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OZET

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Son Dénem Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Odyolojik
ve Viicut Sivi Hacim Parametreleri Arasindaki iliski : Endolenfatik Sivi  Degisim

Dinamiklerinin Arastirilmasi

Amag: Diyaliz hastalarinda dncesi ve sonrast Wideband Timpanometri (WBT) ¢aligmasi
yaparken, sivi degiskenligi i¢ kulak ve orta kulak basing denge mekanizmalarini etkileyebilir.
Diyaliz sirasindaki sivi ¢ekimi, ekstraseliiler ve intraseliiler sivi dinamiklerinde belirgin
degisikliklere yol acar. Bu durum, orta kulaktaki basing regiilasyonunu etkileyerek WBT
parametrelerinde degisikliklere neden olabilir. Bu ¢alismada KBY sebebiyle hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi bioempedans dlgiimleri, wide band
timpanometri 6lglimleri ve odyometri dlgiimleri yapilarak bu 6lgiimler arasinda anlamli bir fark
olup olmadigi, diyaliz esnasinda ultrafiltrasyon ile ¢ikarilan sivi miktar1 ile bioempedans
Olciimlerinin korelasyonu, bioempedans ol¢iimleri ile wide band timpanometri ve saf ses
odyometri 6l¢limleri arasinda korelasyon olup olmadigi ve buna bagl olarak endolenfatik siv1

degisim dinamiklerinin arastirilmasi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismamizda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Nefroloji Anabilim Dali Hemodiyaliz {initesinde tedavi alan 31 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar yatak bas1 hemodiyaliz tinitesinde degerlendirildi. Hastalar islem 6ncesinde otoskopik
muayene ile degerlendirildi. Daha 6nce herhangi bir sebepten dolay1 kulak ameliyati olmus
hastalar ve muayenesinde perforasyon/retraksiyon vb. patolojik bulgular olan 4 hasta digland:.
Bir hasta hemodiyaliz esnasinda komplikasyon gelismesi lizerinde ¢alismadan diglandi. Bunun
sonucunda toplamda 26 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalara yatak basi hemodiyaliz
Oncesi ve sonrast bioempedans Ol¢limii, wide band timpanometri ve odyometri yapildi.
Hastalardan rutin hemodiyaliz 6ncesi BNP (B-tipi natriiiretik peptit ) bakildi. Elde edilen
bioempedans 6l¢limii, wide band timpanometri ve odyometri sonuglar1 ve hastalara ait klinik

parametreler SPSS istatistik programi yardimiyla analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 55.3 = 18.3’tiir. 11 (%42.3)’1 kadin, 15
(%57.7)’1 erkek cinsiyettedir. Calismamizda diastolik kan basinci (DKB) haricinde diger tiim
viicut s1vi hacmi parametreleri hemodiyaliz 6ncesi ve sonrast degerler arasinda anlamli fark

bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin saf ses odyometri parametrelerinin diyaliz dncesi ve
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sonrast donemler arasinda kiyaslanmasina bakildiginda, hemodiyaliz 6ncesi sag kulak hava
yolu 250 Hz medyan degeri ile hemodiyaliz sonrasi medyan degerleri istatistiksel olarak
anlamli  goriildi (p<0.001). Hemodiyaliz hastalarinda wide band timpanometri
parametrelerinin diyaliz 6ncesi ve sonrasi donemler arasinda kiyaslanmasina bakildiginda her
iki kulak tepe basinci ile rezonans frerkanslar1 degerlerinin hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda
anlamli fark bulunmustur. Hemodiyaliz Oncesinde, tepe basincinda absorbans degeri sag
kulakta 500 Hz medyan degeri ile sol kulakta 4000 Hz medyan degeri hemodiyaliz sonras1
donemdeki medyan degerleri arasindaki fark anlamhidir . Hemodiyaliz Oncesinde, ortam
basincinda absorbans degeri sag kulakta 2000 Hz medyan degeri ile sol kulakta 4000 Hz
medyan degeri hemodiyaliz sonras1 donemdeki medyan degerleri arasindaki fark anlamlhidir .
Bu calismamizda viicut sivi hacim parametreleri ve odyolojik testler arasindaki degisiklikler
arasindaki korelasyona bakilacak olursa , saf ses odyometri ve WBT deki bazi frekanslardaki
degerler ile pozitif yonde zayif ve orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Calismamizda
hemodiyaliz sonrasinda tepe basinci degerleri ve rezonans frekansi degisimlerinin anlamli

derece degisiklik gosterdigi ortaya konmustur.

Sonug¢: Calismamiz son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin hemodiyaliz 6ncesi ve
sonras1 viiclit stvi hacmi parametreleri, saf ses odyometri ve wide band timpanometri ile
degerlendirildigi literatiirdeki ilk caligmadir. Diyaliz dncesi ve sonrasi hastalarda meydana
gelen viicut sivi hacmi degisiklikleri orta kulak ve i¢ kulak empedansini etkilemekte,
endolenfatik sivi dinamiklerine degisikliklere yol agmaktadir. Diyaliz 6ncesi ve sonrast WBT
karsilastirildiginda, daha az negatif timpanometrik basing ve daha yiiksek rezonans frekans
degerleri goriilmesi endolenfatik hidrops gelisen hastalarda WBT kullanimi potansiyel bir tani
araci kullanilmasi 6ngoriilebilir. Bulgularimiz, WBT nin giincel kullanimin1 ve endolenfatik
hidrops tanisindaki yerini daha iyi anlamak icin ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugunu ortaya

koymaktadir.
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ABSTRACT

The Relationship Between Audiological and Body Fluid Volume Parameters in End-
Stage Renal Disease Patients Undergoing Hemodialysis: Investigation of Endolymphatic

Fluid Dynamics

Objective: When performing pre- and post-WBT studies on dialysis patients, fluid
variability may affect the inner ear and middle ear pressure balance mechanisms. Fluid
withdrawal during dialysis causes significant changes in extracellular and intracellular fluid
dynamics. This may affect pressure regulation in the middle ear and cause changes in WBT
parameters. In this study, it was aimed to investigate whether there is a significant difference
between bioimpedance measurements, wide-band tympanometry measurements and
audiometry measurements before and after hemodialysis in patients receiving hemodialysis
treatment due to CKD, the correlation between the amount of fluid removed by ultrafiltration
during dialysis and bioimpedance measurements, whether there is a correlation between
bioimpedance measurements and wide-band tympanometry and pure-tone audiometry

measurements, and the endolymphatic fluid exchange dynamics accordingly.

Materials and Methods: In this study, 31 patients receiving treatment at the Hemodialysis
Unit of the Department of Nephrology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, were
initially enrolled. The patients were evaluated at the bedside in the hemodialysis unit and
underwent otoscopic examination prior to the procedure. Four patients with a history of ear
surgery or with pathological findings such as perforation or retraction on examination were
excluded. Additionally, one patient who developed complications during hemodialysis was
excluded from the study. Consequently, a total of 26 patients were included in the final analysis.
These patients underwent bioimpedance measurements, wideband tympanometry, and
audiometry both before and after bedside hemodialysis. Routine pre-hemodialysis
measurements of B-type natriuretic peptide (BNP) were also performed. The bioimpedance
measurements, wideband tympanometry and audiometry results, along with the patients’

clinical parameters, were analyzed using the SPSS statistical program.

Results: The mean age of the study group was 55.3 £ 18.3 years, with 11 (42.3%) female

and 15 (57.7%) male participants. In our study, a significant difference was found between the
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pre- and post-hemodialysis values of all body fluid volume parameters, except for diastolic
blood pressure (DBP). When comparing the pure-tone audiometry parameters of hemodialysis
patients between the pre- and post-dialysis periods, a statistically significant difference was
observed between the pre-hemodialysis median value of the right ear air conduction at 250 Hz
and the post-hemodialysis median value (p<0.001). Regarding the comparison of wideband
tympanometry (WBT) parameters before and after hemodialysis, significant differences were
found in the peak pressure and resonance frequency values in both ears. In terms of peak
pressure absorbance values, a statistically significant difference was observed between the pre-
hemodialysis right ear median value at 500 Hz and the post-hemodialysis median value, as well
as between the pre-hemodialysis left ear median value at 4000 Hz and the post-hemodialysis
median value. Similarly, for ambient pressure absorbance values, significant differences were
detected between the pre-hemodialysis right ear median value at 2000 Hz and the post-
hemodialysis median value, as well as between the pre-hemodialysis left ear median value at
4000 Hz and the post-hemodialysis median value. When examining the correlation between
changes in body fluid volume parameters and audiological test results, a weak to moderate
positive correlation was found at certain frequencies in pure-tone audiometry and WBT. Our
study demonstrated that post-hemodialysis peak pressure values and resonance frequency

changes exhibited significant alterations.

Conclusion: Our study is the first in the literature to evaluate pre- and post-hemodialysis
body fluid volume parameters, pure-tone audiometry, and wideband tympanometry (WBT) in
patients with end-stage renal disease. The changes in body fluid volume that occur before and
after dialysis affect the impedance of both the middle and inner ear, leading to alterations in
endolymphatic fluid dynamics. When comparing pre- and post-dialysis WBT results, the
observation of less negative tympanometric pressure and higher resonance frequency values
suggests that WBT may have potential as a diagnostic tool in patients developing
endolymphatic hydrops. Further research is needed to explore the current clinical applications

of WBT and its potential role in the diagnosis of endolymphatic hydrops.
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I GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek fonksiyonlarinmneredeyse tamamen
kaybedildigi , hastalarin yasam kalitesini ve genel saglik durumunu ciddi sekilde etkileyen bir
klinik tablodur.[1] SDBY'nin tedavisinde yaygm olarak uygulanan hemodiyaliz, viicuttaki
metabolik atiklar1 ve fazla siviyr uzaklastirarak homeostazin korunmasmi saglar.[2] Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda hem metabolik etkilere bagli hem de sivi fazlaligina bagh
olarak odyolojik problemler olabilmektedir.[3] Ancak, hemodiyaliz isleminin igitme sistemi
iizerindeki etkileri tam olarak anlasilmamis olup, bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

Son yillarda, hemodiyaliz hastalarinda isitme kaybinin prevalansinda 6nemli bir artig
gozlemlenmistir. Arastirmalara gore, bu durumun olasi nedenleri arasinda voliim dengesi
bozukluklari, elektrolit diizensizlikleri, ototoksik ila¢ kullanimi ve sistemik metabolik
degisiklikler yer almaktadir.[4] Hemodiyaliz siireci sirasinda voliim ve basing dengesinde
meydana gelen ani degisiklikler, isitme sistemindeki sivi dengesi ve basing lizerinde dolayli
olarak etkili olabilmektedir.[4][5] Bu nedenle, SDBY hastalarinda hemodiyaliz 6ncesi ve

sonrasinda isitme fonksiyonlarinin detayl bir bicimde incelenmesi onem tagimaktadir.

Wide band timpanometri (WBT) ve odyometri, isitme sisteminin ayrintili analizine imkan
tantyan ileri degerlendirme tekniklerindendir. WBT, orta kulak fonksiyonlarinin daha genis bir
frekans araliginda incelenmesini saglarken, odyometri isitme esigi ve kaybinin tipi hakkinda
bilgi sunar.[6][7] Konvansiyonel timpanometriden farkli olarak WBT 226-8000 Hz arasindaki
tiim frekanslarda 6l¢lim yapabilmekte ve orta kulak ile alakali bir ¢cok veri saglanmaktadir.
Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrast bu tekniklerin kullanilmasi, sivi-elektrolit dengesindeki
degisikliklerin ve diyaliz dncesi yiiklenmenin isitme sistemi {izerindeki etkilerinin daha net bir
sekilde anlasilmasi ve akut degisikliklerin olup olmadigi , voliim statusu 6l¢iimleri ile WBT ve

saf ses odyometrisi arasinda korelasyon olup olmadig1 bu ¢aligmada hedeflenmektedir.

Endolenfatik hidrops (EH), isitme ve denge sistemlerinde basing artigi ve s1vi dengesizligi
sonucu gelisen, tekrarlayan vertigo ataklari, tinnitus ve isitme kayb1 gibi semptomlarla seyreden
bir durumdur.[8] EH, SDBY hastalarinda ve hemodiyaliz uygulamalar1 sonrasinda daha sik
goriilme potansiyeline sahiptir.[4] Ancak, bu durumun mekanizmalar1 ve klinik 6nemi

konusunda daha fazla aragtirma gerekmektedir.



Diyaliz hastalarinda Oncesi ve sonrast Wideband Timpanometri (WBT) calismasi
yaparken, sivi degiskenligi i¢ kulak ve orta kulak basing denge mekanizmalarini etkileyebilir.
Diyaliz sirasindaki sivi ¢ekimi, ekstraseliller ve intraseliiler sivi dinamiklerinde belirgin
degisikliklere yol agar. Bu durum, orta kulaktaki basing regiilasyonunu etkileyerek WBT
parametrelerinde degisikliklere neden olabilir. Bu tez, SDBY hastalarinda hemodiyaliz 6ncesi
ve sonrasinda WBT, odyometri ve voliim statusu parametrelerini kullanarak igitme

fonksiyonlarimi degerlendirmeyi amaglamaktadir.



II. GENEL BILGILER

A. I¢ Kulak Embriyolojisi

I¢ kulak, kulagm {i¢ boliimiinden ilk gelisen kisimdir. I¢ kulagin gelisimsel bilesenleri,
membrandz labirent ve kemik labirenttir. Membran6z labirent, isitme ve denge fonksiyonlarini
saglayan hassas yapilari igerirken, kemik labirent, bu yapilarin korunmasi i¢in bir destek ve
koruma saglar. I¢ kulak, rhombensefalonun gelismekte olan miyelensefalik boliimiiniin her iki
yaninda bulunan ylizey ektoderminin 6zel bir bolgesinden tiiretilir. Bu bolge, ilk olarak "otik
plakod" olarak adlandirilan bir kalinlasma seklinde belirginlesir. Otik plakod, i¢ kulagin
gelisimi i¢in kritik bir yapidir ve bu siirecte membrandz labirentin temelini olusturur. Gelisim,
yiizey ektoderminin kalinlagmalarindan olusan otik plakod veya otik diskin gelisimin dordiincii
haftas1 civarinda arka beynin dorsolateralinde belirmesiyle baslar. Otik plakod, notokord ve
paraksiyel mezoderm tarafindan yiizey ektoderminin indiiklenmesi nedeniyle olusur. Otik
plakod, gelisen 6zel duyusal organlarin olusumunda rol oynayan ilk duyusal plakodlardan
biridir. Otik plakod, kisa bir siire sonra yiizeyin altina dogru ¢okerek otik ¢ukur ad1 verilen bir
yap1 olusturur. Bu ¢ukur, zamanla yuvarlak bir sekil alarak otik vezikiil veya otosist olarak
adlandirilan bir yapiya doniisiir ve ylizey ektoderminden ayrilir. Baglangigta oval bir yap1 olan
otik vezikiil, duvarindaki farkli bélgelerin farkli biiylime hizlar1 sayesinde membrandz labirenti
olusturan yapilara doniigiir. Bu siireg, isitme ve denge islevleri i¢in gerekli olan i¢ kulak

yapilarinin temelini olusturur.

Otik plakod, otik ¢ukur olusturmak i¢cin rombensefalonun bitisigindeki mezensime dogru
kivrilir. Otik ¢ukurun kenarlar1 birbirine katlanir ve otik vezikiil ad1 verilen siitunlu epitel ile
kapli i¢i bos piriform bir yap1 olusturmak iizere birlesir. Otik vezikiil hizla yiizey ektoderminin
derinliklerine dogru hareket eder ve bunun yerine otik kapsiilii olusturmak i¢in mezengimle
sarilir. Statoakustik veya vestibiilokoklear ganglion, otik vezikiiliin olusumu sirasinda néronlar
delaminasyona ugradiginda ortaya ¢ikar ve daha sonra ganglion koklear ve vestibiiler kisimlara

ayrilir.

Otik vezikiil iki goriiniir bolge olusturur: ventral sakkiiler kistm ve dorsal utrikiiler kisim.
Ventral sakkiiler kisim, koklear kanallar ve sakkiiller dahil olmak tizere isitmeyle ilgili i¢ kulak
yapilarmi olusturur. Dorsal utrikiiler kisim, utrikiil, yarim daire kanallar1 ve endolenfatik tiip

dahil olmak iizere vestibiiler sistemi olusturur. [9], [10] Sonug olarak, otik vezikiil, zarl
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labirentin tiim bilesenlerini ve isitme ve dengeyle iligkili i¢ kulak yapilarini olugturmak iizere
farklilagacaktir. Otik vezikiil, ilk dort hafta iginde endolenfatik uzanti ad1 verilen tiip benzeri
bir yap1 olusturmak i¢in uzar. Kisa bir siire sonra, oluk benzeri bir girinti olusur ve endolenfatik
uzantinm medial tarafinda tiibiiler bir divertikiil belirler. Bu divertikiil, endolenfatik kanal ve

keseye farklilasir ve yaklagik dort yasina kadar biiyiimeye devam eder. [11]

1. ¢ Kulak: Ventral Sakkiiler Komponent

Otik vezikiiliin ventral sakkiiler bileseni, altinct haftada mezensim ic¢inde tiibiiler bir
koklear kanal olan primordial kokleay1 olusturur. Koklear kanal biiyiir ve kokleay1 iiretmek
icin iki bucuk kez spirallenir. Sakkiil hizla, duktus reuniens adi verilen bir kanal araciligiyla
utrikiile baglanir. Otik vezikiilii cevreleyen mezensim, daha sonraki gelisimde i¢ kulagin kemik
labirentini liretmek i¢cin kemiklesecek olan kikirdakli otik kapsiilii olusturmak iizere uyarilir.
Kikirdakli otik kapsiil daha sonra kokleani s1vi dolu perilenfatik bosluguna birlesen vakuoller

olusturur.

Perilenfatik bosluk daha sonra iki boliime ayrilir: skala vestibiil ve skala timpani. Iki zar,
koklear kanal1 perilenfatik boliimlerden aywrir. Baziler zar, koklear kanali skala timpaniden
ayirirken, vestibililer zar koklear kanali skala vestibiilden aymrir. Koklear kanalin lateral
yoniindeki hiicreler, koklear kanalin skala mediasi icinde Corti organini veya spiral organi veya
spiral Corti organmi olusturmak tizere farklilasir. Koklear kanal ayrica, bag dokusu, spiral
ligament araciligiyla ¢evredeki kikirdaga bir baglanma gelistirir. Corti organi, koklear kanaldan
gelen epitel hiicre sirtlarinin, tektorial zarla kapli mekanosensor tiiy hiicreleri siralar1 lirettiginde
olugur. Spiral ganglion, vestibiilokoklear sinirden (CN VIII) tiiretilen ganglion hiicreleri zarl
kokleanin spiralleri boyunca go¢ ettiginde olusur. Sinirsel siire¢cler daha sonra spiral
gangliondan Corti organinin kil hiicrelerine kadar uzanir. Labirenti ¢evreleyen kikirdakli otik
kapsiil, gercek kemikli labirenti olusturmak icin yaklagik 23. haftada kemiklesir.[12] Bu zaman

zarfinda, i¢ kulak yetiskin boyutuna ve bi¢imine ulasmistir.

2. i¢ Kulak: Dorsal Utrikiiler Komponent

Otik vezikiiliin dorsal utrikiiler kismi, denge organlar1 olan utrikiilii ve yarim daire

kanallarmi olusturur. Altinci hafta boyunca, disk benzeri epitel ¢ikintilari, primordial
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membrandz labirentin dorsal utrikiiler kismindan dorsolateral olarak uzanir. Bu disklerin
merkezi kisimlar1 birbirine yaklasir ve epitelleri, programlanmig hiicre olimii yoluyla
nihayetinde gerileyen flizyon plakalar1 olusturmak iizere birlesir. Gerilemeyen disklerin
periferik kaynagmamig kisimlari, utrikiile baglanan yeni baslayan yarim daire kanallarini
olusturur. Daha sonra, yarim daire kanallar1 6n, arka ve lateral yarim daire kanallarma dahil
edilir. Her yarim daire kanalinm bir ucunda,kanalin genislemesiyle ampulla olusur. Ampullalar,
0zel reseptor alanlar1 olan krista ampullaris ile tepeler olusturan duyusal kil hiicreleri igerir.
Sakkiil ve utrikiil duvarlarinda benzer alanlar olugur. Bu bolgeler agisal ivmedeki degisiklikleri
algilar ve donme duyusal organi olarak gorev yapar (Sekil 1). Krista ampullaris'in duyusal

hiicreleri, vestibiilokoklear sinirin vestibiiler lifleri araciligiyla beyne ulasan uyarilar tiretir.[ 13]
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3. I¢ Kulak Embriyolojisi-Kemik Labirent

Kemik labirent, membrandz labirenti ¢evreleyen mezensimden gelisir. Membrandz
labirenti ¢cevreleyen mezensim, yogunlasarak otik kapsiil olarak adlandirilan bir yap1 olusturur.
Bu yogunlagsmis mezensim kisa bir siire sonra kikirdaga doniistir. Kikirdak ve membrandz
labirent arasinda periotik doku adi verilen gevsek bir doku tabakasi bulunur. Bu doku
tabakasmin kaybolmasiyla kemik labirentin bosluklar1 olusur.Vestibiil utrikiil ve sakkiil
cevresindeki periotic dokunun kaybolmasi ile olusur. Semisirkiiler kanallar g¢evresindeki
periotik doku kaybolarak bu yapilari olusturur. Koklear kanalin her iki yaninda periotic
dokunun kaybolmasiyla iki ayr1 bosluk meydana gelir: scala tympani ve scala vestibuli.Scala
vestibuli, vestibiil ile baglantilidir. Scala tympani, timpanik kaviteye dogru biiyiir, ancak bir
membranla bu kaviteden ayrilmis durumdadir. Zamanla, kikirdaktan olusan labirent
ossifikasyona ugrayarak kemik labirenti olusturur. Bu siire¢, i¢ kulagin isitme ve denge

fonksiyonlarmi gergeklestirebilmesi i¢in gerekli yapisal destek ve korumayi saglar. [14]

4. ¢ Kulak Embriyolojisi-Membranoz Labirent

Otik plakod, gelisen rombensefalonun miyelensefalik kisminin her iki yaninda bulunan
Ozel bir ylizey ektoderminden tiiretilir. Bu bolge, baslangigta otik plakod olarak adlandirilan bir
kalinlasma seklinde goriiliir. Otik plakod, kisa siirede ylizeyin altina dogru ¢okerek otik ¢ukur
(otic pit) olusturur. Daha sonra otik ¢ukur, yuvarlaklasarak otik vezikiil/otokist haline gelir ve

yiizey ektoderminden ayrilir (Sekil 2).

Baslangicta oval bir yap1 olan otik vezikiil, duvarinin ¢esitli kisimlarmdaki farkl: biiylime
stirecleri sonucunda membrandz labirenti olusturan yapilara doniisiir. Ventral koklear kisim,
sakkiil, koklear kanal (Corti organi) gibi yapilar1 olusturur ve noral krest hiicrelerinden tiireyen
vestibiilokoklear sinirin spiral ganglionu ile temas eder. Dorsal kisim ise utrikiil, semisirkiiler
kanallar, endolenfatik kanal ve kese gibi yapilar1 olusturur ve vestibiilokoklear sinirin vestibiiler

ganglionu ile temas eder.



Membrandz labirentin epitelinin lokalize bolgelerinde farklilasma meydana gelerek
denge ve igitme icin 6zellesmis duyusal son organlar olusur. Dengenin duyusal son organlari,
semisirkiiler kanallarin kristalar1 ve utrikiiliin makulasidir. Isitmenin duyusal organlar1 ise
sakkiiliin makulas1 ve kokleanin Corti organidir. Bu yapilar, sirasiyla vestibiiler ve koklear
ganglion hiicrelerinin periferik uzantilariyla innerve edilir. Bu ganglionlar ndral krest
hiicrelerinden tliremistir. Bu hiicreler, hayat boyunca bipolar 6zelliklerini korumalar1 ile dikkat

ceker.

Noral Tap Otik Pit
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Sekil 15: Otik plakod invajinasyonu ve otik vezikiil olusumu

B. I¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak, hem isitme hem de denge fonksiyonlarmi saglayan yapilari igerir ve iki ana
boliimden olusur: kemik labirent ve membrandz labirent. Isitme, membrandz kohlea i¢inde
bulunan 6zel hiicrelerin uyarilmasiyla gerceklesirken, denge islevi ise membrandz semisirkiiler
kanallar (SSK) iizerindeki hiicrelerin uyarilmasiyla saglanir. Bu uyarilar, vestibiilokohlear sinir
araciligiyla beyne iletilir ve burada santral isitme ve denge merkezlerinde islenir.i¢ kulak kemik

labirent ve membrandz labirent olmak {izere ikiye ayrilir.
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1. Kemik Labirent

I¢ kulak membrandz ve kemik labirent olarak iki boliimden meydana gelmektedir . Kemik
labirent, membrandz labirenti ¢evreleyen yapidir. Histolojik agidan, kemik labirent i¢ kisimda
endosteal boliim, ortada enkondral tabaka ve dista periosteal tabaka olmak tizere 3 boliimden
olusmaktadir. Kemik labirent, koklea, semisirkiiler kanallar ve vestibiil olmak tizere ii¢ ana

bolimde incelenebilir.

2. Membranoéz Labirent

Membranéz labirent, kemik labirentin i¢inde ve ona paralel bir sekilde yer alir. Bu yap1
bolgesini koklea, semisirkiiler kanal,sakkiil ve utrikiil olmak {izere 4 ana bdlgeyi kapsayan bir
yapidir. Isitme organini barmdiran membrandz labirentin kokleaya denk gelen kismma koklear
kanal ad1 verilir. Denge islevini iistlenen kisim ise sakkiil utrikiil ve semisirkiiler kanallardan
meydana gelmekte olan vestibiildiir. . Ayrica, membrandz labirent bu boliimlerin birbiriyle

baglantisini saglayan kanallar1 da igerir.

3. Koklea

I¢ kulak, temporal kemikteki petrdz bolgesinde yer alir ve iki temel duyusal sistemi
barindirir. Bunlar, isitme islevini yerine getiren koklear sistem ile denge ve postiiriin
korunmasinda rol oynayan vestibiiler sistemdir. Bu iki sistem, kemik ve membrandz labirent

olarak adlandirilan, birbirini tamamlayan iki yap1 i¢cinde bulunur.[15]

Koklea, i¢ kulak (IAK) fundusunun anterolateral kismmda konumlanmis, modiolus
etrafinda 2 1/2 veya 2 3/4 tam doniis yapan, yaklasik 5 mm yiiksekliginde spiral bir yapiya
sahip isitme organidir.[16] Kokleanin taban kismina bazis koklea, tepe noktasina ise kupula
koklea ad1 verilir. Koklear apertiir, i¢ akustik kanal (IAK) fundusu ile bazis kokleay: birbirinden
ayiran ve koklear sinirlerin gegisine olanak saglayan delikli bir yapidadir. Spiral gangliyon
hiicrelerini iceren modiolus, siingerimsi bir kemik yapida bulunan merkezi bir eksen olarak
konumlanir. Ossedz spiral lamina ad1 verilen yar1 kemik bolme, baziler membran ile tamamlanir

ve modiolus cevresinde spiral sekilde kivrilarak skala media ile skala timpaniyi birbirinden
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ayirir. Kokleanin ardisik kivrimlari ise interskalar septum ile birbirinden ayrilmis durumdadir.
. Yuvarlak pencere, orta kulak ile skala timpani arasinda baglant1 saglar. Stapesin yer aldig1 oval
pencere ise orta kulak boslugu ile skala vestibuliyi birbirine baglar.

Koklear kanal , yuvarlak pencerenin ¢cevresindeki ile kranial kavitenin subaraknoid aralig1
ie skala timpani arasinda bulunmakta olan agikliktir. Koklear akuadukt, i¢ akustik kanalin alt
kisminda ve onla ayni dogrultuda uzanan kemik kanal seklindedir. Corti organi baziler
membran tizerinde yer alir. Baziler membranin uzunlugu boyunca uzunlamasina uzanir ve ¢ok
sayida epitel hiicre ve yapidan olusur. Medial olarak, ossedz spiral laminanin tepesinde yer alan
spiral limbus, Reissner membrani i¢in medial baglanma noktasi gorevi goren ve i¢ ve dis tily
hiicrelerinin iizerinde bulunan tektorial membrana yol agan kalinlagsmis bir periosteum bandidir
(Sekil 3). Tektorial membran, esas olarak tip 2 liflerinden olusan esnek bir jelatinimsi yapidir;

bir lastik banda benzer sekilde hareket eden bir kiitle yiikii gorevi goriir. [17]
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Sekil 16: Koklea’nin genel anatomik goriintiisii



4. Semisirkiiler Kanallar

Horizontal, superior ve inferior olmak kaydiyla li¢ adet semisirkiiler kanal (SSK),
birbirlerine 90 derecelik agilarla yerlesmistir ve her biri yaklagik 240 derecelik bir kivrima
sahiptir. Bu kanallarin biitlin u¢lar1 utriculus’a agilir. Her semisirkiiler kanal, 2 mm genisliginde
ampulla ossea ad1 verilen bir siskin bacaga ve 1 mm genisliginde non-ampuller yapidaki diger
bir bacaga sahiptir. Destek ve duyu hiicrelerinin iist kism1 jelatindz maddeden olusmakta olan
cupula ismi verilen bir yapi ile sarilidir. Bu bdlgeden nervus ampullaris anterior,posterior ve
lateralis baglar. Bu ii¢ n. ampullaris devaminda sakkiiler sinir ve utrikiiker sinir ile birleserek
vestibiiler siniri meydana getirir. Posterior ve siiperior semisirkiiler kanallarin non-ampuller
bacaklar1 krus kommunis adi verilen yapiy1 olusturur. Hem ampuller hem de non-ampuller
bacaklar vestibiile agcilmaktadir. Ampulla, delikli bir yapiya sahip olup vestibiiler sinir liflerinin

gecisine olanak tanir.[18]

Membrandz labirent, diisiik sodyum ve yiiksek potasyum konsantrasyonuna sahip, hiicre
ici stviy1 andiran endolenfatik sivi ile doludur.[19] Vestibiiliin i¢ boliimiinde, iist kisminda
resessus eliptikus i¢inde utrikulus, 6nde ise sferik reses i¢inde membrandz labirentin bir bo imii

olan sakkulus bulunmaktadir.

Utrikulus iizerinde, semisirkiiler kanallara agilan delikler ve sakkul ve utrikiilii birbirine
baglayan baglayan utrikulosakkiiler duktus bulunur. Utrikulusun duvarinda bulunmakta olan
ve utrkiil icin sensoryel gérev géren makiila utrikuli, yatay diizlemde denge algisini saglayan
0zel duyusal hiicreler ve destekleyici hiicreleri icerir. Bu hiicrelerin ylizeyinde ise kalsiyum
iceren otolit partikiilleri bulunur.

Sakkiiliis, utrkiiliis kanali ile birleserek utrikiilosakkus duktusu olusturur. Vestibiil i¢inde
vestibiiliin sferik resses igerisinde bulunmaktadir. Endolenfatik duktus mediale ve asagi dogru
aqueductus vestibuli boyunca uzanarak, temporal kemigin pars petrosa’sinin arka yiiziinde

saccus endolymphaticus’da sonlanir (Sekil 4).
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Sekil 17:Mebranoz labirentin genel anatomik goriintiisii

5. Vestibuler Akuadukt

Vestibiiler akuadukt, i¢ kulaktan kafa tabaninin derinliklerine kadar uzanan dar, kemiksi
kanallardir. Proksimal segment, endolenfatik duktusun baslangi¢ kismini olusturur. Vestibiiler
akuadukt, i¢ kulagin osse6z labirentin bir komponentidir. Endolenfatik kese ve kanali
icermektedir. Normalde yaklagik 1.5 mm ¢apindadir (posterior semisirkiiler kanal ile benzer
boyutta) ve vestibiilden baslayarak, petroz temporal kemigin uzun eksenine transvers bir yonde
uzanarak posterior kraniyal fossaya ulasir. Daha distal boliimiinde, endolenfatik kesenin kemik
icinde yer alan (intraossedz) kismi bulunur. Ekstraosse6z boliim ise sigmoid siniise komsu ,
posterior kranial fossanin dura materinin meydana getirdigi bir bosluk i¢inde yer almaktadir .
Endolenfatik kanal, vestibiiler akuadukt i¢inde oldukca sabit bir boyuta sahipken, endolenfatik

kesenin boyutu belirgin sekilde anatomik varyasyonlar gosterebilmektedir.[20]
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C. Orta Kulak Embriyolojisi

Orta kulak ve faringotimpanik tiipiin epitel oOrtiisii, tubotimpanik resesten tiiremektedir.
Bu reses, birinci faringeal posun dorsal boliimiinden gelisir ve ayn1 zamanda ikinci postan da
bir katki alir. Timpanik antrum ve mastoid hava hiicreleri, orta kulaktan gelen uzantilar ile
olusur.

Malleus ve inkus, Meckel kikirdaginin dorsal ucundan, stapes ise ikinci faringeal ark
kikirdagmin dorsal ucundan gelisir. Isitme kemikgikleri, baslangicta gelisen orta kulagin
mukozal membrani disinda bulunur. Daha sonra mukozal membranin invaginasyonu ile bu
membran tarafindan sarilir ve yasam boyunca bu yapi1 tarafindan kapli kalir. Kulak
kemikgikleri, intrauterin yagsamin 4. ayinda tamamen kemiklesir ve viicutta tam ossifikasyona
ugrayan ilk kemiklerdir. Tensor timpani kasi, birinci faringeal arkin mezoderminden, stapedius

kasi1 ise ikinci faringeal arkin mezoderminden tiiremektedir. [14]

Orta kulak ve labirentin gelisimi birbirinden bagimsiz olup, fetiisiin 5. ila 6. haftasinda
baslar ve 24. haftada tamamlanir.[21] Dis ve orta kulagin gelisimi, birinci ve ikinci brankiyal
arklar, birinci brankiyal yarik ve ¢evresindeki mezankim tarafindan olusturulan pars brakiyalis
aracihigiyla gerceklesir. I¢ kulak yapilar1 ise otik vezikiilden (otokist) koken almakta olup, pars

otica tarafindan gelisimlerini tamamlamaktadir.[21], [22]

4. ve 30. haftalar arasinda, birinci brankiyal pos, tubotimpanik resesi olusturarak isitme
tiipti (Ostaki tiiptli), timpanik kavite (orta kulak boslugu) ve mastoid antrumun gelisimine yol
acar. Buna karsilik, orta kulagin isitme kemikg¢ik zinciri, stapes'in taban plagi hari¢ olmak iizere,
birinci ve ikinci brankiyal arklar tarafindan olusturulur. Ust orta kulak kemikgikleri (malleusun
basi, inkusun gévdesi ve kisa krusu), birinci brankiyal arkin mezankimal kdkeninden gelisirken,
alt orta kulak kemikg¢ikleri (malleusun manubriumu, inkusun uzun krusu ve lentiform prosesi),
ikinci brankiyal arkin mezankimal kdkeninden tiiremektedir. Stapesin basi ve krusu birinci ark

kokenliyken, stapesin taban plag1 ve anniiler ligamenti, otik kapsiilden gelismektedir. [23]

12



D. Orta Kulak Anatomisi

Timpanik membranin yatay capi ortalama 8 mm, dikey capt 10 mm civarinda
degismektedir. Anterior ve posterior malleolar ligamentler, membran1 iki bdliime ayirir. Ust
kisim pars flaksida, alt kisim ise pars tensa olarak adlandirilir. Pars tensa, li¢ katmandan olusur:
i¢ ylizeyi mukoza tabakasi, orta kismu sirkiiler ve radyal liflerden olusan fibroz doku, dis yiizeyi

ise fibroz tabaka ile kaplhidir. Buna karsin, pars flaksida fibroz tabaka igermez.[24]

Orta kulak, timpanik kavite olarak da adlandirilan, temporal kemigin petroz parcasi
icerisinde yer alan ve isitme kemik¢ik zincirini igeren hava dolu bir bosluktur. Timpanik
membranin (kulak zar1) hemen medialinde bulunur. Orta kulak anatomik olarak hipotimpanum,
mezotimpanum ve epitimpanum (veya attic) olmak tizere ii¢ boliime ayrilir. Prussak boslugu,
isitme kemikgik zinciri ile skiitum arasinda yer almaktadir. Bu bosluk; yanlarda pars flaksida

ve skiitum, {istte lateral malleal ligaman, medialde ise malleusun boynu ile smirhdir. [25]

Orta kulakta, kulak zar1 i¢ kulak ile kulak zar1 arasinda yer alan ve akustik enerjinin
iletiminde gorevli ii¢ hareketli kemik¢ik bulunmaktadir. Bu kemikgikler eklem yaparak
birbirine baglanmis olup, sirasiyla malleus (¢ekig), inkus (6rs) ve stapes (lizengi) olarak

adlandirilmaktadir. [26]

Ostaki tiipii (ET), orta kulak ile iist aerodigestif traktmn hava sirkiilasyonunu saglayan bir
kanaldir. Orta kulaktan nazofarenkse dogru yaklasik 45 derecelik bir agiyla uzanir. Tiipiin
proksimal {igte biri petroz kemikte yer alirken, geri kalan distal iigte ikilik bolimi
fibrokartilajindz bir yapidadir ve dinlenme halinde kapali durumdadir. Acik hale geldiginde,

enine kesiti ters J harfi seklini alir ve dis yan tarafi fibroz bir membran ile kapatilmistir. [27]

Timpanik kavitenin medial smirni, kemik labirent (veya otik kapsiil) olusturur. Bu yap1
iizerinde, koklear promontoryum, lateral semisirkiiler kanal kabartisi, fasiyal sinir kanali, oval
pencere nisi ve kokleariform ¢ikint1 belirgin sekilde yer alir. Kokleariform c¢ikinti, cerrahi

miidahalelerde fasiyal sinir kanalmin ikinci boliimii i¢in 6nemli bir referans noktasidir. [28]
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Tegmen timpani boliimii orta kraniyal fossa ve orta kulagi birbirinden ayiran temporal
kemik plakasi olup, orta kulagm {ist smirin1 olusturur. On tarafta, orta kulak; i¢ karotid arter
kanal1 ve dstaki tiipli timpanik acikligi ile sinirlidir. Bu agikliktan, tensor timpani kasi1 kdken
alir. Kokleariform ¢ikintinin sonunda ani bir yon degisikligi yaparak ilerleyen bu kas, malleusun

boynu ile baglant1 kurar.[29]

Timpanik kavitenin arka duvari, mastoid ile epitimpanum arasinda baglant1 saglayan
aditus ad antrum, yuvarlak pencere nisi, sinus timpani ve fasiyal reses tarafindan
olusturulmustur (Sekil 5). Bu yapilar, piramidal eminens tarafindan birbirinden ayrilmaktadir
Stapedius kasi, stapesin basina yapisir ve piramidal eminens tarafindan ortiiliidiir. Orta kulagin

tabani, jugular duvar ile smirhdir. [30]

Sekil 18: Orta kulagin endoskopik goriintiisii [31]
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E. Akustik immitansmetri

Odyolojik degerlendirme siirecinin 6nemli bir agsamasi1 ve degerli dlglimler olanb akustik
immitansmetrik Ol¢iimler, dis kulak kanalindaki ses iletim fonksiyonunu analiz eder ve orta
kulak yapilar1 hakkinda genel bilgiler sunar ve dis kulak yolundan itibaren kulak zar1 ve ordan
orta kulaga ulasan akustik enerjinin orta kulak yapilarinim gosterdigi yanit olarak da tanimlanur.
[32] Orta kulak ol¢limlerinin ¢ogu, bir ses uyarisinin bir ortamda (hava veya sivi) ne kadar
kolay yayilabilecegini tanimlayan akustik immitans degerlerine atifta bulunur. Cogu ortam,
enerji yayilimina kars1 bir direng gdsterir. Bu baglamda, orta kulagin yapilar1 da ses enerjisinin
yayilimina bir diren¢ uygular ve bu direng "akustik empedans" (Za) olarak adlandirilir. Tanim
geregi, akustik empedansmn tersine "akustik admittans" (Ya) denir.[33], [34] Akustik
immitansmetri, temel olarak timpanometri, akustik refleks dlgtimleri ve refleks desarj (refleks

decay) testlerini igerir .[35]

Akustik immitansin (akustik empedans: ve alustik admitans1 gruplayan bir terim) kulak
kanali Ol¢iimleri ve akustik yansima ve giic emiliminin ilgili nicelikleri, isitsel islevi
degerlendirmek ve iletim tipi isitme kaybinin ayirict tanisina yardimer olmak i¢in 50 yildan
uzun siliredir kullanilmaktadir. Dis ve orta kulak yapilarmin mekanik-akustik transfer
fonksiyonu ile beyin sap1 seviyesine kadar isitme yollar1 hakkinda klinisyene objektif bilgiler
sunar. Bu test, odyoloji kliniklerinde degerlendirme bataryasinin rutin bir bileseni olarak
kullanilmaktadir. Akustik immitans Olglimleri, immitansmetri olarak da adlandirilmaktadir.
Immitansmetri, 6zellikle dis ve orta kulagmn ¢alisma fonksiyonunu degerlendiren bir yontem
olup odyolojik degerlendirme siireglerinde rutin olarak kullanilmaktadir.[36] Bu o6zelligi
sayesinde immitansmetri, kliniklerde sik¢a tercih edilen tarafsiz ve hassas bir testtir. Hem
yetiskinlere hem de ¢ocuklara uygulanabilen bu non-invaziv yontem, hastanin aktif bir yanit
vermesini gerektirmez. Oncelikli olarak orta kulak fonksiyonlarmni degerlendirirken, bir yandan

ic kulagimiz ile ilgili ve isitsel yollarla ilgili de bilgi verir.

Immitansmetri, objektif bir 6lgiim yontemi olarak hasta is birligi gerektirmeden
kolaylikla uygulanabilmektedir. Giinlimiizde pek ¢ok klinisyen tarafindan odyolojik
degerlendirmenin ilk adimi olarak tercih edilmektedir. Genellikle dis kulak ve orta kulak
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla kullanilsa da, ayni1 zamanda i¢ kulak ve st diizey
isitme yollar1 hakkinda da onemli bilgiler saglamaktadir. Bu testlerden elde edilen veriler,

odyolojik test bataryasindaki diger test sonuclartyla birlikte degerlendirildiginde, kisilerin orta
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kulak, koklea ve noral fonksiyonlar1 hakkinda degerli tanisal bilgiler sunar. Akustik
immitansmetri, non-invaziv, hizli ve kolay uygulanabilir bir testtir. Ancak, test sonuglar1 kulak
kanalinda serumen birikimi veya hareket kisithiligi gibi faktorlerden etkilenebilir. [37]
Immitansmetrik  dlciimler, orta kulak patolojilerinin ve baz1 nérolojik durumlarin
degerlendirilmesinde onemli bilgiler sunar. Bu 6lgtimler, orta kulakta sivi birikimi, orta kulak
stvisi , stapes fiksasyonu(otoskleroz) , kemik zincir sertlesmesi veya kopuklugu kulak zari
perforasyonu gibi durumlarin yani sira 8. kraniyal sinir fonksiyonu ile bu sinir {izerinde ya da

orta kulakta timor varligin1 degerlendirmede kullanilabilir.[38]

Ayrica,hastalar tetkik edilirken tek basmna akustik immitans testleri ile tan1 koyulmasi
oldukca zordur. Akustik immitansmetri testlerinin hem klinik degerlendirme ve hem de diger

testlerle desteklenmesi gereklidir.

Akustik immitansmetri 6l¢limii, timpanometri ve akustik stapedial refleks dlgiimleri gibi
farkli alt testleri kapsamaktadir. Bu testler, tek frekansl, ¢ok frekansli veya genis bant klik
uyaranlar kullanilarak gerceklestirilebilir. Klinikler arasinda terminoloji ve uygulama birligini
saglamak amaciyla, Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) 1987 yilinda bu konuda bir

standardizasyon ¢alismasi yapmistir. [39]

Akustik Absorbans: Uyarinin yayilimi sirasinda kemikgik zinciri tarafindan emilen
akustik enerji miktarini ifade eder. Akustik absorbans, emilen ses giiciiniin gelen ses giiciine

olan orani olarak bilinir ya da su sekilde ifade edilir: (1 — Reflectance?).

Akustik Admittans (Ya): Empedansin tersi olarak tamimlanir ve bir ortamda ses
yayilimmin kolayligini ifade eder. Akustik admittans, karmasik bir degiskendir ve uyarmnin

frekansina baglidir.

Akustik Immitans: Bir ortamda ses enerjisi akisinin dlgiimiidiir. Immitans, akustik

empedans (direng) veya akustik admittans (kolaylik) terimleriyle ifade edilebilir.
Akustik Empedans (Za): Bir ses uyarisinin ¢esitli ortamlar boyunca gegerken karsilastigi

"direnci" ifade eder. Akustik empedans, karmagsik bir degisken olup uyarmnm frekansina

baghdir.
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Akustik Reflektans: Bir akustik uyar1 bir ortamda (6rnegin, kemikg¢ik zinciri boyunca)
yayilirken geri yansitilan akustik enerji miktarini ifade eder. Su sekilde tanimlanir: (1 -

Absorbans).

1. Timpanometri

Timpanometri, orta kulagin akustik admittansini, kapali bir dis kulak kanali icerisindeki
hava basincina bagl olarak dlgen objektif ve fizyolojik bir degerlendirme yontemidir. Normal
sartlar altinda her iki kulagimiz, ortam veya atmosfer basmcinda verimi en yiiksek olacak
sekilde calisir. Ancak, tanisal amaglar dogrultusunda, orta kulagin daha yiiksek veya daha diisiik
basinglarda nasil ¢calistigini incelemek klinik a¢idan 6nemlidir. Cilinkii bir¢cok patolojik durum,
orta kulak basmcini etkileyebilir. Pozitiften negatife dogru bir basing araliginda orta kulagin

islevindeki degisiklikler grafiksel sekilde ortaya Konarak gézlemlenebilir.

Bu hava basincinda meydana gelen azalis ve artig, kulak zarmin ve kemikgik zincirinin
sertlesmesine neden olmaktadir. Bu durum, orta kulaga iletilen ses enerjisinin admittansinda bir
azalma olarak goriiliir. Ayni sekilde, kulak kanalinda ve kulak zarindaki gerilme veya gevseme
durumlar1 da basing degisimine bagli olarak bu grafikle izlenebilir. Kulak kanalindaki hava
basincinin en verimli oldugu nokta, timpanogramda bir tepe noktasi olarak gozlemlenir. [40]
Orta kulaktaki kemik¢ik yapilar, gelen ses uyarilarini kulak zarindan (malleus) i¢ kulaga (stapes
tabanina) iletir. Akustik enerji iletimi agisindan, orta kulak ile i¢ kulak arasinda fiziksel bir
uyumsuzluk s6z konusudur. Bunun nedeni, orta kulakta sesin gaz ortaminda yayilmasi, i¢
kulakta ise s1v1 ortamda iletilmesidir. Iletilen uyarinm enerjisinin optimize edilebilmesi i¢in orta
kulagin empedansmin ayarlanmasi gerekmektedir. Bu ayarlama, stapes tizerindeki uyarinim i¢
kulaga “optimal giic aktarimi” saglamasina, diger bir ifadeyle "minimum empedans
yansimasi'na olanak tanir. Bu islem, "orta kulak empedans uyumlayici transformatorii" olarak
adlandirilir ve stapes tlizerindeki akustik ses enerjisinin i¢ kulagin heliks yapilari i¢erisinde bir
akustik basing dalgasina donistiiriilme verimliligini ifade eder. Bu siireg, enerji kayiplarini

minimize ederek yliksek verimlilik saglar.[41]

Timpanometri (empedans Ol¢iimii), cocuklarda yapilan odyolojik degerlendirmelerin
onemli ve degerli bir bileseni olarak goriilmektedir. Empedans, akustik sinyale kars1 gosterilen

direnci ifade ederken, kulak zarmnm esnekligi ile birlikte orta kulak ve kemikgiklerin hareket
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kabiliyeti hakkinda bilgi saglar. Akustik admittans ise, empedansin tersini temsil eder ve
sistemin uyumlulugunu tanimlar. [42] Klasik timpanometri, prob frekansi olarak genellikle 226
Hz veya 1000 Hz kullanmaktadir. Ozellikle bebeklerde, daha yiiksek prob frekans: tercih
edildiginde, kulak kanalinin daha kiigiik hacmine bagli olarak orta kulak hakkinda daha ayrmntili
bilgiler elde edilebilmektedir. [43] Literatiirdeki veriler, yaklasik 6 aylik bebeklerde yiliksek
frekansli orta kulak (OK) iletiminin daha verimli oldugunu gostermektedir. 1000 Hz gibi
yiiksek frekansli bir ton ile yapilan timpanometri dlglimleri, 226 Hz prob tonu ile yapilan

Olgtimlere kiyasla orta kulaktaki degisiklikleri belirlemede daha hassas olabilir.[44]

Timpanometri 6l¢giimiinde kullanilan dis kulak yolu probu, birbirine entegre ii¢ temel
bilesenden olusur: alic1 bir hoparlor ve mikrofon ve dis kulak yolundaki basinci diizenlemeye
yarayan pompa sistemi. Olgiim swrasinda, basmg degisiklikleri (basing gradyanlari)
olusturulabilmesi i¢in kulak kanalindaki basin¢ manipiile edilirken, diisiik frekansh bir prob
tonu (0rnegin, 226 Hz) sabit bir seviyede siirekli olarak sunulur. Prob icerisinde bulunan
mikrofon, kulak kanali igindeki ses basincini aksiyon potansiyeli olusturarak elektriksel iletilere
dontistiiriir , bu sinyaller daha sonra amplifiye edilir. Prob tonunun sabit seviyesinden farkli
olarak meydana gelen sapmalar, otomatik kazan¢ kontrol sistemi ile dengelenir. Ardindan,
amplifiye edilen sinyaller, kulagin gecirgenligi ile orantili olmakta olan voltaj degisikliklerini

, faz acis1 farkliliklarimi ortaya koymak amaciyla prob sinyalleriyle karsilastirilir.[45]

226 Hz timpanogramlarin yorumlanmasinda niteliksel ve niceliksel yaklasimlar
kullanilmaktadir. ilk kullamilan cihazlar kalibrasyonsuz oldugu ve timpanometrik sonuglari
keyfi uyumluluk birimleri olarak sundugu i¢in, timpanogram sekillerini tanimlamak amaciyla
niteliksel 6l¢iimlere ihtiya¢ duyulmustur. Bu yaklagimlardan en yaygin olani, Lidén (1969) ve

Jerger (1970) tarafindan tanimlanan siniflandirma sistemidir.[46][47]

Tip A: Kulak zarmin normal hareketliligini ve orta kulak basincini gosterir. Saglikli bir

kulak yapisinin gostergesidir.

Tip As: Kulak zarinda skar dokusu veya otoskleroz gibi durumlar, kulak zarinin

sertlegsmesine neden olarak timpanogram tepe yiiksekligini azaltabilir.
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Tip Ad: Kulak zarmin incelmesi (6rnegin, kulak zarmnin asir1 elastik olmasi) veya
kemikgiklerin ayrilmasi gibi durumlar, admittansin artmasina ve tepe yiiksekliginin normalden

daha biiyiik olmasina yol agar.

Tip B : Orta kulak boslugunda sivi birikimi (6rnegin, effiizyonlu otitis media) gibi
durumlar, admittansin azalmasina ve timpanogramin genislemesine ya da diizlesmesine yol
acar. Siddetli vakalarda, timpanogram tiim basing araliklarinda tamamen diiz bir ¢izgi gosterir.
Bu durum, kulak zarinm sertlestigini ve hicbir hava basincinda ses enerjisini etkili bir sekilde

iletemedigini belirtir.

Tip C: Ostaki tiipii disfonksiyonu nedeniyle orta kulak basinci atmosferik basinca gore
diigebilir. Bu durumda, timpanogramin tepe noktasi sola kayar. Daha nadiren, akut otitis media
(AOM) gibi durumlar nedeniyle orta kulakta pozitif basing goriilebilir; bu, timpanogram tepe

noktasinin saga kaymasina neden olur.[48]

Timpanometri sonuglari, normal ve anormal kulaklarda genis bir degiskenlik gosterebilir.
Bu nedenle, yalnizca timpanometri sonuglarina dayanarak patolojik durumlar hakkinda ¢ikarim
yaparken dikkatli olunmalidir. Timpanometri, otolaringolojik muayene ve hastanin tibbi

gecmisi ile birlestirilerek kullanildiginda tanisal agidan daha faydali hale gelmektedir. [49]

2. Genis Band Timpanometri

Interacoustics tarafindan Titan platformu {lizerinde gelistirilen genis bant timpanometri
sistemi, orta kulak fonksiyonlarini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in ticari olarak
kullanilmaktadir. Bu sistem, enerji absorpsiyonunu farkl frekanslar ve basing noktalarinda ii¢
boyutlu olarak analiz etme imkani sunar. Reflektans ve absorpsiyon Ol¢timleri, hem ortam
basici (0 daPa) hem de degisken basing seviyelerinde yapilabilmektedir. Yiiksek frekansl
Olglimlerde, probun kulak kanalina yerlestirilmesinin yarattig1 etkiler, multifrekans
timpanometriye gore daha az belirgindir.[50], [51] Standart 226 Hz timpanometri ile
kiyaslandiginda, klik uyaranlar sayesinde genis frekans araligini yaptigi bir Olgiim ile
degerlendirme yetenegi ile iletim tipi isitme kayiplarmi tespit etmede daha etkili oldugu
belirtilmistir. Tiim bu farkliliklar, genis bant timpanometrinin orta kulak degerlendirmelerinde

multifrekans ve geleneksel timpanometri yontemlerine gore daha {istiin bir performans
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sergilemesini saglamaktadir.[52] Genis bant timpanometri, multifrekans ve geleneksel
timpanometri yontemlerine oranla orta kulak degerlendirmelerinde daha avantajli 6zellikler
sunmaktadir.[50] . Genis bant timpanometrigeleneksel timpanometriye kiyasla;orta kulak
patolojilerive iletim komponenti problemlerinde daha hassas duyarlilikta bir 6l¢iim imkanina

sahiptir. [53]

Genis bant timpanometri , absorbansi frekans ve basincin degisimlerini grafiksel olarak
gosteren ¢ok boyutlu bir orta kulak fonksiyonu temsili saglamaktadir. Genis bant
timpanometride kullanilan basin¢ tarama yontemi, konvansiyonel timpanometri ile ayni
oldugundan, hem genis bant hem de tek frekans timpanometri 6lgtimleri neredeyse 6 saniyelik
Olglim sirasinda ayn1 anda elde edilebilmektedir. Geleneksel timpanometrinin 226 Hz
frekansindaki prob tonlari, orta kulagin yapisal durumuna gore farkli ve degisken sonuclar
meydana gelebilmekte ve bu durum test sonuglarmi etkileyebilir. Genis bant uyaranlarin
(6rnegin, akustik klik) kullanimi, orta kulak degerlendirmelerinde daha etkili ve hassas bir
yontem olarak one ¢ikmustir. Gegici uyaranlarin ¢oklu frekans bilesenleri igermesi, genis bant
timpanometrinin (WBT), hastadan kaynaklanan hareketlere bagli miyojenik giiriiltiiye karsi

daha az duyarl olmasini saglamaktadir. [41][54]

WBT, orta kulagin fonksiyonlarini, 226 Hertz ve 8000 Hertz arasindaki frekanslarda,
kiigiik artislarla uygulanan gecici bir uyaran ile degerlendirir. Bu genis frekans araliginda
gerceklestirilen degerlendirme, orta kulak ile alakali detayli veriler saglar ve gerekli tani
streclerine katkilar sunabilir. [55] Degisken kulak basinglar1 altinda,belirli baz1 frekans
araliginda (6rnek olarak , 250 Hertz ile 8000 Hertz) uyaranlara yanit olarak Genis Bant Akustik
(GBA) ya da Genis Bant Reflektans (GBR) Ol¢limleri yapilmaktadir ve sonuglar 3 boyutlu
timpanogramlar ile gosterilmektedir. Bu yontem, tek bir Slclimde genis frekans araligmi
kapsayan ylizlerce timpanogramin birlestirilmesini saglar ve elde edilen veriler ii¢ boyutlu bir
gorsellestirme ile sunulur. [55], [56] Bu ii¢ boyutlu timpanogram iizerinde x ekseni olarak
gosterilen eksen basing miktarini , y ekseni olarak gosterilen eksen orta kulaktaki absorbans

degerini , z ekseni olarak goriilen eksen ise frekanslar1 belirtmektedir(Sekil 6).
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Sekil 19: 3 boyutlu genis bant timpanogram érnegi

Uc boyutlu timpanometri bize orta kulak hakkinda farkli basing ve frekans degerlerini
iceren kapsamli bilgiler sunar. Bu nedenle, lic boyutlu grafikler genellikle komplike bir
goriiniimii mevcuttur. Ancak, bu testi kullanirken kolay kullanmak amaciyla, bu grafikler iki

boyutlu grafik formatma doniistiiriilmektedir(Sekil 7).

Sekil 20: 3 boyutlu genis bant timpanogram grafinin sadelestirilerek 2 boyutlu
grafik ornekleri
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3. Genis Bant Reflektans (GBR)

Genis bant reflektans, bu 6l¢iim teknikleri arasinda yaygin olarak bakilan yontemlerden
biridir. Literatiirde, enerji reflektans1 (power reflectance) olarak da adlandirildig:
goriilmektedir.[57]Enerji reflektansi, tim enerjinin emildigi durum i¢in 1, tiim enerjinin geri
yansitildigr durum igin ise 0 arasinda bir deger alir.[58] Genis bant reflektansi, genis bant
akustik empedans dl¢iimlerini sunmak i¢in daha uygun bir yontemdir. D1s kulak yolunda genis
banth akustik empedans Ol¢timleri 1920'lere kadar uzanmakla birlikte, 6zellikle Zwislocki
akustik kopriisiiniin ~ gelistirilmesiyle arastirmalarda popiilerlik kazanmistir. [59] Akustik
empedanstan reflektansa doniisiim, admittans 6l¢iimlerine kiyasla kulak kanalindaki transdiiser
derinligine daha az duyarh bir 6l¢iim saglamaktadir.[60] Genis bant reflektans, iletilen enerjiye
kars1 geri yansiyan enerjinin oranmi temsil eder ve birimsiz bir parametre olarak ifade

edilir.[61]

4. Genis Bant Absorbans (GBA)

GBA , kulak yoluna iletilen akustik enerjinin orta kulak tarafindan emilen kismin1 ifade
etmektedir. Absorbans, frekansa bagli olarak timpanik membrane tarafindan absorbe edilen
akustik enerji miktarimi temsil eder. GBA ile GBR arasinda birbirini tamamlayici bir ilski
bulunur. Bu iliski matematiksel olarak GBA = 1 — GBR seklinde ifade edilir. [58] [32] Bir¢ok
calismada, GBA'nin 1 kHz'in altindaki frekanslarda ve 4 kHz'in iizerindeki frekanslarda azalma
gosterdigi bildirilmistir. Ayrica, konusma frekanslarin1 degerlendirebilme yetenegi nedeniyle
geleneksel timpanometriye gore daha iistiin oldugu ifade edilmistir. Calismalarda goriilmiis ki,
orta kulakta bulunan bir ¢ok patolojinin iletilen akustik enerjinin absorbansini etkiledigini

ortaya koymustur.[62]

5. Ortam Basincinda GBT (Ambient GBA-A)

Olgiim sirasinda kanala herhangi bir basing uygulanmadan, yukarida bahsettigimiz
reflektans ve absorbans oOl¢iimleri ortam basincinda (ambient) gerceklestirilebilmektedir.
Saglikli yetigskin bireylerde, absorbans degerinin yaklasik 1000 ile 4000 Hz arasindaki
frekanslarda maksimum seviyeye ulastigi, ancak 1000 Hz’nin altindaki ve 4000 Hz’nin

tizerindeki frekanslarda azalma gosterdigi gézlemlenmistir.[63]

22



6. Rezonans Frekansi (RF)

Rezonans frekansi, orta kulak patolojilerinin degerlendirilmesinde ve ayriminda kritik bir
parametredir. WBT ile RF ol¢iimii, 6zellikle otoskleroz, efiizyonlu otitis media, disartikiile
kemikgik zinciri gibi durumlarin degerlendirilmesinde faydalidir. Normatif degerler genellikle
800 Hz ile 1200 Hz arasinda degisir. RF’deki anormal degerler, orta kulak basing sistemindeki
bozukluklara isaret edebilir. [61] [64] . Rezonans frekansi, mass ve stifness etkilerinin orta
kulakta birbirini dengeledigi ve toplamlarinin sifir oldugu frekans araligini ifade eder. Bu
frekansta, kiitle ve sertlik etkileri esit biiyiikliikte ancak zit yonliidiir, boylece sistem optimal
titresim kosullarina ulasir. [65] Rezonans frekansi, orta kulagin sertligiyle dogru, kiitlesiyle ise
ters orantilidir. Orta kulak yapisinda meydana gelen degisiklikler, rezonans frekansinda
sapmalara yol acabilir. Bu nedenle, rezonans frekansi, orta kulak mekanizmasinin islevsel ve

yapisal 0zelliklerini degerlendirmede 6nemli bir parametre olarak kabul edilir. [66]

7. Absorbans Grafigi

GBA 6l¢limii, 226 Hertz ile 8000 Hertz arasindaki frekans araliginda bir ¢ok farkl frekans
noktasindan elde edilmis absorbans miktarini bir grafik iizerinde iki boyutlu sekilde gosterildigi
bir analiz yontemidir (Sekil 8). Wideband timpanometri (WBT) ile absorbans grafigi, ortam
basincinda ve timpanometrik tepe basincinda , iki farkli yontemle olusturulmaktadir.
Timpanometrik tepe basincinda olusturulan bu grafikler , {ic boyutlu timpanogram {izerinde
tepe basmncidaki absorbans degerlerini gostermektedir. [67] Ortam basinci ile meydana gelen
absorbans grafigi, bu {i¢ boyutlu timpanogram iizerinde 0 daPa basin¢ noktasindaki absorbans

degerini temsil etmektedir. [68]

Absorbans grafikleri, farkli bir ¢ok patolojiden elde edilen verilerle karsilagtirilarak
degerlendirilmelidir. Bu grafikler, otoskleroz, osikiiler zincir anomalileri, flaksit kulak zari, ,
semisirkiiler kanal dehisansi, orta kulaktaki negatif basing ve orta kulak sivi birikimi gibi
durumlarin aywt edilmesine olanak tanir. Sekil 9°’da, cesitli patolojilere ait absorbans

grafiklerine drnekler sunulmustur.
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F. Saf Ses Odyometrisi

Saf ses odyometrisi, isitsel hassasiyeti degerlendirmek icin en yaygin kullanilan
testlerden biridir. Bu testte saf ses sinyalleri genellikle hava iletim ve kemik iletim yollariyla
iletilir. Amerikan Ulusal Standartlar Enstitlisii'niin (ANSI) standardina gore, isitme esik
seviyesi su sekilde tanimlanmaktadir: “Artan deneme girisimlerinin en az %50'sinde yanitlarin

meydana geldigi en diisiik ses basing seviyesi veya kuvvet seviyesi.”

Klinik uygulamalarda, odyometrik esik verileri genellikle odyogram adi verilen bir grafik
iizerinde gosterilir. Bu grafik, sag ve sol kulak i¢in hava ve kemik iletimiyle elde edilen verileri
temsil etmek amaciyla gesitli semboller igerir. 1974 yilinda Amerikan Dil, Isitme ve Konusma
Dernegi (ASHA) bu format tarafindan onerilmis ve kabul edilmistir. Veriler, isitme seviyesi
biriminde sunulmaktadir ve bu seviyeler, referans ses basinglarina gore kalibre edilmistir.
Referans degerler, normal isitmeye sahip genc yetiskinlerin sessiz test kosullar1 altinda
gosterdigi isitme hassasiyetini temsil eder. Bu nedenle, bir odyogram, bir hastanin sesleri
algilama yetenegini, normal isitmeye sahip gen¢ yetiskinlerin isitme hassasiyeti ile

karsilastirmali olarak sunar.

Odyometrik testlerde, 125 veya 250 Hz'den baglayarak 8000 Hz'e kadar oktav
araliklarinda saf sesler, kulakliklar veya kulak i¢i kulakliklar aracilifiyla dinleyiciye sunulur.
Esik seviyesi genellikle Hughson-Westlake'in "artan yontem" (ascending method)
versiyonlaridan biri kullanilarak belirlenir. Bu yontemde sesler baslangigta esik seviyesinin
oldukga tlizerinde bir seviyede sunulur ve daha sonra 10-15 dB'lik azalan adimlarla ses isitilmez
hale gelene kadar diisiiriiliir. Daha sonra ton, 5 dB’lik artan adimlarla yiikseltilir ve ardindan 10

dB’lik azalan adimlarla disiiriilerek bir yanitin iic kez elde edildigi tek bir isitme seviyesi

belirlenir.[69]

Hava iletim degerleri, isitme sisteminin keskinligini Ol¢tiigii i¢in bu dlglimler
degerlendirildiginde, meydana gelen isitme kaybi1 nedenleri veya 6zellikli bir orta kulak patoloji
hakkinda sinirl bilgi saglamaktadir. Ancak, kemik iletim testiyle elde edilen degerlerle birlikte

degerlendirildiginde, isitme kaybi tiiriiniin belirlenmesine yardimeci olur.
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Saf ses esikleri bir odyogram iizerine ¢izildiginde, isitme kaybinin derecesi hakkinda da
bilgi saglar. 0 ila 25 dB araliginda kalan degerler normal olarak kabul goriirken, 25 desibel'in

iizerindeki degerler farkli seviyelerde isitme kaybini temsil eder.

Saf ses kemik iletim testi, koklea dogrudan ya da dolayli olarak uyarildiginda isitsel esik
seviyesini 0lger ve uyaranlar dis ve orta kulak yapilarindan bagimsiz olarak iletilir. Bu nedenle,
hava iletim ve kemik iletim yoluyla elde edilen esiklerin karsilagtirilmasi, isitme kaybinin
tiiriiniin (normal isitme, iletim tipinde isitme kayb1, sensdrindral tipte isitme kayb1 [SNIK] veya
mikst tipnde isitme kaybi) belirlenmesi ve varsa iletim tipinde isitme kaybinin derecesinin

tanimlanmasi i¢in kullanilir.

Kemik iletim degerlerinin bir odyogram iizerindeki yeri , meydana gelen isitme kaybinin
siddetinin belirlenmesine yardimci olmaktadir . Kemik isitme testi yapilirken, genellikle bir
kemik osilatorii mastoid kemigi iizerine yerlestirilir. Bu yerlesim, osilatoriin yerlestirildigi
taraftaki kulaktan gelen yanitlarin garanti edilmesini saglamasa da, frontal kemik gibi diger
yerlestirme bolgelerine kiyasla dinamik aralik avantaji sunar.[70] Giiniimiizde kullanilan bir¢ok

odyometre, titresim cihazinin mastoid tip lizerine yerlestirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.

Hava iletimi ile kemik iletim degerleri arasindaki bulunan bu iligki, isitmenin kaybinin
tiirtinii belirlemek i¢in kullanilir. Hava iletim esikleri normal kemik iletim esiklerine gore
yiikselmigse (hava-kemik araligi olarak adlandirilan bir fenomen), kayip iletim tipi olarak
smiflandirilir. Hava iletim ve kemik iletim esikleri ayni1 derecede isitme kaybini gosteriyorsa,
kayip sensorinoral olarak smiflandirilir. Son olarak, hava iletim esikleri anormal kemik iletim

esiklerine gore yiikselmisse kayip mikst olarak smiflandirilir.

G. I¢ Kulak Sivis1 Dinamikleri:Endolenfatik Hidrops

Endolenfatik hidrops, Menier¢ hastaliginin temel patolojik 6zelligini olusturmaktadir. Bu
hastalik 1861 senesinde Prosper Méniere tarafindan ortaya konmustur Bu hastalik, genellikle
tek tarafli bir seyir izlese de zamanla bilateral hale gelebilir. MH'nin kesin nedeni tam olarak

bilinmemekle birlikte, i¢ kulaktaki endolenfatik sivi dengesindeki bozuklugun bir sonucu
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olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. [71] Endolenfatik hidrops, i¢ kulakta sivi basincinin ve
hacminin artmasiyla tanimlanir ve bu durum hem vestibiiler hem de koklear sistemlerin

islevlerinde bozulmalara yol acar.

Endolenfatik hidrops, Menieré hastaliginin temel patolojik 6zelligini olusturur. Bu
durum, i¢ kulakta sivi miktarmin artisi veya drenajindaki bozukluk nedeniyle meydana
gelir.[72] Sonug olarak, i¢ kulakta basing ylikselir ve bu durum, hem koklear islevlerde (igitme
kaybt ve tinnitus) hem de vestibiiler sistemde (vertigo) bozulmalara yol acgar. Giincel
arastirmalar, genetik faktorlerin, otoimmiin siireclerin ve viral enfeksiyonlarmm Menieré

hastaliginin gelisiminde rol oynayabilecegini ileri stirmektedir.[73]

Vertigo ataklar1 , dalgalanma seklinde kendini gdsteren sensorindral tip isitme kaybu,
kulakta ¢inlama ve aural dolgunluk olmak iizere bu hastalgin 4 ana kardinal bulgusu vardir.
[74] Meniere hastaligimin tanisi i¢in dort ana bulgunun bir arada bulunmasi gerekmekle birlikte,
bu bulgularin ayn1 anda goriilmesi her zaman miimkiin degildir. Bazen bir belirti digerlerine
gore On plana ¢ikar ve diger belirtiler aylar ya da hatta yillar sonra ortaya c¢ikar. Bu nedenle,

Meniere tanis1 genellikle vertigonun yillar i¢cindeki klinik seyri g6z 6niine alinarak konulabilir.

Akut ataklar, genellikle diisiik frekanslarda baslayan, etkilenmis kulakta sensdrindral
isitmenin kademeli olarak kotiilesmesi lizerine eklenir. Zamanla, ilgili periferal vestibiiler
sistemin yanit verebilirlifinde bir azalma meydana gelir. Bu bulgularin patolojik temeli,
membrandz labirentte meydana gelen bir distorsiyon olarak kabul edilmektedir. Bu durumun
ayirt edici Ozelligi, endolenfatik hidrops varligidir.[75] Endolenfin asir1 birikimi sonucu
membrandz labirentin anatomisinde meydana gelen degisiklikleri yansitir. Bu siireg,

perilenfatik bosluk pahasma gergeklesir.

Geleneksel goriis, endolenfin kokleadaki stria vaskiilaris ve vestibiiler labirentteki koyu
hiicreler tarafindan iiretildigini ve hem radyal hem de longitudinal bir sekilde dolastigini 6ne
stirmektedir.[76] Hidrops durumunda altta yatan patofizyoloji tartigmali olmakla birlikte,
endolenfin endolenfatik kese tarafindan yetersiz emilimi en yaygin kabul goren teoridir.[77]
Endolenfatik kanal, endolenf homeostazini diizenleyen bir valf gibi islev gorebilir.

[78]Temporal kemik histolojik ¢calismalari, hayvan modellerinde endolenfatik kesenin islevinin
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bozulmast sonucu hidropsa esdeger durumlarin ortaya c¢ikabilecegini gostermistir ve bu

bulgular s6z konusu patogenez teorisini desteklemektedir. [79]

Ménicre hastaligmin tanisini kesin olarak koyan tek bir test bulunmamaktadir. Tani,
oncelikle hastaligin seyir paternine iligskin ayrmntili bir tanim igeren kapsamli bir hasta dykiisiine
dayanir ve bu 6ykii, niceliksel testlerle desteklenir. Hastaligin en giincel tanimi Barany Dernegi
tarafindan yapilmistir (Sekil 10). Daha yakin zamanda, Barany Dernegi Méniere hastaligmin
tanist i¢in yeni kriterler onermistir. Bu yeni kriterlere gore, "kesin Méniére hastalig1" tanisinda
vertigo epizodlarinin maksimum siiresi 12 saat ile sinirlandirilmistir. Ayrica, yalnizca orta ve

diisiik frekanslarda isitme kayb1 asimetrisi dikkate alinmaktadir. [80]

Klasifikasyon Kriterler

Kesin MH kriterleri | 20 dakika ile 12 saat arasi siren 2 veya daha fazla vertigo atagi

Dusuk ila orta frekansta sensorinoral igitme kaybi

Etkilenen kulakta dalgalanan isitsel semptomlar

Baska bir vestibuler tani olmamasi

Olasi MH kriterleri | 20 dakika ile 24 saat arasi suren 2 veya daha fazla vertigo atagi

Etkilenen kulakta dalgalanan isitsel semptomlar

Baska bir vestibuler tani olmamasi

Sekil 23: Meniere hastahgi Kkriterleri

Meniere hastaligma yonelik yaklasimlar; medikal tedavi, diyet diizenlemeleri, vestibiiler

rehabilitasyon ve cerrahi miidahaleler seklinde gruplandirilabilir.

Tedavinin amaci, Méniére hastaligina eslik eden semptomlarin azaltilmasidir. ideal
tedavi, vertigoyu hafifletmeli , tinnitusu ortadan kaldirmali ve isitme kaybmi geri
dondiirmelidir. Ne yazik ki, uzun siireli isitme kaybi tedaviye genellikle yanit vermemektedir.
Giliniimiizde kanitlanmis tedavilerin neredeyse tamami, hastaligin en rahatsiz edici semptomu

olan vertigonun hafifletilmesine yoneliktir. [81]

Ménicre hastalig1 olan hastalarda vertigo tedavisinin degerlendirilmesi, hastaligin dogal
seyri nedeniyle zordur; ¢iinkii vakalarin %60-80'inde semptomlar kendiliginden iyilesmektedir
ve bircok tedavi yontemi anlamli bir plasebo etkisine sahiptir. Ameliyat1 reddeden hastalarin

%71'inde semptomlarin iyilesmesi ve endolenfatik kese cerrahisi ile medikal tedavilerin

28



plasebo kontrollii ¢alismalarindaki sonuglar, bu durumu desteklemektedir.[82] Ménicre
hastalig1 icin mevcut tedavi yOntemlerinin g¢esitliligi, hastaligin klinik seyrindeki asir1

farkliliklar ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesindeki zorluklardan kaynaklanmaktadir.

H. Son Donem Bobrek Hastahg:

Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY), bobrek fonksiyonlarinin, bobrek nakli veya
diyaliz olmaksizin uzun siireli yasami siirdiiremeyecek diizeyde yetersiz hale gelmesi
durumudur. [83], [84] Tahmini glomertiler filtrasyon hiz1 (GFR) bu asamada genelliklebelirli
bir degerin altmma diismektedir.[84] 1980 ile 2000 yillar1 arasinda, diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve iliskili hastaliklarin artigina bagli olarak SDBY insidansi ii¢ katmn tizerinde
artiy gostermistir. Ancak bu artis zamanla dengelenmis olsa da, hasta sagkalim siirelerinin
uzamasi nedeniyle SDBY prevelans istikrarli bir sekilde artmaya devam etmektedir. 2018 y1l1
itibartyla Amerika Birlesik Devletleri'nde 750.000’den fazla bireyin SDBY tanis1 aldigi
bildirilmistir. Ayn1 zamanda yiiksek mortalite oranlariyla iliskilidir; hemodiyalize baslayan
hastalarin yarisindan azi bes yil siireyle yasamini siirdiirebilmektedir.[85] Birinci basamak
hekimleri, kronik bobrek hastaligimin tanilanmasi, hastaligm ilerleyisinin izlenmesi,
degistirilebilir risk faktorlerinin tedavisi ve komplikasyonlarin yonetimi gibi kritik rollere

sahiptir. SDBY genellikle yavas ilerleyen bir hastaliktir ve bircok vakada onlenebilir.
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III. GEREC VE YONTEM:

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu biriminin 04/10/2024 tarihli ve
19 sayili toplant1 sonucunda bu c¢alismanm etik yonden uygunlugu 14/10/2024 tarihinde
2953095 sayil1 yazi ile bildirildi. Bu tez ¢alismamiz Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Nefroloji Anabilim Dali Hemodiyaliz Unitesi’'nde gerceklestirildi. islem oncesinde hasta ve

hasta yakinina detayl bilgilendirme yapilmis ve yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmistur.

A. Cahsma grubu

Son donem bdbrek yetmezligi sebebiyle hemodiyaliz tedavisi alan , 18 yasin tizerinde
olan ve kullanilacak testleri ve dlgekleri cevaplayabilecek mental kapasitede bulunan hastalar
calismaya dahil edildi. Bilinen herhangi bir kulak patolojisi olan hastalar, daha 6nce gegirilmis
kulak cerrahisi olan hastalar, 18 yasindan kiiclik olan hastalar ve kullanilacak testleri ve

Olcekleri cevaplayabilecek mental kapasitede olmayan hastalar calismadan dislandi.
1. Tez Calismasina Alinma Kriterleri
2. Son Donem Bobrek yetmezligi bulunan ve bu sebepten hemodiyaliz olan hastalar
3. 18 yas lizeri hastalar
4. Kullanilacak testleri ve dl¢ekleri cevaplayabilecek mental kapasitede olmak
2. Tez Cahsmasindan Dahil Edilmeme Kriterleri
1. 18 yasmdan kiiciik olan hastalar

Bilinen herhangi bir kulak patolojisi olmas1

Kullanilacak testleri ve 6lgekleri cevaplayabilecek mental kapasitede olmamak

Eall

Daha 6nce gegirilmis kulak cerrahisi 6ykiisii olmasi
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Hastalar istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali Hemodiyaliz
Unitesi’nde yatak basinda degerlendirildi. Hemodiyaliz tedavisi alan 31 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hemodiyaliz 6ncesinde hastalardan detayli anamnez alindi ve otoskopik muayene
yapildi.Dort hasta daha once gecirilmis operasyon ve perforasyon ve retraksiyon vb. Fizik
muayene bulgular1 nedeniyle calismadan dislandi. Bir hasta hemodiyaliz esnasinda
komplikasyon gelismesi lizerine ¢alismadan ¢ikarildi. Toplamda 26 hasta 52 kulak ¢aligmaya
dahil edildi. Hemodiyaliz 6ncesinde hastalardan rutin BNP ( B tipi natriiiretik peptid)
gonderildi. Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda hastalara bioempedans o6l¢limii, wideband
timpanometri ve tasmabilir odyometri ile saf ses odyometri testi yapildi. Ayni sekilde
hemodiyaliz 6ncesi ve sonrast kan basinct dl¢iimii , kilo dl¢timii, UF(ultrafiltrasyon) miktar1

Olgtimii yapildi. Tiim hasta verileri Windows Excel programinda yerlestirildi.

B. Kullanilan Cihazlar

1. Otoskopik Muayene

Hastalar wideband timpanometri ve odyometri Olgiimleri yapilmadan 6nce her iki
kulagia otoskopik muayene yapildi. Kulak muayenesinde buson saptanan hastalar temizlendi.
Kulak muayenelerinde patoloji saptanmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

2. Bioempedans Ol¢iimii

Calismaya dahil edilen SDBY nedeniyle hemodiyaliz alan hastalara hemodiyaliz 6ncesi
ve sonrast BCM-Body Composition Monitor bioempedans cihazi ile 6l¢iim yapildi(Sekil 11).

Bu 6l¢iimde overhidrasyon, iire dagilim hacmi , toplam viicut sivisi , intraseliiler sivi ve

ekstraseliiler s1v1 dl¢limleri yapildi.
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Sekil 24:Bioempedans ol¢iim cihazi

3. Wide Band Timpanometri 6l¢iimii

Calismaya dahil edilen SDBY nedeniyle hemodiyaliz alan hastalara hemodiyaliz 6ncesi
ve sonrasi Interacoustics TITAN Wide Band Timpanometre cihazi ile 6l¢ctim yapildi(Sekil 12).

26 hastanin olctimleri yapildi. Toplamda 52 kulak test edilmis oldu. Bu dlgiimlerde
hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi her iki kulagin rezonans frekanslari, 226-8000 Hz frekans
araligindaki tiim frekanslarda absorbans degerleri ve tepe basinglar1 6lciildii. 226-500-749-
1000-1542-2000-3084-4000-6168-8000 Hz frekanslardaki absorbans degerleri ¢alismaya dahil
edildi.

Wide Band timpanometri dl¢iim sonug¢larmin dogru kaydedilmesi amaciyla, kulakliklar
hastalarin dig kulak yoluna hava ve basin¢ kacagi olusmayacak sekilde yerlestirilmis ve bu
durum timpanogram egrileri ile dogrulanmustir. Olgiim sirasinda antisepsiye 6zen gosterilmis
ve tek kullanimlik kulakliklar tercih edilmistir. Test siiresince kullanilan sesli uyaranlarin
siddeti, katilimcmin isitme ve denge sistemine zarar verme riskini tagimayacak seviyede

tutulmus ve girisimsel bir islem uygulanmamastr.
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Sekil 25: Interacousticus Titan Wide Band timpanometri cihaz

Calisma hipotezlerine uygun olarak belirlenen cihaz protokolii kapsaminda bu toplanan
bilgiler , bilgisayar igerisinde belirlenmis bir klasoére “matematiksel girdi dosyas1 (M dosyasi1)”
formatinda kaydedilmistir. Toplanan bu hasta verileri, analiz siirecinde kullanilmak {izere cihaz

firmasinimn gelistirdigi ve grafiksel sunum ile sayisal dokiim saglayan Microsoft Office Excel

tabanli 6zel bir dosyaya aktarilmistir.
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4. Odyometri Ol¢iimii

Calismaya dahil edilen SDBY nedeniyle hemodiyaliz alan hastalara hemodiyaliz dncesi
ve sonrasi Resonance r17a marka tasmabilir odyometri cihazi ile 6l¢iim yapildi(Sekil 13).

26 hastanin hem sag hem sol kulak 6l¢iimleri yapildi ve toplamda 52 kulak test edildi. Bu
Olgtimlerde hemodiyaliz dncesi ve sonrast her iki kulagm 250-500-1000-2000-4000-8000 Hz

frekanslarindaki have ve kemik yolu esikleri 6l¢iildii.

resonancs v)

Sekil 26: Resonance r17a marka tasmabilir odyometri cihazi

5. Iistatistiksel Analiz

Bu analiz SPSS programinin version 28.0 software (IBM Corpn., Armonk, NY,
USA) yazilimi, Microsoft Office Excel-siirim 16.71 kullanilarak yapilmistir.
Degigken verilerinin normal dagilima uygun olup olmadigma Shapiro Wilk ve
Kolmogorov Smirnov testleri ile histogram grafikleri ve Q-Q plot ile bakilmistir.
Yapilan analizde normal olarak dagilan degiskenler ortalama + standart sapma ile
normal dagilmayanlar medyan ve 25 ve 75. persantil deger olarak gosterilmistir.
Stirekli verilerde bagimli iki grup karsilastirmalart veriler normal dagildiginda
Bagimli Gruplar t testi, normal dagilmadiginda Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir.
Stirekli veriler arasi iligki, normal dagilim gosterilmedigi i¢in Spearman korelasyon

testi ile bakilmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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IV.  BULGULAR

Caligmaya 26 adet son donem bobrek yetmezligi tanisinda hasta dahil edilmistir.
Hastalarin hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda volume statusu parametreleri, her iki kulakta saf
ses odyometri 0lgtimleri, wide bant timpanometri dlgiimleri yapilmistir. Caligma grubunun yas
ortalamas1 55.3 + 18.3°tiir. 11 (%42.3)’1 kadin, 15 (%57.7)’1 erkek cinsiyettedir. Hastalarin boy
ortalamas1 167 + 7.6, viicut kitle indeksi ortalamasi 24.4 + 5.3’tiir. Olgiilen BNP medyan degeri
302.5 (170.4-672.6), Ultrafiltrasyon-UF ortalama degeri 2811.9 + 967.8dir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Hemodiyaliz Hastalarmin Karakteristik Ozellikleri

Ozellik n=26

Yas? 55.3+183
Cinsiyet n(%)

Kadm 11 (42.3)

Erkek 15 (57.7)

Boy* (cm) 167 £7.6

VKI? (kg/m?) 244+53

BNP® 302.5 (170.4-672.6)
Ultrafiltrasyon-UF* 2811.9 +967.8

%0Ortalama + Standart Sapma  "Medyan (25p-75p) VKI: Viicut Kitle indeksi

Calismaya katilan hastalarin hemodiyaliz oncesi kilo ortalama degeri 68.4 + 15.8,
hemodiyaliz sonrasi kilo ortalama degeri 65.6 + 15.7°dir ve ortalamalar arasindaki fark
anlamlidir (p<0.001). Hastalarin hemodiyaliz 6ncesi sistolik kan basinct medyan degeri 138.5
(124-152), hemodiyaliz sonrast medyan degeri 120.5 (111.7-138)’dan daha yiiksektir
(p<0.001). Diastolik kan basinci ortalama degerleri hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi istatistiksel
acidan anlaml farka sahip degildir (p=0.051). Overhidrasyon medyan degeri hemodiyaliz
oncesi donemde 1.25 (0.47-2.77), hemodiyaliz sonras1 donemdeki medyan degeri olan -0.6 (-
1.45-1.47)’dan daha yiiksektir (p<0.001). Hastalarin hemodiyaliz sonrasi donemdeki {ire
dagilim hacmi ortalama degeri 29.8 + 7.7, hemodiyaliz 6ncesindeki ortalama degeri 27.7 + 7°dir
ve ortalama degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark mevcuttur (p=0.003). TBW (%)

hemodiyaliz 6ncesinde ortalama degeri 31.3 + 7.3, hemodiyaliz sonrasi ortalama degeri 29.2 +
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7.1°den yiiksektir (p<0.001). ECW (%) hemodiyaliz 6ncesinde ortalama degeri 15.6 + 3.9,
hemodiyaliz sonrasi ortalama degeri 14.3 & 3.9’ten yiiksektir (p<0.001). ECW (%) hemodiyaliz

oncesinde medyan degeri 15.2 (12.8-18), hemodiyaliz sonrasi medyan degeri 14.1 (11.9-
17)’den yiiksektir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarmda Volume Statusu Parametrelerinin Diyaliz Oncesi ve

Sonras1 Donemler Arasinda Kiyaslanmasi

Ozellik Hemodiyaliz Hemodiyaliz p Degeri
Oncesi Sonrasi
(n=26) (n=26)
Kilo (kg) 68.4+£15.8 65.6 £ 15.7 <0.001*
SKB (mmHg) 138.5 (124- 120.5 (111.7- <0.001°
152) 138)
DKB (mmHg) 78.8+ 15 74.7+ 15.5 0.051°
Overhidrasyon 1.25 (0.47- -0.6 (-1.45- <0.001°
2.77) 1.47)
K*T/V 27.7+7 29.8+£7.7 0.003*
TBW (%) 31.3+7.3 29.2+7.1 <0.001*
ECW (%) 15.6+3.9 143+3.9 <0.001*
ICW (%) 15.2 (12.8-18) 14.1 (11.9-17) 0.001°

SKB:Sistolik Kan Basinci DKB:Diastolik Kan Basmci K*T/V: Ure Dagilim Hacmi TBW:Total Viicut
Sivist ECW: Ekstraseliiler Stvi ICW:Intraseliiler Stvi “Bagiml1 Gruplar t Testi "Wilcoxon Testi

Hemodiyaliz hastalarinda saf ses odyometri parametrelerinin diyaliz oncesi ve

sonrast donemler arasinda kiyaslanmasina bakildiginda, hemodiyaliz 6ncesi sag kulak hava

yolu 250 Hz medyan degeri 20 (15-25), hemodiyaliz sonrast medyan degeri 15 (15-21.2)’dir

ve medyan degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinda Saf Ses Odyometri Parametrelerinin Diyaliz Oncesi

ve Sonras1 Donemler Arasinda Kiyaslanmasi

Ozellik ) Hemodiyaliz Hemodiyaliz p? Degeri
Oncesi Sonrasi
(n=26) (n=26)

Saf Ses
Odyometri

Hava Yolu
Esikleri

250 Hz Sag 20 (15-25) 15 (15-21.2) <0.001
Kulak

250 Hz Sol 15 (15-21.2) 15 (15-21.2) 0.157
Kulak

500 Hz Sag 20 (15-25) 20 (15-21.2) 0.021
Kulak

500 Hz Sol 15 (15-17.5) 15 (10-20) 0.035
Kulak

1000 Hz Sag 20 (13.7-25) 20 (13.7-30) 0.739
Kulak

1000 Hz Sol 20 (13.7-20) 17.5 (10-21.2) 0.999
Kulak

2000 Hz Sag 22.5(13.7-25) 22.5 (10-25) 0.096
Kulak

2000 Hz Sol 20 (10-25) 20 (10-25) 0.059
Kulak

4000 Hz Sag 25(13.7-31.2) 25 (10-31.2) 0.655
Kulak

4000 Hz Sol 20 (10-25) 20 (10-25) 0.014
Kulak

8000 Hz Sag 25 (13.7-32.5) 25 (13.7-36.2) 0.414
Kulak

8000 Hz Sol 25 (15-31.2) 25 (10-30) 0.014
Kulak

37



Kemik Yolu

Esikleri

250 Hz Sag 15 (15-20) 15 (10-20) 0.001
Kulak

250 Hz Sol 15 (10-21.2) 15 (10-21.2) 0.405
Kulak

500 Hz Sag 15 (13.7-20) 15 (15-20) 0.248
Kulak

500 Hz Sol 15 (10-21.2) 15 (10-20) 0.052
Kulak

1000 Hz Sag 15 (13.7-20) 15 (13.7-25) 0.796
Kulak

1000 Hz Sol 15 (10-20) 15 (10-20) 0.564
Kulak

2000 Hz Sag 20 (13.7-25) 20 (10-25) 0.035
Kulak

2000 Hz Sol 15 (10-20) 17.5 (10-25) 0.593
Kulak

4000 Hz Sag 20 (13.7-30) 20 (10-30) 0.705
Kulak

4000 Hz Sol 20 (10-25) 20 (10-25) 0.025
Kulak

8000 Hz Sag 225 (13.7- 20 (13.7-32.5) 0.527
Kulak 32.5)

8000 Hz Sol 20 (13.7-30) 20 (10-30) 0.157
Kulak

Medyan (25p-75p) *Wilcoxon Testi

Hastalarda hemodiyaliz dncesi ve sonrasi sag kulak tepe basinci medyan degerleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktur (p=0.391). Sol kulak tepe basincinin,
hemodiyaliz sonrasi donemdeki medyan degeri -0.5 (-14.7-15.2), hemodiyaliz Oncesi
donemdeki medyan degeri -6.5 (-28-2)’tan daha biiyiiktiir (p=0.003). Hemodiyaliz sonrasi1 sag
kulak rezonans frekansi medyan degeri 729.5 (547-889.2), hemodiyaliz 6ncesi donemdeki
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medyan degeri 533.5 (456.7-792)’ten daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Hemodiyaliz
sonrast sol kulak rezonans frekansi medyan degeri 732.5 (600-919.5), hemodiyaliz 6ncesi sol
kulak rezonans frekanst medyan degeri 617 (522.7-764.5)’dir ve medyan degerleri arasinda
istatisitksel agidan fark mevcuttur (p=0.016) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemodiyaliz Hastalarinda Wideband Timpanometri Parametrelerinin Diyaliz

Oncesi ve Sonras1 Donemler Arasinda Kiyaslanmasi

Ozellik Hemodiyaliz Hemodiyaliz p* Degeri
Oncesi Sonrasi
(n=26) (n=26)

Sag Kulak -6 (-28.2-4.5) -0.5 (-12.5-13) 0.391
Tepe Basinci

Sol Kulak Tepe -6.5 (-28-2) -0.5 (-14.7- 0.003
Basinci 15.2)

Sag Kulak 533.5 (456.7- 729.5  (547- <0.001
Rezonans Frekansi 792) 889.2)

Sol Kulak 617  (522.7- 732.5  (600- 0.016
Rezonans Frekansi 764.5) 919.5)

Medyan (25p-75p) *Wilcoxon Testi

Hemodiyaliz 6ncesinde, tepe basincinda absorbans degeri sag kulakta 500 Hz
medyan degeri 0.38 (0.29-0.5), hemodiyaliz sonras1 donemdeki medyan degeri 0.35 (0.21-
0.46), medyan degerleri arasindaki fark anlamlidir (p=0.041). Hemodiyaliz sonrasinda tepe
basicinda absorbans degeri sol kulakta 4000 Hz medyan degeri 0.54 (0.42-0.67), hemodiyaliz
oncesi medyan degeri 0.39 (0.32-0.56)’dan daha yiiksektir (p=0.018)(Tablo 5).
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Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarinda Timpanometrik Tepe Basincinda Absorbans Degeri

Parametrelerinin Diyaliz Oncesi ve Sonras1 Donemler Arasinda Kiyaslanmasi

Ozellik Hemodiyaliz Hemodiyaliz p* Degeri
Oncesi Sonrasi
(n=26) (n=26)

226 Hz Sag 0.14 (0.08- 0.15 (0.08- 0.559
Kulak 0.21) 0.191)

226 Hz Sol 0.12 (0.08- 0.16 (0.12- 0.174
Kulak 0.209) 0.19)

500 Hz Sag 0.38 (0.29-0.5) 0.35 (0.21- 0.041
Kulak 0.46)

500 Hz Sol 0.36 (0.24- 0.43 (0.25- 0.809
Kulak 0.54) 0.51)

749 Hz Sag 0.66 (0.47- 0.6 (0.39-0.75) 0.341
Kulak 0.76)

749 Hz Sol 0.61 (0.43- 0.59 (0.37- 0.780
Kulak 0.78) 0.75)

1000 Hz Sag 0.77 (0.54- 0.76 (0.64- 0.936
Kulak 0.87) 0.86)

1000 Hz Sol 0.65 (0.47- 0.73 (0.55- 0.269
Kulak 0.82) 0.84)

1542 Hz Sag 0.69 (0.56-0.8) 0.74 (0.64- 0.300
Kulak 0.84)

1542 Hz Sol 0.7 (0.58-0.77) 0.71 (0.6-0.86) 0.123
Kulak

2000 Hz Sag 0.66 (0.51- 0.74 (0.61- 0.166
Kulak 0.79) 0.86)

2000 Hz Sol 0.7 (0.52-0.86) 0.74 (0.6-0.86) 0.221
Kulak

3084 Hz Sag 0.47 (0.35- 0.64 (0.36- 0.073
Kulak 0.79) 0.88)

3084 Hz Sol 0.54 (0.4-0.75) 0.65 (0.45- 0.069
Kulak 0.85)
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4000 Hz Sag 038  (0.27- 0.51 (0.3-0.65) 0.201
Kulak 0.52)

4000 Hz Sol 039  (0.32- 0.54  (0.42- 0.018
Kulak 0.56) 0.67)

6168 Hz Sag 023  (0.14- 023 (0.17- 0.476
Kulak 0.38) 0.43)

6168 Hz Sol 023 (0.15- 0.32 (0.23-0.4) 0.189
Kulak 0.34)

8000 Hz Sag 0.2 (0.08-0.49) 0.16  (0.11- 0.264
Kulak 0.34)

8000 Hz Sol 0.21 (0.1-0.36) 023 (0.14- 0.458
Kulak 0.33)

Medyan (25p-75p) *Wilcoxon Testi

Hemodiyaliz sonrasinda ortam basincinda absorbans degeri sag kulakta 2000 Hz medyan
degeri 0.78 (0.72-0.86), hemodiyaliz 6ncesi medyan degeri 0.67 (0.51-0.8)’den daha yiiksektir
(p=0.042). Ortam basincinda absorbans degeri hemodiyaliz 6ncesi sol kulakta 4000 Hz medyan
degeri 0.39 (0.32-0.56), hemodiyaliz sonrasi donemdeki medyan degeri 0.55 (0.42-0.69),

medyan degerleri arasindaki fark anlamlidir (p=0.027)(Tablo 6).

Tablo 6. Hemodiyaliz Hastalarinda Ortam Basincinda Absorbans Degeri
Parametrelerinin Diyaliz Oncesi ve Sonras1 Dénemler Arasida Kiyaslanmasi
Ozellik Hemodiyaliz Hemodiyaliz p? Degeri
Oncesi Sonrasi
(n=26) (n=26)

226 Hz Sag 0.14 (0.08-0.2) 0.17 (0.13- 0.484
Kulak 0.19)

226 Hz Sol 0.12 (0.07-0.2) 0.13 (0.1-0.17) 0.603
Kulak

500 Hz Sag 0.4 (0.22-0.51) 0.37 (0.31- 0.778
Kulak 0.46)
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500 Hz Sol 0.33 (0.19- 0.35 (0.24- 0.990
Kulak 0.49) 0.47)

749 Hz Sag 0.61 (0.4-0.77) 0.5 (0.39-0.75) 0.872
Kulak

749 Hz Sol 0.46 (0.38- 0.59 (0.37- 0.501
Kulak 0.75) 0.73)

1000 Hz Sag 0.72 (0.5-0.85) 0.76 (0.5-0.84) 0.493
Kulak

1000 Hz Sol 0.68 (0.43- 0.71 (0.55- 0.585
Kulak 0.82) 0.83)

1542 Hz Sag 0.7 (0.53-0.8) 0.76 (0.64- 0.568
Kulak 0.83)

1542 Hz Sol 0.69 (0.61- 0.69 (0.54- 0.563
Kulak 0.77) 0.85)

2000 Hz Sag 0.67 (0.51-0.8) 0.78 (0.72- 0.042
Kulak 0.86)

2000 Hz Sol 0.71 (0.52- 0.73 (0.56- 0.968
Kulak 0.87) 0.89)

3084 Hz Sag 0.48 (0.34- 0.62 (0.39- 0.122
Kulak 0.79) 0.89)

3084 Hz Sol 0.51 (0.41- 0.69 (0.46- 0.076
Kulak 0.75) 0.85)

4000 Hz Sag 0.38 (0.28- 0.51 (0.3-0.67) 0.326
Kulak 0.56)

4000 Hz Sol 0.39 (0.32- 0.55 (0.42- 0.027
Kulak 0.56) 0.69)

6168 Hz Sag 0.23 (0.14- 0.23 (0.17- 0.493
Kulak 0.38) 0.44)

6168 Hz Sol 0.22 (0.15- 0.32 (0.19-0.4) 0.204
Kulak 0.36)

8000 Hz Sag 0.2 (0.09-0.45) 0.17 (0.11- 0.276
Kulak 0.35)
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8000 Hz Sol
Kulak

0.21 (0.1-0.37)

0.36)

0.23

(0.12-

0.424

Medyan (25p-75p) *Wilcoxon Testi

Hemodiyaliz hastalarindaki

volume statusu ve hava yolu saf ses odyometri

parametrelerinin birbiriyle iligkisi Tablo 7°de verilmistir. Sag kulak hava yolu saf ses odyometri

8000 Hz ile TBW (%) arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.407; p=0.039), ICW (%) ile

negatif yonde orta diizeyde (r=-0.500; p=0.009) iliski vardir.

Grafik 1 ve 2'de sirasiyla hemodiyaliz 6ncesi ve hemodiyaliz sonrasi timpanometrik tepe

basicinda ve ortam basincinda elde edilen absorbans degerlerini gormekteyiz.
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Grafik 1: Hemodiyaliz 6ncesi 26 hastanin timpanometrik tepe basincinda ve ortam

basincinda absorbans egrileri
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Grafik 2 : Hemodiyaliz sonrasi 26 hastanin timpanometrik tepe basincinda ve ortam
basincinda absorbans egrileri
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Tablo 7. Hemodiyaliz Hastalarindaki Volume Statusu ve Hava Yolu Saf Ses Odyometri Parametrelerinin Birbiriyle iliskisi

Kilo SKB DKB Overhidrasyon K*T/V TBW ECW ICW
(kg) () (%) (%)
250 - 0.123 0.088 -0.246 0.072 0.236 0.036 0.257
Hz Sag 0.010
Kulak 0.960 0.548 0.671 0.225 0.727 0.246 0.862 0.206
250 - 0.152 0.341 0.172 0.226 - - 0.039
Hz Sol 0.306 0.019 0.200
Kulak 0.128 0.458 0.088 0.400 0.268 0.925 0.327 0.851
500 0.066 - - -0.071 0.077 0.381 0.254 0.204
Hz Sag 0.270 0.065
Kulak 0.748 0.182 0.753 0.731 0.708 0.055 0.210 0.318
500 - 0.254 0.064 0.009 0.190 - 0.232 -
Hz Sol 0.026 0.100 0.258
Kulak 0.899 0.210 0.755 0.967 0.352 0.625 0.254 0.204
1000 0.105 0.258 - -0.161 -0.014 0.011 0.183 -
Hz Sag 0.049 0.025
Kulak 0.611 0.203 0.810 0.433 0.945 0.958 0.370 0.904
1000 - 0.074 - -0.125 0.157 - 0.130 -

Hz Sol 0.328 0.149 0.120 0.324
Kulak 0.101 0.719 0.469 0.543 0.443 0.558 0.528 0.106
2000 0.073 0.198 0.060 -0.134 0.112 - 0.171 -

Hz Sag 0.019 0.164
Kulak 0.723 0.333 0.770 0.514 0.585 0.927 0.403 0.422
2000 - 0.106 - 0.020 0.193 0.127 0.205 -

Hz Sol 0.331 0.054 0.041

Kulak 0.099 0.605 0.792 0.9223 0.346 0.536 0.316 0.843
4000 0.059 0.008 0.048 -0.213 -0.195 - 0.190 -

Hz Sag 0.097 0.140

Kulak 0.774 0.970 0.815 0.296 0.340 0.636 0.353 0.497
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4000 r - - - -0.067 -0.110 0.000 - 0.073
Hz Sol 0.085 0.055 0.037 0.268
Kulak p 0.679 0.790 0.859 0.745 0.594 1.000 0.186 0.723
8000 r - - - -0.147 0.190 - 0.037 -
Hz Sag 0.290 0.041 0.169 0.407 0.500
Kulak p 0.150 0.841 0.408 0.473 0.352 0.039 0.859 0.009
8000 r 0.079 0.207 0.281 0.073 -0.256 - 0.347 -
Hz Sol 0.116 0.250
Kulak p 0.701 0.310 0.164 0.723 0.207 0.574 0.082 0.218

SKB:Sistolik Kan Basmci-mmHg DKB:Diastolik Kan Basnci-mmHg K*T/V: Ure Dagilim Hacmi TBW:Total Viicut Stvist ECW: Ekstraseliiler Stvi ICW:Intraseliiler

Sivi

Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iliski; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89 yiiksek iliski; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)

Tablo 8. Hemodiyaliz Hastalarindaki Volume Statusu ve Kemik Yolu Saf Ses Odyometri Parametrelerinin Birbiriyle Iliskisi

Kilo SKB DKB Overhidrasyon K*T/V TBW ECW ICW
(kg) (%) (%) (%)
250 r - 0.348 0.036 -0.202 0.463 - - -

Hz Sag 0.270 0.068 0.083 0.026
Kulak p 0.182 0.081 0.860 0.321 0.017 0.743 0.686 0.900
250 r - - 0.062 0.359 0.159 - 0.033 -

Hz Sol 0.164 0.057 0.108 0.100

Kulak p 0.424 0.781 0.762 0.072 0.437 0.598 0.871 0.625
500 r 0.218 0.192 0.171 -0.201 0.311 0.001 0.046 -

Hz Sag 0.060

Kulak p 0.284 0.347 0.404 0.325 0.121 0.996 0.822 0.771
500 r 0.070 0.395 0.187 0.108 0.203 - 0.025 -

Hz Sol 0.144 0.163

Kulak p 0.735 0.046 0.360 0.600 0.319 0.482 0.903 0.426
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1000 r 0.108 0.403 0.108 -0.244 0.054 0.005 0.102 -

Hz  Sag 0.002

Kulak p 0.600 0.041 0.599 0.230 0.792 0.981 0.618 0.993
1000 r - - ; 0.083 0.073 - 0.098 -

Hz  Sol 0.233 0.200 0.004 0.125 0.191

Kulak P 0.253 0.327 0.984 0.688 0.725 0.541 0.632 0.351
2000 r - 0.102 - -0.488 0.146 - 0.019 -

Hz  Sag 0.171 0.043 0.226 0.155

Kulak P 0.405 0.620 0.833 0.011 0.477 0.268 0.926 0.451
2000 r - 0.316 - -0.345 0.111 - 0.205 -

Hz  Sol 0.174 0.045 0.056 0.192
Kulak P 0.396 0.116 0.826 0.084 0.591 0.787 0.314 0.348
4000 r - - - -0.348 -0.020 - 0.070 -

Hz  Sag 0.027 0.084 0.029 0.256 0.144

Kulak P 0.896 0.683 0.889 0.082 0.921 0.207 0.735 0.483
4000 r - 0.143 - -0.286 0.241 - - 0.007

Hz  Sol 0.234 0.242 0.221 0.469

Kulak P 0.249 0.485 0.234 0.156 0.236 0.277 0.016 0.975
8000 r 0.092 - - 0.094 -0.050 - 0.117 -

Hz  Sag 0.167 0.034 0.246 0.352

Kulak p 0.655 0.416 0.867 0.649 0.809 0.226 0.570 0.078
8000 r 0.091 0.108 0.174 0.041 -0.325 - 0.419 -

Hz  Sol 0.065 0.284

Kulak D 0.658 0.599 0.396 0.844 0.105 0.752 0.033 0.160

SKB:Sistolik Kan Basinci-mmHg DKB:Diastolik Kan Basinci-mmHg K*T/V: Ure Dagilim Hacmi TBW:Total Viicut Sivist ECW: Ekstraseliiler Sivi ICW:Intraseliiler

Sivi

Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iliski; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iligki; 0.70-0.89 yiiksek iliski; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)
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Hemodiyaliz hastalarindaki volume statusu ve kemik yolu saf ses odyometri
parametrelerinin birbiriyle iligkisi Tablo 8’de verilmistir. Sistolik kan basinci ile sol kulak
kemik yolu 500 Hz arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligki (r=0.395; p=0.046), sag kulak
kemik yolu 1000 Hz arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligki (r=0.403; p=0.046) vardir.
Overhidrasyon ile sag kulak kemik yolu 2000 Hz arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski
(r=-0.488; p=0.011) mevcuttur. Ure dagilim hacmi ile sag kulak kemik yolu 250 Hz arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde iliski (r=0.463; p=0.017) vardir. ECW (%) ile sol kulak kemik yolu
4000 Hz arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski (r=-0.469; p=0.016), sol kulak kemik yolu
8000 Hz arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski (r=0.419; p=0.033) vardir.

Ure dagilim hacmi ile sag kulak tepe basinc1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski
(r=0.494; p=0.010) vardir. ECW (%) sol kulak tepe basinc1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iligki (r=0.489; p=0.011) vardir (Tablo 9).

Tablo 9. Hemodiyaliz Hastalarindaki Volume Statusu ve Wideband Timpanometri

Parametrelerinin Birbiriyle Iliskisi

Parametre Sag Sol Sag Sol
Kulak Tepe | Kulak Tepe | Kulak Kulak
Basinci Basinci Rezonans Rezonans
Frekanst Frekanst
Kilo (kg) r -0.133 0.173 - -
0.003 0.187
p 0.517 0.399 0.990 0.362
SKB (mmHg) r 0.016 -0.018 - -
0.152 0.088
p 0.938 0.931 0.458 0.669
DKB (mmHg) r -0.070 0.182 0.029 0.301
p 0.733 0.374 0.890 0.136
Overhidrasyon r -0.272 0.286 0.176 0.219
p 0.179 0.156 0.391 0.283
K*T/V r 0.494 0.020 - 0.103
0.105
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p 0.010 0.922 0.609 0.618
TBW (%) r -0.095 0.0900 0.265 -
0.132
P 0.643 0.661 0.192 0.520
ECW (%) . -0.185 0.489 0.108 -
0.337
P 0.365 0.011 0.598 0.092
ICW (%) r 0.051 0.116 - 0.040
0.022
P 0.806 0.573 0.917 0.845

SKB:Sistolik Kan Basmnci-mmHg DKB:Diastolik Kan Basinci-mmHg K*T/V: Ure Dagilim Hacmi
TBW:Total Viicut Stvist ECW: Ekstraseliiler Sivi ICW:Intraseliiler Sivi

Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iliski; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89
yiiksek iliski; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iliski)

Sistolik kan basinci ile sag kulak tepe basincinda absorbans 500 Hz arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde iliski (r=0.399; p=0.043) vardir. TBW (%) ile sag kulak tepe basincinda
absorbans 3084 Hz arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski (r=-0.537; p=0.005), 4000 Hz
arasinda negatif yonde orta diizeyde iligki (r=-0.436; p=0.026) mevcuttur. ECW (%) ile sol
kulak tepe basincinda absorbans 1000 Hz arasinda (r=0.562; p=0.003), 8000 Hz arasinda negatif
yonde zayif diizeyde iliski (r=-0.436 p=0.016) vardir. ICW (%) ile sag kulak tepe basincinda
absorbans 3084 Hz arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski (r=-0.492 p=0.011), 4000 Hz
arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski (r=-0.418 p=0.033) vardir (Tablo 10).

Kilo ile sol kulak ortam basmcinda absorbans 226 Hz arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde iliski (r=0.409; p=0.038) vardir. TBW (%) sag kulak ortam basincinda 4000 Hz
arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski (r=-0.428 p=0.029) vardir. ECW (%) ile sol kulak
ortam basincinda absorbans 226 Hz arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski (r=0.427;
p=0.029), 500 Hz arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligki (r=0.467; p=0.016), 749 Hz
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=0.507; p=0.008), 8000 Hz arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde iliski (r=-0.453; p=0.020) vardir. ICW (%) sag kulak ortam basincinda 4000 Hz
arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski (r=-0.452 p=0.020) vardir (Tablo 11).
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Tablo 10. Hemodiyaliz Hastalarindaki Volume Statusu ve Tepe Basincinda Absorbans Degeri Parametrelerinin Birbiriyle Iligkisi

Kilo SKB DKB Overhidrasyon K*T/V TBW ECW ICW
(kg) () (%) (%)
226 - 0.297 - -0.303 0.032 - 0.120 0.085
Hz Sag 0.072 0.008 0.042
Kulak 0.727 0.141 0.971 0.132 0.876 0.838 0.559 0.680
226 0.058 - - -0.032 -0.109 - 0.013 0.084
Hz Sol 0.036 0.008 0.008
Kulak 0.778 0.860 0.971 0.877 0.595 0.970 0.948 0.683
500 - 0.399 0.000 -0.347 0.039 0.078 0.116 0.153
Hz Sag 0.069
Kulak 0.737 0.043 0.999 0.082 0.849 0.169 0.572 0.457
500 0.004 0.138 - -0.0620 0.008 0.410 0.156 0.121
Hz Sol 0.103
Kulak 0.983 0.503 0.616 0.762 0.968 0.970 0.446 0.555
749 - 0.237 0.056 -0.242 0.044 0.087 0.176 0.040
Hz Sag 0.027
Kulak 0.896 0.243 0.785 0.233 0.830 0.672 0.389 0.846
749 0.015 0.234 - 0.007 -0.024 0.190 0.338 0.039
Hz Sol 0.030
Kulak 0.943 0.249 0.886 0.974 0.907 0.352 0.091 0.850
1000 - 0.065 - -0.195 0.189 0.202 - 0.239
Hz Sag 0.121 0.017 0.011
Kulak 0.556 0.752 0.934 0.341 0.354 0.322 0.956 0.240
1000 0.069 - - 0.3000 -0.193 0.309 0.562 0.075
Hz Sol 0.058 0.082
Kulak 0.736 0.779 0.690 0.137 0.346 0.125 0.003 0.717
1542 0.181 - - -0.224 -0.041 - 0.199 -
Hz Sag 0.016 0.136 0.100 0.112
Kulak 0.376 0.936 0.507 0.271 0.843 0.627 0.330 0.585
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1542 - - - 0.060 -0.069 0.014 0.154 0.090
Hz Sol 0.017 0.120 0.070
Kulak 0.933 0.560 0.736 0.771 0.737 0.946 0.452 0.662
2000 0.174 0.149 - -0.196 -0.012 - 0.097 -
Hz Sag 0.150 0.194 0.145
Kulak 0.396 0.467 0.464 0.337 0.954 0.341 0.638 0.480
2000 - - 0.070 0.0400 0.065 0.064 0.145 0.127
Hz Sol 0.017 0.046
Kulak 0.934 0.824 0.734 0.845 0.753 0.757 0.479 0.535
3084 0.181 0.139 0.082 0.007 -0.192 - 0.003 -

Hz Sag 0.537 0.492
Kulak 0.377 0.498 0.689 0.974 0.347 0.005 0.989 0.011
3084 0.147 - 0.249 0.246 0.058 0.010 0.045 -

Hz Sol 0.083 0.048
Kulak 0.473 0.687 0.220 0.225 0.777 0.963 0.826 0.814
4000 0.204 0.054 0.058 -0.076 -0.190 - 0.013 -

Hz Sag 0.436 0.418
Kulak 0.318 0.793 0.780 0.712 0.353 0.026 0.950 0.033
4000 0.120 - 0.160 0.256 -0.079 - - -

Hz Sol 0.087 0.155 0.170 0.129

Kulak 0.559 0.674 0.434 0.207 0.701 0.449 0.405 0.531
6168 0.052 0.181 0.131 -0.054 -0.158 - - -

Hz Sag 0.313 0.121 0.208

Kulak 0.801 0.378 0.523 0.794 0.441 0.119 0.554 0.308
6168 - - 0.114 -0.104 0.008 - - -

Hz Sag 0.025 0.017 0.264 0.353 0.094
Kulak 0.904 0.934 0.578 0.614 0.970 0.193 0.077 0.647
8000 0.125 - 0.053 -0.019 -0.043 - - -

Hz Sag 0.044 0.284 0.196 0.209
Kulak 0.543 0.833 0.798 0.927 0.833 0.160 0.337 0.306
- - - -0.3660 0.022 - - -
0.249 0.2080 0.062 0.331 0.468 0.014
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8000
Hz Sol
Kulak

0.220

0.307

0.763

0.066

0.916

0.099

0.016

0.944

SKB:Sistolik Kan Basmnci-mmHg DKB:Diastolik Kan Basmci-mmHg K*T/V: Ure Dagilim Hacmi TBW:Total Viicut Stvist ECW: Ekstraseliiler Stvi ICW:Intraseliiler

S1vi

Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iligki; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iligki; 0.70-0.89 yiiksek iligki; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)

Tablo 11. Hemodiyaliz Hastalarindaki Volume Statusu ve Ortam Basincinda Absorbans Degeri Parametrelerinin Birbiriyle iliskisi

Kilo SKB DKB Overhidrasyon K*T/V TBW ECW ICW
(kg) (%) (%) (%)
226 - - - -0.186 0.021 - 0.019 0.059
Hz Sag 0.141 0.039 0.109 0.061
Kulak 0.492 0.850 0.596 0.362 0.921 0.767 0.926 0.773
226 0.409 0.099 0.237 0.252 -0.041 0.139 0.427 -
Hz Sol 0.093
Kulak 0.038 0.630 0.244 0.215 0.843 0.500 0.029 0.651
500 - 0.013 - -0.145 0.012 - 0.054 0.048
Hz Sag 0.180 0.030 0.078
Kulak 0.380 0.948 0.886 0.480 0.952 0.705 0.792 0.816
500 0.260 0.183 0.038 0.207 0.003 0.351 0.467 0.077
Hz Sol 0.199 0.372 0.855 0.311 0.987 0.079 0.016 0.708
Kulak
749 - 0.128 0.070 -0.179 0.114 0.041 0.273 0.010
Hz Sag 0.027
Kulak 0.894 0.533 0.733 0.382 0.579 0.843 0.177 0.963
749 0.131 0.214 - 0.125 -0.027 0.254 0.507 -
Hz Sol 0.012 0.013
Kulak 0.523 0.294 0.954 0.542 0.894 0.210 0.008 0.950
1000 0.121 0.160 0.154 -0.135 -0.056 0.089 0.293 0.032
Hz Sag 0.557 0.434 0.452 0.510 0.786 0.666 0.147 0.878
Kulak
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1000 - 0.060 - -0.055 -0.178 0.037 0.287 -
Hz Sol 0.180 0.056 0.094
Kulak 0.378 0.771 0.786 0.789 0.385 0.857 0.155 0.649
1542 0.142 - - -0.234 -0.035 - 0.039 -
Hz Sag 0.152 0.242 0.169 0.139
Kulak 0.488 0.458 0.234 0.250 0.864 0.409 0.852 0.499
1542 - - 0.010 -0.090 0.037 0.060 0.034 0.112
Hz Sol 0.244 0.027
Kulak 0.229 0.894 0.963 0.663 0.858 0.773 0.869 0.586
2000 0.122 - - -0.235 -0.084 - - -

Hz Sag 0.211 0.320 0.273 0.098 0.152
Kulak 0.552 0.301 0.111 0.248 0.683 0.178 0.634 0.459
2000 - - 0.018 0.002 -0.058 - 0.108 -

Hz Sol 0.119 0.053 0.108 0.011

Kulak 0.563 0.797 0.931 0.992 0.778 0.599 0.600 0.959
3084 - - - 0.052 -0.141 - - 0.110

Hz Sag 0.026 0.097 0.042 0.095 0.219

Kulak 0.901 0.639 0.839 0.801 0.491 0.644 0.283 0.593
3084 0.143 - 0.220 0.298 0.041 0.041 0.065 -

Hz Sol 0.176 0.004
Kulak 0.487 0.391 0.275 0.139 0.841 0.842 0.752 0.984
4000 0.265 0.081 0.104 -0.050 -0.211 - 0.065 -

Hz Sag 0.428 0.452
Kulak 0.190 0.693 0.612 0.810 0.301 0.029 0.754 0.020
4000 0.128 - 0.168 0.270 -0.090 - - -

Hz Sol 0.066 0.136 0.167 0.108
Kulak 0.534 0.749 0.412 0.183 0.664 0.507 0.416 0.600
6168 0.074 0.219 0.136 -0.058 -0.165 - - -

Hz Sag 0.279 0.143 0.161
Kulak 0.719 0.283 0.508 0.777 0.419 0.168 0.485 0.432
- - 0.108 -0.098 -0.005 - - -
0.023 0.032 0.260 0.353 0.092
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6168 p 0.909 0.878 0.600 0.633 0.981 0.200 0.077 0.655
Hz Sag
Kulak

8000 r 0.281 - 0.123 -0.056 -0.123 - - -

Hz Sag 0.055 0.389 0.093 0.325
Kulak p 0.165 0.788 0.551 0.787 0.550 0.050 0.650 0.105
8000 r - - - -0.346 0.004 - - -

Hz Sol 0.250 0.221 0.062 0.271 0.453 0.003
Kulak p 0.218 0.278 0.763 0.083 0.985 0.180 0.020 0.989

SKB:Sistolik Kan Basmci-mmHg DKB:Diastolik Kan Basmci-mmHg K*T/V: Ure Dagilim Hacmi TBW:Total Viicut Stvist ECW: Ekstraseliiler Stvi ICW:Intraseliiler

Sivi

Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iliski; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89 yiiksek iliski; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)
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BNP ile sol kulak hava yolu saf ses odyometri 500 Hz ile arasinda negatif yonde orta
diizeyde iliski (r=-0.501; p=0.009), 2000 Hz ile negatif yonde zayifdiizeyde iligski (r=-0.413;
p=0.036) vardir (Tablo 12).

Tablo 12. Hemodiyaliz Hastalarinda Ultrafiltrasyon ve BNP’nin Hava Yolu Saf Ses

Odyometri Parametreleri ile Iliskisi

Parametre Ultrafiltrasyon- BNP
UF
250 Hz Sag Kulak r 0.021 -0.118
p 0.920 0.566
250 Hz Sol Kulak r 0.252 0.028
p 0.214 0.891
500 Hz Sag Kulak r -0.104 -0.031
p 0.612 0.881
500 Hz Sol Kulak r 0.012 -0.501
p 0.952 0.009
1000 Hz Sag Kulak r -0.088 0.138
p 0.669 0.501
1000 Hz Sol Kulak r 0.276 0.111
p 0.173 0.590
2000 Hz Sag Kulak r -0.037 -0.014
p 0.857 0.946
2000 Hz Sol Kulak r 0.242 -0.413
p 0.233 0.036
4000 Hz Sag Kulak r -0.119 -0.132
p 0.563 0.521
4000 Hz Sol Kulak r 0.117 0.292
p 0.570 0.148
8000 Hz Sag Kulak r 0.220 -0.059
p 0.281 0.773
8000 Hz Sol Kulak r -0.105 -0.158
p 0.611 0.440
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Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iligki; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89
yiiksek iligki; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)

BNP ile sol kulak hava yolu saf ses odyometri 500 Hz ile arasinda negatif yonde zay1f
diizeyde iliski (r=-0.461; p=0.018), 4000 Hz ile pozitif yonde zayif diizeyde iliski (r=0.449;
p=0.021), 8000 Hz ile negatif yonde zayif diizeyde iligki (r=-0.415; p=0.035) vardir (Tablo 13).

Tablo 13. Hemodiyaliz Hastalarinda Ultrafiltrasyon ve BNP’nin Kemik Yolu Saf Ses

Odyometri Parametreleri ile Iliskisi

Parametre Ultrafiltrasyon- BNP
UF
250 Hz Sag Kulak r 0.247 0.182
p 0.225 0.374
250 Hz Sol Kulak r 0.026 -0.185
p 0.900 0.365
500 Hz Sag Kulak r -0.253 0.242
p 0.211 0.234
500 Hz Sol Kulak r -0.073 -0.461
p 0.725 0.018
1000 Hz Sag Kulak r -0.084 0.070
p 0.684 0.733
1000 Hz Sol Kulak r 0.203 0.098
p 0.320 0.633
2000 Hz Sag Kulak r 0.154 0.023
p 0.453 0.913
2000 Hz Sol Kulak r 0.135 -0.005
p 0.510 0.981
4000 Hz Sag Kulak r -0.028 -0.015
p 0.894 0.941
4000 Hz Sol Kulak r 0.217 0.449
p 0.287 0.021
8000 Hz Sag Kulak r -0.182 -0.246
p 0.372 0.226
8000 Hz Sol Kulak r -0.091 -0.415
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p 0.657 0.035

Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iligki; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89
yiiksek iligki; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)

Hemodiyaliz hastalarmda Ultrafiltrasyon-UF ve BNP’nin Wideband Timpanometri, tepe
ve ortam basincinda absorbans degeri parametreleri ile iliskisi Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16’da
verilmistir.

Tablo 14. Hemodiyaliz Hastalarinda  Ultrafiltrasyon ve BNP’nin Wideband

Timpanometri Parametreleri ile iliskisi

Parametre Ultrafiltrasyon- BNP
UF
Sag Kulak Tepe Basinci r 0.241 0.241
p 0.236 0.236
Sol Kulak Tepe Basinc1 r -0.177 -0.177
p 0.388 0.388
Sag Kulak Rezonans r 0.081 0.081
Frekansi p 0.694 0.694
Sol  Kulak  Rezonans r 0.159 0.159
Frekansi p 0.438 0.438

Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iliski; 0.26-0.49 zayif iligski; 0.50-0.69 orta iligki; 0.70-0.89
yiiksek iligki; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)

Tablo 15. Hemodiyaliz Hastalarinda Ultrafiltrasyon ve BNP’nin Tepe Basincinda

Absorbans Degeri Parametreleri ile iliskisi

Parametre Ultrafiltrasyon- BNP
UF

226 Hz Sag Kulak r 0.070 0.070
p 0.733 0.733

226 Hz Sol Kulak r -0.109 -0.109
p 0.597 0.597

500 Hz Sag Kulak r 0.115 0.115
p 0.577 0.577

500 Hz Sol Kulak r 0.009 0.009
p 0.964 0.964
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749 Hz Sag Kulak 0.032 0.032
0.877 0.877
749 Hz Sol Kulak 0.003 0.003
0.989 0.989
1000 Hz Sag Kulak 0.196 0.196
0.336 0.336
1000 Hz Sol Kulak -0.099 -0.099
0.632 0.632
1542 Hz Sag Kulak -0.120 -0.120
0.558 0.558
1542 Hz Sol Kulak 0.022 0.022
0.915 0.915
2000 Hz Sag Kulak -0.143 -0.143
0.487 0.487
2000 Hz Sol Kulak 0.031 0.031
0.880 0.880
3084 Hz Sag Kulak -0.228 -0.228
0.262 0.262
3084 Hz Sol Kulak -0.176 -0.176
0.388 0.388
4000 Hz Sag Kulak -0.250 -0.250
0.218 0.218
4000 Hz Sol Kulak -0.157 -0.157
0.444 0.444
6168 Hz Sag Kulak -0.074 -0.074
0.721 0.721
6168 Hz Sag Kulak 0.077 0.077
0.709 0.709
8000 Hz Sag Kulak -0.105 -0.105
0.609 0.609
8000 Hz Sol Kulak 0.268 0.268
0.186 0.186
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Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iligki; 0.26-0.49 zayif iliski; 0.50-0.69 orta iliski; 0.70-0.89
yiiksek iligki; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)

Tablo 16. Hemodiyaliz Hastalarinda Ultrafiltrasyon ve BNP’nin Ortam Basincinda

Absorbans Degeri Parametreleri ile {liskisi

Parametre Ultrafiltrasyon- BNP
UF
226 Hz Sag Kulak r 0.110 0.110
p 0.593 0.593
226 Hz Sol Kulak r -0.386 -0.386
p 0.052- 0.052
500 Hz Sag Kulak r 0.200 0.200
p 0.328 0.328
500 Hz Sol Kulak r 0.227 -0.227
p 0.265 0.265
749 Hz Sag Kulak r 0.048 0.048
p 0.817 0.817
749 Hz Sol Kulak r -0.092 -0.092
p 0.656 0.656
1000 Hz Sag Kulak r -0.059 -0.059
p 0.776 0.776
1000 Hz Sol Kulak r 0.135 0.135
p 0.511 0.511
1542 Hz Sag Kulak r -0.081 -0.081
p 0.694 0.694
1542 Hz Sol Kulak r 0.221 0.221
p 0.278 0.278
2000 Hz Sag Kulak r -0.111 -0.111
p 0.590 0.590
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2000 Hz Sol Kulak r 0.096 0.096
p 0.641 0.641
3084 Hz Sag Kulak r -0.027 -0.027
p 0.897 0.897
3084 Hz Sol Kulak r -0.172 -0.172
p 0.400 0.400
4000 Hz Sag Kulak r -0.313 -0.313
p 0.120 0.120
4000 Hz Sol Kulak r -0.165 -0.165
p 0.420 0.420
6168 Hz Sag Kulak r -0.085 -0.085
p 0.680 0.680
6168 Hz Sag Kulak r 0.072 0.072
p 0.726 0.726
8000 Hz Sag Kulak r -0.259 -0.259
p 0.201 0.201
8000 Hz Sol Kulak r 0.259 0.259
p 0.202 0.202

Spearman Korelasyon(<0.25 ¢ok zayif iliski; 0.26-0.49 zayif iligki; 0.50-0.69 orta iligki; 0.70-0.89
yiiksek iligki; 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki)
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V. TARTISMA

Wide bant timpanometri (WBT), 226 Hertz ile 8000 Hertz arasinda bulunan frekans
araliginda Ol¢lim yapabilen, geleneksel timpanometriye kiyasla orta kulak hakkinda daha
detayli ve hassas bilgiler sunan bir degerlendirme yontemidir.[55] Bu yontemle, orta kulak
tarafindan emilen akustik enerjinin miktar1 belirlenerek isitsel mekanizmanm durumu daha
kapsamli bir sekilde analiz edilebilir. Bu ¢aligmada, son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
hastalarinda hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi viicut sivi hacmi degisikliklerinin orta kulak ve i¢
kulak fonksiyonlar1 lizerindeki etkileri saf ses odyometri ve genis bant timpanometri (WBT)
kullanilarak degerlendirildi. Bulgularimiz, hemodiyaliz isleminin hem viicut sivi dengesi hem
de isitme sistemi lizerindeki etkilerini ayrmtili olarak gozler oniine sermektedir. Teorik olarak,
endolenfatik hidrops (EH) gibi i¢ kulak i¢indeki basing degisiklikleri, anulostapedial ligamentin
ve yuvarlak pencerenin gerilimini degistirmektedir. Bu durum, stapes tabanmin hareketliligini
azaltarak genis bant timpanometri (WBT) absorbsiyon egrisinde degisiklige neden olur.
Boylece, WBT absorbsiyon egrisi, i¢ kulak basincinin ve buna yol agan i¢ kulak patolojilerinin
dolayl1 bir 6l¢iitii haline gelir.[86] Sogimoto ve ark., manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
ile dogrulanan ve iizengi tabanma komsu koklear ve vestibiiler endolenfatik hidropsun, diistik
frekansta daha yiiksek hava-kemik araligina sahip oldugunu gostermistir. Bu durum, tizengi
tabaninin hareketliliginin azalmasiyla agiklanabilir.[87] Biz bu ¢alismamizda KBY hastalarinda
hemodiyaliz dncesi ve sonras1t Wideband Timpanometri (WBT) ve saf ses odyometri ¢aligmasi
yaparken, sivi degiskenliginin i¢ kulak ve orta kulak basing denge mekanizmalarini
etkileyebilecigini, hemodiyaliz sirasinda ortalama 3000 cc sivi ¢ekiminin ekstraseliiler ve
intraseliiler sivi dinamiklerinde belirgin degisikliklere yol agacagini ve bu durumun, orta
kulaktaki basmg¢ regiilasyonunu etkileyerek WBT parametrelerinde degisikliklere neden
olabilecegi hipotezini savunmaktayiz

Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda hemodiyaliz, sivi homeostazini
saglamak amaciyla uygulanan temel bir renal replasman tedavisidir.[88] Ancak, hemodiyaliz
sadece sistemik sivi dengesini degil, ayn1 zamanda i¢ kulak sivilarmi da etkileyebilir. i¢
kulaktaki endolenfatik sivi dengesi, ©zellikle endolenfatik hidrops gibi patofizyolojik
durumlarla iliskilidir ve i¢ kulak sivi degisiklikleri isitsel fonksiyonlar1 dogrudan etkileyebilir.
Ayrica kronik bobrek yetmezligi hastaligimin da kulak fonksiyonlar1 tiizerine etkileri

bulunmaktadir.
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Liu ve arkadaglarmin 2020 yilinda azalmis bobrek fonksiyonu ve igitme kayb1 arasindaki
ilskiye baktiklar1 kesitsel bir caligmada orta yash ve yash Cinlilerde bobrek fonksiyonunun
azalmasinin isitme kaybiyla bagimsiz olarak iligkili oldugunu ve bobrek fonksiyonu azalmis
hastalarin isitme kaybi olasiliginin daha yiiksek oldugunu gosterdi.[89]

Greenberg ve arkadaslarmin yaymladigi bir ¢alismada hiicresel diizeyde, normal bobrek
ve koklea iglevi apikal ylizeydeki silyal aktivitelere bagl oldugu ve bobrek tiibiiler hiicreleri ve
ic kulagm duyusal epitel hiicreleri liminal siviyr degistirmek ig¢in benzer tagima
mekanizmalarini kullanildig1 savunulmaktadir. Tki organ da ayni kolajen IV bazal membran
agim paylagmakta bu nedenle, isitme ve bobrek fonksiyonu arasinda giiglii gelisimsel ve
fizyolojik baglantilar oldugu ve kronik bobrek yetmezligi hastaligi'nin kademeli ve bagimsiz
bir sensorindral isitme kaybi1 asir1 riski ile iliskili oldugunu gdsteren epidemiyolojik verileri
gostermiglerdir.[90]

Calismamizda, hemodiyaliz sonrasi total viicut sivis1 (TBW), ekstraseliiler sivi (ECW) ve
intraseliiler sivi (ICW) seviyelerinde anlamli azalmalar tespit edilmistir (p<0.001). Bu bulgu,
ultrafiltrasyon siireciyle sistemik sivi hacminin azaldigini ve sivinin farkli kompartmanlar
arasinda yeniden dagildigimi gostermektedir. Bununla birlikte, 6zellikle ECW'deki azalma,
vaskiiler sivi dinamiklerinin degismesine ve endolenfatik sivi dengesi iizerinde etkili
olabilecegine isaret etmektedir. Hemodinamik parametreler degerlendirildiginde, hastalarin
hemodiyaliz sonras1 sistolik kan basinci (SKB) anlamli sekilde diiserken (p<0.001), diastolik
kan basinci (DKB) degisiklikleri anlamli bulunmamistir (p=0.051). Bu durum, hemodiyaliz
sonrasi vaskiiler hacimde meydana gelen degisikliklerin i¢ kulak perflizyonuna ve dolayisiyla
endolenfatik sivinin homeostazina etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Agrawal ve ark. bir ¢alismasinda bobrek ve i¢ kulak, KBY hastalarinda bu sorunlarin
nedeni olabilecek ¢ok sayida islevsel ve yapisal benzerlige sahip oldugu ve bu durumua ek
olarak su ve elektrolitlerin homeostazindaki degisikliklerin endolenfatik  siviy1
etkileyebilecegini ve ve endolenfatik hidropsa neden olabilecegini 6ne stirmiiglerdir. [4]

Tamae ve arkadaglarinin KBY olup HD yapilmayan 5 hasta, KBY olup HD yapilan 7
hasta ve 80 kisilik kontrol grubu ile yaptiklar1 bir ¢alismada hemodiyalizli kronik bobrek
hastalarinda gdzlenen daha biiyiik G genisligi (2.000 Hz’deki kondiiktans (G) timpanograminin
bimodal pikleri arasindaki genislik), bu hastalarda ya i¢ kulak basincinin arttigini ya da
muhtemelen otolojik semptomlarla iligkili olan endolenfatik hidropsun varligini
diisiindiirmekte oldugunu bulmuslardir. [91]

Wang ve arkadaslarinin kulak ve bobrek gelisiminde ortak 6zellikleri arastirdiklart bir

caligmasinda her iki organ arasinda ortak olan gelisimsel yollar tanimlanmakta ve 6zellikle

62



sinyal iletisimi ile progenitor hiicrelerin ve 6zel hiicre tiplerinin belirlenmesini diizenleyen
genlere vurgu yapilmaktadir. Ayrica, bu bilgileri oto-renal sendromlarin klinik 6zellikleriyle
iliskilendirerek, gelisimsel mekanizmalarla olan baglantilar1 ele almaktadirlar. Bu calisma
bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen bozulmanin i¢ kulak fonksiyonlarini da
etkileyebilecegini molekiiler ¢aligmalarla desteklemektedir. [92]

Kim ve arkadaslarinin yaptigi bir kohort ¢calismasinda KBY’li orta yash hastalarda
Sensorindral isitme kayb1 ve Méniére hastalig1 gelistirme insidanst KBY olmayan hastalara
gore daha yiiksek bulunmustur. [93]

Zou ve arkadaglarmm 2024 yilinda yaymnlanan 5131 hasta ile yapilan kesitsel
calismasinda sonuglarinda KBY’li hasta grubunun, KBY olmayan gruba gore isitme kaybi
acisindan daha fazla risk altinda oldugu ve KBY'nin isitme kaybi1 ve tinnitus ile iligkili
oldugunu ileri stirmiislerdir. [94]

Calismamizda kronik bobrek yetmezli nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan 26 hastanin
19’unda en az hafif derecede olmak iizere sensorinoral isitme oldugu bulunmustur. Meena ve
arkadaslarinin yaptigi 50 KBY hastas1 50 kontrol grubu ile yapilan ¢alismada KBY olan 50
hastanin 14’iinde (%28), bilateral ve simetrik dagilim gosteren, yiiksek frekans araliginda orta
ila ileri derecede sensdrindral isitme kaybi saptanirken, kontrol grubunda ise sensdrindral isitme
kayb1 insidansi %6 ile smirli kalmistir.[95] Govender ve arkadaglarmin yaptigi 50 KBY ’1i hasta
grubu olan bir ¢alismada subklinik isitme kaybinin, elektrolitik, iire ve kreatinin
dengesizliklerinin, eslik eden tibbi durumlar ve ototoksik ilag alimiyla birlesmesinden
kaynaklandig1 varsayildi. KBY'li hastalarin yonetimine odyolojik izlemenin dahil edilmesi ve
gerektigi sonucuna varildi. [96]

Saf ses odyometri dlgiimlerine gore, hemodiyaliz sonrasi diisiik frekanslarda isitme
esiklerinde belirgin iyilesmeler kaydedilmistir. Ozellikle sag kulakta 250 Hz ve 500 Hz hava
yolu isitme esikleri anlamli sekilde diismiistiir (p<<0.001 ve p=0.021). Bu bulgular, endolenfatik
stvinin hemodiyaliz sonrast yeniden dagilimi ile iliskilendirilebilir. Endolenfatik hidrops
patofizyolojisi diisiiniildiiglinde, diisiik frekans isitme kayiplarinin endolenfatik siv1 artisi ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Liu ve arkadaslarinin bilateral Meniere hastaliginda endolenfatik
hidrops o0zellikleri ile isitme kaybi arasindaki iliskiye baktiklar1 bir c¢alismada Genel
endolenfatik hidrops derecesi ile igitme kaybi1 arasindaki en giiclii korelasyon diisiik
frekanslarda oldugu gozlendi, ardindan orta frekanslarda ve yiiksek frekanslarda oldugu
goriildii. [97]
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Bu c¢aligmada, hemodiyaliz sonrasi sivi kaybinin diisiik frekans isitme esiklerinde
diizelmeye neden olmasi, viicut sivi kompartmanlarindaki degisikliklerin endolenfatik siviy1
etkileyebilecegi hipotezini desteklemektedir. Ozturan ve arkadaslarmin 15 hemodiyaliz tedavisi
alan KBYli hastalarda yaptig1 bir ¢calismada HD seansindan 6nce ve sonra saf ses odyometri
ve DPOAE'yi 6lgerek HD'nin igitme seviyesi iizerindeki akut etkisini belirlemek istediler ve saf
ses odyometri ve DPOAE testlerinden elde edilen sonuglar, isitmenin HD'den etkilenmedigini
gosterdi.[98]

Hemodiyaliz siirecinin orta kulak dinamikleri iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan wide band timpanometri (WBT) 6l¢iimlerinde, sol kulakta tepe basincinin
hemodiyaliz sonrasi anlamli sekilde arttig1 (p=0.003) ve ve her iki kulakta rezonans frekansinin
yiikseldigi belirlenmistir (p<0.001). Bu degisikliklerin, endolenfatik sivi hacmi ve i¢ kulak
basing regiilasyonu ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. alismanizda hemodiyaliz sonrasi
rezonans frekansinda anlamli bir artis gozlenmistir. Bu bulgu, orta kulagin biyomekanik
ozelliklerinde sertlesmeye veya sivi dengesinde degisikliklere isaret edebilir. Olas1
mekanizmalar su sekilde agiklanabilir. Hemodiyaliz sirasinda ultrafiltrasyon yoluyla viicut
stvilarinda belirgin bir azalma meydana gelir. Bu durum, bas ve boyun bolgesindeki doku
stvilarmi da etkileyerek orta kulak mukozasinin hidrasyon seviyesinde degisiklige yol acabilir.
Orta kulak mukozas1 ve ¢evresindeki dokularin su iceriginin azalmasi, dokularin esnekligini
azaltarak orta kulagi daha sert bir yap1 haline getirebilir. Hemodiyaliz, sistemik ozmotik
degisiklikler yaratarak mukozal yilizeylerdeki sivi dagilimini etkileyebilir. Bu degisiklikler,
Eustachian tiip fonksiyonunda gecici adaptasyonlara neden olabilir. Orta kulakta negatif basing
gelismesi veya orta kulak havalanmasmin azalmasi, timpanik membranin ve kemikgik
zincirinin rijiditesini artirarak rezonans frekansinda yiikselmeye yol agabilir. Endolenfatik siv1
ve perilenfatik s1v1 dengesi, sistemik sivi dengesi ile iligkilidir. Hemodiyaliz sonrasi, i¢ kulak
stvilarinda gegici ozmotik degisiklikler meydana gelebilir. I¢ kulakta perilenf basincinda bir
azalma, oval pencere ilizerindeki basinci etkileyerek orta kulak yapilarmin hareketini
smirlayabilir ve rezonans frekansini artirabilir. Hemodiyaliz hastalarinda, uzun donem sistemik
stv1 degisiklikleri ve liremik toksinler, bag doku bilesenlerinde degisikliklere neden olabilir.
Orta kulak mukozasinda kronik sertlesme veya subklinik fibrotik degisiklikler meydana
gelmesi, rezonans frekansmnin daha ytiksek degerlere ¢ikmasina katkida bulunabilir.

Meng ve arkadaslarinin 2022 yilinda Meniere Hastaligi ve Wideband Timpanometri
kullanimi {izerine gilincel degerlendirme yaptig1 bir caligmada mevcut ¢alismalarin, rezonans
frekansindaki diisiis ve absorbans degerlerinde azalma gibi WBT parametrelerinin meniere

hastaligin1  belirlemede Onemli olabilecegini 6ne siirmektedir.[99] Bizim c¢alismamizda
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hemodiyaliz sonrasinda ve her iki kulakta rezonans frekansinin yiikseldigi belirlenmistir
(p<0.001). Hemodiyaliz sonrasi i¢ kulak sivi dinamiklerinde endolenfatik hidropsun aksine
TBW ve ECW degerlerindeki anlamli azalmaya dayanarak i¢ kulak sivi miktarmda azalma
ongodrmekteyiz. Meng ve arkadaglarinin rezonans frekansindaki degisim ile ¢alismamizdaki
rezonans frekansi degisimin birbirine korele sekilde degisim gosterdigi kanisindayiz.

Orhan ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada unilateral CI uygulanan toplam 48 hasta
(96 kulak) dahil edilmis ve tiim frekanslarda ortalama absorbans oranlarinda anlamli azalmalar
oldugunu ve ortalama rezonans frekansinin implant uygulanan kulaklarda kontrol grubuna gore
daha anlaml sekilde arttigini ortaya koymuslardir. Bu bulgular, orta ve i¢ kulak sistemindeki
artmis sertlikle iliskili olabileceginden bahsetmislerdir.[100]

Sliwa ve arkadaslarinin 2020 yilinda 90 otoskleroz ve 126 saglkli kontrol grubuyla
yaptig1 ¢alismada Normal ve otosklerotik kulaklarin absorbsiyon degerleri arasinda 6zellikle
diisiik ve orta frekanslarda anlamli farklar tespit edilmistir. Ortalama genis bant absorbsiyon ve
rezonans frekansi agisindan normal ve otosklerotik kulaklar arasinda daha az belirgin ancak
yine de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.[101]

Bertschinger ve ekibinin unilateral koklear implant (KI) yapilan 38 hastanmn her iki
kulagmda K1 cerrahisinden 6nce ve implantasyon sonrasi 4 ila 15 hafta arasinda iki kez WBTA
Olciimleri gergeklestirilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi absorbsiyon paternlerindeki
degisiklikler, hem implante edilen kulak hem de kontralateral kontrol kulagi i¢in 500-750 Hz,
1000-2000-3000-4000 Hertz’deki alt1 farkli frekansta karsilastirilmisti. Implante edilen
kulakta, kontralateral kontrol kulagma kiyasla 750 Hertz ve 1000 Hertz frekanslarinda orta
kulak absorbans degerlerinde anlamli derecede azaldig1 gézlemlenmistir. [102]

Absorbans Olgiimleri degerlendirildiginde, hemodiyaliz sonrasi belirli frekanslarda
anlamli degisiklikler kaydedilmistir. Ozellikle sag kulakta 500 Hz’de absorbans degerlerinde
azalma (p=0.041) ve sol kulakta 4000 Hz’de absorbans degerlerinde artis (p=0.018)
gbzlenmistir. Endolenfatik hidropsun WBT ile tespit edilebilecegi yoniindeki hipotez goz
oniinde bulunduruldugunda, bu calismada elde edilen bulgular, WBT'nin gelecekte hidrops

tanisinda bir biyobelirteg olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.

Aksit ve arkadaglarinin 24 hemodiyaliz tedavisi géren KBY’li hasta grubunda yaptig1 bir
calismada absorbans degerleri 343 ve 727 Hz bandinda azalma gosterdi, ancak diger
frekanslarda anlamli bir fark bulunamadigi ve statik admitans ve absorbans degerlerinin

hemodiyaliz siirecinden etkilendigini ortaya koymuslardir. [103]
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Bu ¢alismada, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda hemodiyaliz dncesi ve
sonrast viicut s1vi kompartmanlarindaki degisikliklerin isitsel parametreler lizerindeki etkileri
degerlendirildi. Ozellikle, total viicut sivis1 (TBW), ekstraseliiler stvi (ECW) ve intraseliiler s1vi
(ICW) parametreleri ile saf ses odyometri ve wide band timpanometri (WBT) o&lgiimleri
arasindaki iligki incelendi. TBW ve ICW ile 8000 Hz hava yolu esikleri arasinda negatif
korelasyon bulunmasi (r=-0.500, p=0.009), s1v1 dengesi degisikliklerinin yiliksek frekans isitme
esikleri iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmekle bearber diger frekanslar arasinda anlam
korealsyon bulunmamistir. Sistolik kan basinci ile sol kulak kemik yolu 500 Hz esikleri
arasinda pozitif olarak zayif yonde bir iligki ortaya ¢ikmustir (r=0.395; p=0.046), sag kulak
kemik yolu 1000 Hz ile de benzer bir korelasyon saptanmustir (r=0.403; p=0.046). Ure dagilim
hacmi ile sag kulak tepe basinci arasindaki iliski pozitif yonde saptanmistir (=0.494; p=0.010).
ECW’nin sol kulak tepe basinci ile pozitif korelasyon gdstermesi (r=0.489; p=0.011), siv1
dengesi degisikliklerinin orta kulak biyomekanik Ozelliklerini etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Bu c¢aligma, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda hemodiyaliz dncesi ve
sonrasi viicut sivi kompartmanlarindaki degisikliklerin isitsel fonksiyonlar tizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Caligmada, total viicut sivist (TBW),
ekstraseliiler stvi (ECW) ve intraseliiler sivi (ICW) hacimleri ile saf ses odyometri ve wide band
timpanometri (WBT) ol¢timleri karsilastirilmis ve bu parametreler arasindaki korelasyon analiz
edilmistir. Elde edilen bulgular, hemodiyaliz sonrasi sivi dengesi degisikliklerinin isitme
esikleri ve orta kulak rezonans frekansi lizerinde anlamli etkileri oldugunu gdstermistir.

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, hemodiyaliz sonrasi rezonans
frekansinda meydana gelen anlamli artistir. Bu durum, orta kulak mekanik o6zelliklerinde
degisiklikler meydana geldigini ve i¢ kulak sivi dinamiklerinin sistemik sivi degisimlerinden
etkilendigini diisiindlirmektedir. Ayrica, yiiksek frekanslarda isitme esikleri ile TBW ve ICW
arasinda negatif korelasyon bulunmasi, i¢ kulak sivilarindaki degisikliklerin baziler membran
rijiditesi ve koklear islev ile iliskili olabilecegine isaret etmektedir. BNP seviyeleri ile diisiik
frekans igitme esikleri arasindaki negatif korelasyon ise koklear mikrovaskiiler yapi ile sistemik
stv1 dengesi arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Bu bulgular, WBT nin yalnizca orta kulak
fonksiyonlarmi degerlendirmek icin degil, aynm1 zamanda Meniere hastalig1 ve endolenfatik
hidrops gibi i¢ kulak sivi dinamiklerini etkileyen patolojilerin tanisinda da potansiyel bir
biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu calismanmn bazi sinrlamalart bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, saglkli

bireylerden olusan bir kontrol grubunun eksikligi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlayan
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faktorler arasindadir.. Endolenfatik sivi degisikliklerini dogrudan 6lgebilecek ileri goriintiileme
tekniklerinin kullanilmamis olmasi, i¢ kulak sivi dinamikleri hakkindaki ¢ikarimlari

kisitlamaktadir.
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VI. SONUC

Bu caligma, hemodiyalizin sistemik sivi dengesi ile isitsel fonksiyonlar arasindaki
etkilesimini degerlendirerek, i¢ kulak sivi homeostazinin sistemik sivi degisikliklerinden
bagimsiz bir mekanizma olmadigini ortaya koymaktadir. Literatiirde, viicut sivi parametreleri
ile wide band timpanometri (WBT) ve saf ses odyometri sonuglarinin birlikte degerlendirildigi
ilk ¢calisma olmas1 agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Elde edilen bulgular, hemodiyaliz sonras1
total viicut sivis1 (TBW), ekstraseliiler sivi (ECW) ve intraseliiler sivi (ICW) hacmindeki
degisikliklerin isitsel parametreler {izerinde etkileri oldugunu gdstermektedir. Ozellikle diisiik
frekanslarda isitme esiklerinde anlamli degisikliklerin saptanmasi, i¢ kulak sivi dinamiklerinin
hemodiyaliz siirecinde dalgalanabilecegini diisiindlirmektedir. Bununla birlikte, WBT
parametrelerinde gozlenen degisimler, hemodiyaliz sonrasi orta kulak rezonans frekansi ve
absorbans degerlerinde farkliliklar oldugunu ortaya koymus, bu durum sivi dengesi
degisikliklerinin yalnizca koklear diizeyde degil, orta kulak mekanikleri iizerinde de etkili
olabilecegini gostermistir.

Bu dogrultuda, hemodiyaliz hastalarinin isitme fonksiyonlarinin diizenli olarak izlenmesi
ve WBT'in klinik kullanima entegrasyonu i¢in daha genis ¢apli arastirmalarm yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle, hemodiyaliz sonras1 siv1 dengesi degisikliklerinin uzun vadede isitsel
fonksiyonlar iizerindeki etkilerini degerlendirmek, bu hastalarda erken donem isitsel kayiplarin
Oonlenmesi ve yonetilmesine yonelik stratejiler gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayni sekilde,
genis Olcekli prospektif ¢alismalarla WBT'nin endolenfatik hidrops ve Meniere hastaliginin
erken tanisindaki potansiyel etkinliginin belirlenmesi, klinik pratikte bu testin kullanimini
yayginlastirabilecek dnemli bir adim olacaktir.

Sonu¢ olarak, bu caligma, hemodiyalizin i¢ kulak sivi dengesi iizerindeki etkilerini
anlamaya yonelik yeni bir bakis acis1 sunmaktadir. Elde edilen bulgular, hemodiyaliz siirecinde
viicut s1vi dengesi ile isitme fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyarak, bu alandaki klinik
uygulamalar1  destekleyecek ileri arastrmalara zemin hazirlamaktadir.  Gelecekte
gerceklestirilecek genis 6rneklemli, uzun donem takip iceren ¢aligmalara Onciiliik edebilecek
nitelikteki bu ¢alisma, WBT'nin endolenfatik hidrops ve i¢ kulak sivi dinamikleri degisimini

anlamaya yonelik yeni yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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