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Isitme, dis ortamda bulunan ses dalgalarinin dis kulak
ve orta kulak yolu ile i¢c kulaga aktarilmasi sonucu
olusan elektiriksel potansiyellerin akustik sinir araciligt
ile isitme korteksine tasinmast ile saglanir. Isitme kaybi
ise dis, orta, i¢ kulak ve akustik sinirde meydana gelen
patolojiler nedeniyle cevredeki seslerin algilanama-
masidir. Isitme kayb1 konusma ve anlama becerileri
bozukluklarinida beraberinde getirdigi icin toplumda
iletisimin bozulmasi ile sosyal sorunlara yol acmaktadur.

Dunyada dogustan isitme kayb1 insidans1 1/800-1/1500
arasindadir.! Ulkemizde ise bu deger yaklasik 1/1000
kadardir.? Isitme kaybinin neden oldugu gelisimsel ve
toplumsal sorunlarin 6nlenmesi; bu hastalarin saghk
calisanlan tarafindan dogru yonlendirilmesi, uygun
zamanda tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi ile mum-
kuandur. Isitme kaybimin erken tanisini, uygun amp-
lifikasyon ve ozel egitim izlediginde cocugun normal
dili kazanma sans1 yukselir.! Bu sekilde okul cagina
geldiginde cocuklarin ¢ogu normal okullara devam
edebilir. Cok ileri derece isitme kayipli cocuklarda ise
koklear implant uygulamas: isitme kaybi tedavisinde
bir déniim noktas1 olmustur.

Kulak Anatomisi ve isitme Fizyolojisi

Dis kulak: Aurikula, dis kulak yolu ve timpanik
membrandan olusur. Kulak zarimin lateralinde kalan

Resim 1: Kulak Anatomisi
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kisimdir. Sesi kulak zarina iletir ve lokalizasyonunu
saglar. Kulak kepcesi elastik kikirdak ve bunu saran
ciltten olusur. Dis kulak yolu (DKY) 2,5 cm uzunlu-
gunda ve S seklindedir (Resiml). Lateral 1/3 kikirdak,
medial 2/3 kemik kanaldan olusur. Muayene sirasinda
timpanik membran (TM) eriskinlerde kulak kepcesi
yukar1 ve arkaya cekilerek izlenebilir.

Orta kulak: Orta kulak boslugu, mastoid kavite, ostaki
borusundan olusur. Orta kulak boslugu lateralde TM,
medialde promontoryum (koklea bazal kivrimi, oval,
yuvarlak pencere, fasiyal sinir), inferiorda jugular bulb,
superiorda tegmen timpani ve orta kafa cukuru, anteri-
orda ostaki borusu ve karotid arter, posteriorda aditus
at antrum ve mastoid hticreler ile komsudur (Resim1).
Orta kulak kemikcikleri (malleus, inkus, stapes) TM’
1 oval pencere araciligr ile i¢c kulaga baglar. TM ve
kemikgcikler havadan gelen ses enerjisini kokleadaki
sivi ortama transfer ederler. Sesler sivi ortama gecerken
enerjisinin %99.9" unu kaybederler. Ses enerjisi 30 dB
kayba ugrar.® Bu kayip orta kulak yapilarinin olustur-
dugu hidrolik ve kaldirac etkisi ile yerine konulur.
TM ayrica ses enerjisinin oval ve yuvarlak pencereye
ayni anda ulasmasini engeller bu sekilde koklea icin-
de ters dalgalarin birbirini yok etmesi engellenmis
olur ki buna faz farki denir.* Ostaki tiipt orta kulak
boslugunu nazofarenkse baglar. Istirahat halinde kapa-
lidir, esneme ve yutkunma sirasinda acilarak atmosfer
basinc ile orta kulak basincini esitler, orta kulaktan
drenaj saglar ve enfeksiyonlarin orta kulaga gecisini
engeller. Orta kulak kaslarindan m.tensor timpani TM’
1i¢ ve arkaya cekerek TM'1, m. stapedius stapesi arkaya
cekerek tabani tespit eder ve yuksek seslerin i¢ kulaga
girisini engeller.

I¢ kulak: Vestibiil, koklea, semisirkiiler kanallardan
olusur. Mekanik enerjiyi elektrik enerjisine cevirir. Ke-
mik labirent ve bunun icerisinde yer alan membranoz
labirentten olusur. Kemik labirent vestibiil, koklea ve
semistrkuler kanallardan olusur. Koklea 2,5 tur yapan
salyangoz seklinde ve oval pencere yolu ile orta kulak
ile iliskide olan bir organdir. Kokleada baziller memb-
ran tzerinde corti organi yer alir ve labirente gelen ses
enerjisi baziller membran hareket ettirdiginde silyal
hticreler tektorial membrana carpar boylece mekanik
enerji elektrokimyasal enerjiye dontisur ve 8. sinir
tarafindan kortekste heschl grisuna tasinir ve burada
ses olarak algilanir.
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Sensorinoral

igitme kavh
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Resim 2: lletim tipi isitme kaybi ve sensorianéral

tip jsitme kay

f

tip isitme kaybi

Insan kulag: 16 ile 20.000 Hz frekans araligindaki
sesleri isitir. Konusma sesleri ise 500-2000 Hz arasidir.
Insan kulaginin isitebildigi en dustik ses siddeti desibel
(dB) olarak tanimlanir. Fisilu sesi 30 dB, konusma sesi
40-60 dB, bagirma sesi 80-90 dB civarindadir. Yeni
dogmus bir cocukta isitme yollar1 kortekse kadar gelis-
mis durumdadir. Cocugun ses deneyimi olmadig: icin
sesleri animsayamaz. 2.5 yasina kadar sesler kortekste
depolanir ve sonra cocuk isittiklerini taklit etmeye
baslayarak konusur.

Isitme Kayiplarinin Siniflandirilmasi

Isitme kay1plar1 konjenital veya akkiz olarak gelisebilir.
Ayrica patolojinin yerine gore iletim tipi, sensorinoral
ve mikst tip isitme kayiplar olarak siniflandirilabilir.
[letim tipi isitme kaybu, sesin i¢ kulaga iletimi asama-
sinda dis ve orta kulak duzeyinde bir patolojiye; sen-
sorianoral tip isitme kaybi koklea, 8. sinir, beyin sap1
veya korteks duzeyindeki bir patolojiye bagh olusur
(Resim 2). Mikst tip isitme kayb1 ayni anda hem iletim
hemde sensorinoral komponenti olan isitme kaybidir.
Bunlarin disinda organik patoloji olmaksizin ruhsal
travmalarin veya ikincil kazan¢ saglama cabasinin
sonucu olan fonksiyonel isitme kayiplarida vardir.

SNIK koklear ve ya retrokoklear kaynakl olabilir. Bu
kayiplarin hemen hemen %901 koklear kaynaklidir.®
Yetiskinlerdeki SNIK’lar1 ¢cocukluk doneminden gelen
kayiplar olabilecegi gibi norolojik, vaskiiler, hemato-
lojik, enfeksiyoz, sistemik hastaliklar, timorler, oto-

immun hastaliklar, garalta ve yashliga bagl olabilir
(Tablo 1).

Cocuklardaki SNIK larinin %50 kadar: genetik neden-
lere baghdir. Genetik sebeplerle olusan SNIK'larmin
%30 kadar1 da bir sendromun parcasidir.”¢ Genetik ol-
mayan SNIK’lar1 prenatal, natal veya postnatal olusan
patolojilere sekonder gelisir (Tablo I).

Cocuklarda Sensérinéral isitme Kaybi

Genetik Isitme Kayiplart: Sendromik isitme kayiplari;
bobrek hastaliklar1, gorme bozuklugu, kas-iskelet
bozukluklar: gibi diger klinik semptomlarla birliktedir
ve genellikle bilateraldir.
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Michel Aplazisi: Temporal kemigin petroz parcasi
gelismemistir. Koklear implantayona olanak vermez.
Vibrotaktil cihazlarla ya da dudaktan okuma ile egitim
saglanir.

Mondini Aplazisi: Kokleanin bazal tur'u tam olarak
gelismistir. Fakat diger turlarda skalalar aras1 septum bu-
lunmaz.Tek ya da cift tarafl olabilir. Isitme i¢in var olan
sensoryel epitel kalintilarindan yararlanilmaya calisilir.

Schiebe Aplazisi: Tam bir kemik labirent vardir ancak
zar labirentin sadece tst kistmi olusmustur ve korti
organi gelisimi defektlidir. Tektorial membran ve Re-
issner membrani kollabedir.

Alexander Aplazisi: Koklear kanalin gelisiminde
bozukluk vardir. Bu korti organi ve ganglion hucre
gelisimine yansir. Yiksek frekanslarda kayipla kendini
gosterir. Alcak frekanslardaki isitmeyi kullanarak reha-
bilitasyon saglanabilir.

Alport Sendromu: Ilerleyici bobrek hastaligi ve sen-
sorinoral isitme kaybiyla karakterizedir. Isitme kaybi
onlu yaslarda yuksek frekanslarda baslar.

Usher Sendromu: Cok ileri derecede sensorinoral
isitme kaybi ve retinitis pigmentosa ile seyreder.

Waardenburg Sendromu: Heterokromi, saclarda beyaz
meg, vitiligo, 6zefagial kisalik ve darlik gibi bulgularla
birlikte normalden, cok ileri derecede sensorinoral
kayba kadar degisen isitme kaybi ile seyreder.

Branchio-Oto-Renal Sendrom: Aurikular malformas-
yonlar, orta ve i¢ kulakta yapisal defektler, brankial fis-
til ve kistler, bobrek anomalileri ile birlikte dogumsal
veya gec baslangicli isitme kaybi olabilir; %20 SNIK,
%30 ITIK ve %50 mikst tiptir.

Digeorge Sendromu: Timus veya parotis bezi yoklugu,
kardiyovaskiiler bozukluklar, kraniofasial anomaliler,
orta ve i¢ kulaktaki gelisimsel bozukluklarla karakte-
rizedir. Bilateral Mondini anomalisi bulundugundan
sensorinoral isitme kayb1 gorulur.

Pendred Sendromu: Otiroid guatrla birlikte gorulen
isitme kaybidir. Simetrik, sensorinoral isitme kaybi
gorulir. Hastalarda siklikla Mondini aplazisi goralur

Stickler Sendromu: Orta ytuzde hipoplazi, yarik dudak,
eklemlerde hipermobilite, miyopi, retina dekolmani ile
birlikte ITIK veya progresif SNIK gorulur.

Genetik Olmayan Isitme Kayiplari: Annenin hamile
iken gecirdigi enfeksiyonlar, ototoksik ilaclar, prema-
ture dogum, dogum sirasinda anoksi-hipoksi gelisimi,
hiperbiliribinemi, dustik dogum agirhg, dogum
sonrasi yogun bakim tinitesinde kalmasi ile gelisebilir.

Intrauterin enfeksiyonlar: Perinatal isitme kayiplarinin
en stk goralen nedenidir. Viral ve bakteriyel nedenli
olabilir. Cogu asemptomatik. Fetal ultrason, kordon
kaninda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve serolojik
testler ile saptanabilir. Rubella (kizamikeik), Kizamik
(Measles), Kabakulak (Mumps), CMV, Influenza ve
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parainfluenza viruslar, Varicella zoster, Adenovirus,
Herpes sensorinoral isitme kaybina neden olurlar.

Hiperbilirubinemi: Rh veya ABO kan gruplarinin
uyusmazligl, perinatal enfeksiyonlar yada dogum trav-
malar1 sonucu olusur. Kernikterus, konjuge olmayan
bilurubinin santral sinir sisteminde birikmesidir. Bazal
ganglion, beyin sapindaki cekirdekler, serebellum ve

hipokampus en riskli yapilardir. Tedavi zamaninda
basanamaz ise isitsel noropati ile sonuclanir.

Yetiskinlerde Sensérindral isitme Kaybi

Eriskin yaslarda da sendromlara bagh isitme kayiplari
gorulebilir. Gec ortaya ¢ikan genetik isitme kayiplari
prograsif karakterde oldugu icin erken yasta farkedil-

Tablo I. isitme kaybi etyolojisi

Sensorinéral isitme Kaybi

Yetiskinlerde Snik

e Genetik

e Norolojik nedenler

(Benign kafa ici basing artmasi, Migren)
e Vaskuler hastaliklar
(Vertobrobasiller dolichoectasia)

e Hematolojik hastaliklar

(Kan viskozite bozukluklarr)

e Enfeksiyon hastaliklari

Sifiliz, kayalik daglar hummasi, lyme)
e Sistemik kemik hastaliklar
(Paget hastalig)

e  TUmorler

e Endokrin hastaliklar

(DM, hipotiroidi, hipoparotiroidi)

e Metabolik bozukluklar
(Hiperlipoproteinemi)

e Travma

e QOtoimmun hastaliklar

e Ototoksik maddeler ve ilaclar
e GUrllttye bagli isitme kayiplari
e Yasllik isitme kayiplari

Cocuklarda Snik

GENETIK

o ic kulak gelisim bozukluklari
(Michel, mondini, Schiebe, Alexander)
e OtozomalDominat Bozukluklar
(Waardenburg, Stickler, Treacher Collins)
e Otozomal Resesif Bozukluklar
(Usher, Pendred, Jevel-Lange-Neilsen)
e Sex-linked Bozukluklar
(Wildenvaank, Alport)

e Multifaktorial Genetik Bozukluk
(Goldenhar)

e Kromozom bozukluguna bagl
sendromlar (Down, Turner)

Genetik Olmayan

e  Enfeksiyonlar

(Kizamki, kizamikgik, kabakulak, CMV,
influenza, Varicella Zoster, Adenovirus)
e Ototoksik ilag kullanimi
(Antibiyotikler, ditretikler)

Anoski ve hipoksi
Hiperbilirubinemi

Premattre dogum

Disuk dogum agirlig

Kulak — kafa travmalari
Gardltdye maruz kalma
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iletim Tipi isitme Kaybi

Dis Kulak Yolu PatolojileriSerumen
e Konjenital malformasyonlar
(Aurikular malformasyon, Atrezi)

e Enfeksiyon

(Otitis externa, Malign oftitis externa)
e (Osteom, ekzositoz

Orta Kulak Patolojileri

Akut Otitis Media

Ser6z Otitis Media

Kronik Otitis Media
Kolesteatom

Miringoskleroz

Genetik gegisli hastaliklar
(Pierre Robin, Crouzon, Apert, Goldenhar,
Otoskleroz, Osteogeneis imperfekta)
e  Enfeksiyon

(Sifiliz, ttberkuloz)

e lyatrojenik
e Travma
(Temporal kemik fraktirt, penetran yaralanmalar)

e TUmorler

(SCC, BCC, Adenom, Paragangliom,

Hemanjiom, Lésemi, multiple myelom)

e Metabolik ve sistemik hastaliklar

(Wegener grantilomatozisi, PAN, Sarkoidoz)

e Diger

(Paget hastaligi, osteogeneis imperfekta, osteopetrozis,
mukopolisakkoridozlar, marfan,)

Klinik Gelisim
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mezler. Treacher-Collins, Nager acrofasial dysostosis,
Miller Sendromu, Goldenhar Sendromu gibi vakalarda
genellikle bilat isitme kayb1 olur.”

Multiple-Skleroz: Demiyelinizan bir hastaliktir ve
pontin bolgede olusan plaklar SNIK yapar. Isitme
kayb1 epizotlarla gider ve hicbir zaman tam duzel-
mez.

Hipertansiyon ve vertebrobaziler yetmezlik: Prog-
resif, yiksek frekanslara dogru dusts gosteren SNIK
yapar. Vaskuler hastaliklarda, ani sensorinoral isitme
kayb1 da gozlenebilir.

Sifilis: Ani isitme kayb1 veya idiopatik prograsif isitme
kaybi olan genc eriskinlerde akla gelmelidir. Hutchin-
son disleri ve intersisyel keratit tabloya eslik edebilir.
Tanida fluoresan treponamal antikor testi pozitiftir.

Akustik Norinom (vestibiilokohlear schwannoma):
cinlama ve denge kaybi ile ortaya cikan, yuksek
frekanslan tutan tek tarafli prograsif isitme kaybi ve
konusmay ayirtetme skorlarinin distiik oldugu hasta-
larda akla gelmelidir. MRI tanida onemli yer alir. Ani
SNIK olan hastalarda da ayiric1 tamda yer alir.

Ani isitme kayb1: Son ti¢c gun icerisinde baslayan tu¢
ardisik fekansta ortaya cikan 30 dB ve ustu isitme
kayb1 olarak tarif edilir. Cogu zaman vertigo, tinnitus
ve kulakta bas1 hissi ile birlikte olur. Genellikle tek
taraflidir ve alcak frekanslar: tutar. Olgularin %90’ inda
ayrintili incelemeler sonucunda bile herhangi bir etken
bulunamaz ve idiopatik ani isitme kayb1 (IAIK) olarak
adlandirihir. IATIK’da vaskiiler olaylar, viral endolenfatik
labirentit, membran ruptutd, otoimmun yanit etyolo-
jide rol oynayabilir. Hi¢ tedavi almasa dahi hastalarin
ucte ikisinde spontan duzelme olur.” Tedavinin erken
baslanmasi, hastanin gen¢ olmasi, vertigo, tinnitus
gibi semptomlarin eslik etmemesi, isitme kaybinin tek
tarafli olmas1 ve yukselen tip odyometri iyi prognoz
gostergesidir.”¢

Otoimmun hastaliklar: Sistemik lupus eritamatozus,
romatoid artrit, poliarteritis nodosa, sistemik skleroz,
shogren sendromu, behcet hastaligl, wegener granu-
lomatozisi gibi otoimmun hastaliklarda SNIK eslik
edebilir.

Ototoksik maddeler ve ilaclar: Ototoksik ilaclarin
etkisi akut ve gecici olabilecegi gibi kalicida olabilir.
Kokleotoksik olan ilaclarin ilk bulgusu tinnitus, ves-
tibulotoksik ilaclarin ilk bulgusu dengesizliktir. Daha
cok bazal kivrim etkilendigi icin ytuiksek frekenslarda
SNIK izlenir. Isitme kayb1 ortaya ¢ikmadan ¢nce otoa-
kustik emisyonlar kaybolur. Bu nedenle tanisinda otoa-
kustik emisyon onemli yer alir. Ototoksik ilaclar icinde
en cok bilinen aminoglikozid grubu antibiyotiklerdir
(Tablo II). Ilaclarin ototoksik etkileri izlendiginde ilac
hemen kesilmeli veya degistirilmelidir.

Guriltiaye bagh isitme kayiplari: Kisa sureli cok
yuksek siddetli yada uzun stureli belirli bir siddetin
uzerindeki sese maruz kalindiginda tinnitus esliginde
SNIK izlenir. Gecici esik yiikselmelerinde isitme kaybi

Klinik Gelisim

Tablo 2. Ototoksik ilaclar (Prof.Dr.Metin

Onerci'nin Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Cerrahisi Hastaliklar kitabindan alinmistir.

1. Salisilatlar
2. Kinin
3. Aminoglikozidler

Streptomisin
Dihidrostreptomisin
Neomisin
Gentamisin
Kanamisin
Tobramisin

4. Dilretikler

Furosemid
Etakrinik asid

5. Kemoterapétik ilaglar

Cisplatin

Nitrogen mustard

6 amino nnikotinamid
Vinkristin/vinblastine
Misonidasol

6. Digerleri

Vankomisin
Polymixin B
jodoform
Interferon alfa2a

ve tinnitus 24-48 saatte duzelir, kalic1 esik ytksel-
melerinde her ikiside devam eder. Isitme kaybiin
tipik ozelligi odyogramda yiiksek frekanslarda cukur
izlenmesidir.

Yaslilik isitme kayiplar1 (Presbiakuzi): Eriskinlerde
en stk SNIK nedenidir. Yashlikla birlikte kokleada
her y1l %1 hiticre kayb1 yasanir.®> Bu nedenle yashilarda
progresif seyirli, yitksek frekanslarda artis gosteren
bilateral SNIK izlenir. Ayrica konusmay1 ayirt etme
esikleri de duser. Tedavisinde amplifikasyon ¢nerilir.

iletim Tipi isitme Kaybi

ITIKlarn genetik gecisli olabilecegi gibi cogunlugu
eksternal otit, sertimen, akut ve kronik otitler, koles-
teatom, travma, timorler ve sistemik hastaliklar gibi
akkiz sebeplere bagh olusur.

Akut Otitis Media: Nazofarenkste bulunan bakterilerin
tuba ostakiden orta kulaga gecmesi veya tist solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle ostaki tuptinun tikanmasi
sonucunda gelisir. Orta kulak ventilasyonunun bozul-
mast sonrast swvi birikimi baslar. Enfeksiyon tedavisi
hemen baslanir ve dogru sekilde yapilirsa isitme kayb1
engellenebilir.
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Seroz Otitis Media: ITIKnin en sik nedenlerinden
biridir. En sik neden tuba ¢stakinin fonksiyon bo-
zuklugudur. Ostaki tipiiniin ventilasyon, temizleme
ve koruyucu fonksiyonlarinda yetersizlik serdz otitis
media (SOM) ile sonuclanir. Orta kulak boslugundaki
sivi nedeniyle kulak zar1 ve kemikcikler islevlerini
yapamaz. Kulak muayenesinde TM amber renginde
veya retrakte gorulebilir ya da TM arkasinda hava-sivi
seviyesi veya hava kabarciklar1 gorilebilir. Tedavisi
nedene yoneliktir. Eriskin hastalarda o6zellikle tek
tarafli SOM nazofarenks tiumorlerini akla getirmelidir.
Medikal tedaviye ragmen devam eden efiizyonlarda
miringotomi yapilarak sivi aspire edilir ve ostaki tapu-
nun ventilasyon gorevini yapmak tzere kulak zarina
tap yerlestirilir.

Kronik Otitis Media: Orta kulagin kronik inflamasyo-
nu ile karakterizedir ve orta kulakta geriye dontisstz
degiklikler meydana getirir. TM ve kemikciklerin
hasar gormesi ile ITIK olusur. Medikal tedaviden fayda
gormez ise cerrahi olarak enfekte doku uzaklastirilir ve
isitme restorasyonu yapilir.

Otoskleroz: Kadinlarda iki kat daha sik, otozomal
dominant gecisli bir hastliktur. Kemik labirentte yeni
kemik olusum odaklar1 stapes tabaninin oval pencere
icinde sabitlenmesine ve ilerleyici iletim tipi isitme kay-
bina neden olur. Cogunlukla her iki kulagida etkiler,
Kemik yolu isitme esiklerinde 2 kHz'deki centik tarz
dusus (Carhart notch), otosklerozun tipik ozelligidir.
Kokleanin etkilenmesi ile SNIK gelisir. ITIK'da cerrahi
basar1 yuksektir ancak cerrahi istemeyen hastalarda
amplifikasyon uygulanabilir.

isitme Kayiplarinin Degerlendirilmesi

Isitme kayiphh cocuklarda normal mental ve sosyal
gelisimin saglanabilmesi icin erken tani, tedavi ve
rehabilitasyonun hayati 6nemi vardir. Bu nedenle
ilkemizde tim yenidoganlara otoakustik emisyon
(OAE) ile isitme taramast yapilmaktadir.® Ayrica risk
grubunda olan prematur, dusik dogum agirhkl, fiz-
yolojik olmayan sarilik geciren, annenin ototoksik ilac
kullandigi, zor dogum ile dogan, kafa ici problemleri
olan ve yogun bakim tnitesinde kalan infantlar daha
yakin takip edilmelidir.’>® Cocuklara isitme testi her
yasta yapilabilmektedir. Bu nedenle sesleri duymada
ve sesin yonunu belirlemede ve sozel komutlarn ye-
rine getirmede giiclik cekme, guraltuli ortamlarda
konusmalar1 anlamama, televizyonu ytuksek sesle
ya da yakindan dinlenme, okul basarisinda azalma,
konusmanin yasina uygun sekilde duzgun, akict ve
net olmamasi gibi isitme kaybindan suphelenildigi
durumlarda hemen isitme testine yonlendirilmelidir.!

Yetiskinlerde isitme kaybi daha kolay farkedilir. En
sik sebep sikismis serimen ve presbiakuzidir. Tani
genellikle muayene ile konulabilir. Ancak dogru tani
ve tedavi icin isitme testleri yapilmalidir.

Isitme muayenesi insan sesi, diyapozon, odyometrik
testler kullanilarak yapilabilir. Normal isitmesi olan
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bir kisi fisilt sesini 6-7 metreden, konusmayr 20
metreden, bagirmay1 50 metreden duyabilir. Bu sesler
kortekse iki yoldan ulasir. Hava yolu (AC), kulak kep-
cesinden baslayip temporal lobda sonlanir; kemik yolu
(BC), ses enerjisi koklea cevresindeki kemik yapilar
tarfindan direk kokleaya iletilir ve buradan 8.sinir yolu
ile temporal loba ulasur.

Diapozon testlerinden en sik kullanilanlar weber ve
rinnedir. Weber testinde diapozon titrestirilip vertek-
se yerlestirilir ve hastaya titresimi nerede duydugu
sorulur. Normalde orta hattadir, ITIK'da hasta tarafa,
SNIK’da saglam tarafa lateralizedir. Rinne testi her
iki kulak icin yapilir. Diapozon titrestirilip mastoid
cikint tizerine konulur, titresim kesilince kulak éniine
getirilir. Normalde hava yolu kemik yolu isitmesinin
iki katidir ve DKY ontne getirilen diapozunu duymaya
devam eder. ITIK’da DKY oniine getririlen diaopozon
duyulmaz yada ¢ok kisa siire duyulur ise rinne (-) de-
nir. SNIK’da rinne testi orani degismez patolojik rinne
(+) olarak degerlendirilir.

Pur tone odyometride hastanin 250 ile 8000 arasindaki
sesleri duyma esikleri bir grafi ile ortaya koyulur. Hava
ve kemik yollarmi ayr ayri degerlendirir. Normalde
kemik ve hava yollar: cakisir. ITIK olan kisilerde ke-
mik yolu normal sinirlarda iken hava yolu diiser. SNIK
olanlarda ise hem hava hem kemik yolu ayni oranda
duser. Mikst tip isitme kaybinda hem hava hem kemik
yolu etkilenmistir ancak hava yolu esikleri kemik yolu
esiklerine gore daha fazla dusmustir (Resim 3).

Konusmay1 ayirdetme testi, hastanin duydugu sesleri
algilama yetenegini olgcer. Konusmay: alma esiginin
30-40 dB ustunde 25 adet tek heceli kelime soylenerek
hastanin tekrar etmesi istenir. Basan ile tekrar edilen
kelimelerin sayis1 yuzde olarak belirtilir. Retrokoklear
patolojilerde bu deger diser.
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Resim 3: Odyogram (1-Normal Odyogram, 2- Sol iletim
tipi isitme kaybi, 3- Sag sensérinéral isitme kaybi, 4- Sol

mikst tip isitme kaybi)
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Resim 4: Timpanogram (Tip A: Normal, Tip B: Pik
olusturmayan, Tip C: Normal amplitiidlii pik yapan ancak
pikin -50 daPa'dan daha dlistik basinglarda gerceklestigi
durumlar.
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Resim 5: BERA (Eriskinlerde 7 dalga, yenidoganlarda 3
temel dalga mevcuttur)

Resim 6: Koklear implant

Timpanometri, kulak zari mobilitesinin grafik olarak
gosterilmesidir. TipA normal egridir. TipB, seroz otit
gibi zar mobilitesini engelleyen durumlarda olur, egri
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pik yapmaz. TipC, ostaki disfonksiyonlarinda gorulur,
egrinin tepe noktasi negatif degerlerdedir (Resim 4).

BERA(Uyarilmis Isitsel Beyi Sapit Cevabi), kulaklara
verilen klik sesi ile isitsel yollar uyarilarak elektriksel
cevabin kaydedilmesi esasina dayanir. Verilen sesin
koklea, 8. sinir, beyin sap1 ve serebral kortekste olus-
turdugu uyarilar elektrotlarla kaydedilir (Resim 5).
Uyar esiginin gecikmesi yada olmamasi bu yollarda
bir patoloji oldugunu gosterir. Bebeklerde, odyomet-
rinin yapilamadag 6zurli insanlarda ve simiilasyon
varligr dusunuldugunde isitme esiklerini saptamakta
kullanilir.

OAE (Otoakustik Emisyon), Normal isiten kulaklarda
dis kulak yoluna verilen ses kokleadaki dis tuylu htic-
relerinde yansimalara neden olur. Bu test sese karsi
olusan elektrofizyolojik cevabin yansimasim olcer.
30 dB uzerindeki kayiplarda OAE alinmaz. Yenidogan
taramalarinda kullanilir. OAFE’a cevap alinamayan has-
talarda BERA normal ise isitme normal kabul edilir.

isitme Kaybinda Amplifikasyon ve Koklear
implant

Isitme cihazlari, isitme kayipl hastanin konusma ve
cevresel sesleri duyarak dil gelisimini tamamlamas,
konusulanlar1 anlamasi ve kendini konusarak ifade
edebilmesi icin gereklidir. SNIK ve medikal veya
cerrahi olarak tedavi edilemeyen ITIK olan hastalarda
amplifikasyon onerilir. Isitme kaybi fakedildigi anda
0-6 ay arasida dahil olmak tzere amplifikasyona
baslanmalidir.! Konjenital isitme kayiplarinin tarama
testleri ile ortaya konulmasi koklear implantasyon
adaylarmin ilk 6 ayda amplifikasyon saglanarak
koklear implanta hazirlanmasi acisindan onemlidir.
Koklear implantlarin dis parcast sinyal hazirlayici,
alic1 mikrofon, iletici bobinden; i¢ parcas: kulak icine
yerlestirilen alici-uyarist ile elektrod bandindan olusur
(Resim 6). Konusma islemcisi olarak adlandirilan dis
parca, dis ortamdaki sesleri analiz ederek ozel elek-
triksel dalgalara donusturur ve bu dalgalan kokleada
bulunan elektrodlara gonderir. Burada akustik sinir
fibrillerinin uyarilmasini saglayarak isitme duyusunu
olusturur.

isitme Kayipli Cocuklarda Egitim

Isitme kaybinin derecesi ne olursa olsun, amplifikas-
yondan hemen sonra cocuk isitme egitimi almali ve
ailelerin de programlara katilimi saglanmalidir. Isitme
kayipli cocuklarin dil gelisimlerini tamamlayabilme-
leri icin, normal isiten yasitlar1 ile birlikte olmalar
ve konusma ve ses terapisi almalar1 da gerekir. Isitme
kaybi tanisinin uygun zamanda konulmasinda aile,
ogretmen ve saglik calisanlarinin roli ¢ok buyuktur.
“American Speech and Hearing Association (ASHA)”
kriterlerine gore belirlenen, cocuklarda isitme kayb1
derecelerinin cocuk tzerindeki etkileri ve uygulanan
tedavi yontemleri T.C. Saglik Bakanlig: Saglik Hizmet-
lerinde Okul Saghg Kitabinda siniflandirilmistir.!
Buna gore;
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16-25 dB, Cok Hafif Derecede isitme Kaybi: Isitme
testi yapilmadan cok zor farkedilir. Mesafeli ve fisiltili
konusmalar1 anlamada sorun olur. Cocukta psiklolojik
sorunlara kendini yetersiz hissetmesine sebep olabilir.
Eger okulda gurultulu bir ortamda ise FM sistemli
isitme cihaz1 kullanabilir.

26-40 dB Hafif Derecede Isitme Kayb1: 26-35dB ka-
yiplarda cocuk konusma seslerinin %25-40"m1, 35-40
dB kayiplarda %50%sini kacirir. Dinlerken daha fazla
efor harcarlar. Ozel egitim ve dil gelisimi acisindan
degerlendirilir gerekir ise isitme cihazi onerilir.

41-55 dB Orta Derecede isitme kaybi: 50 dB kayip-
larda cocuk isitme cihazi olmadan konusmalarin %80-
100unt anlayamaz. Dil gelisimi ve anlama yetersizdir.
Isitme cihazi, isitsel gelisimini destekleryen ozel
egitim programlar1 ve konusma terapisi gerekir.

56-70 dB Orta-lIleri Derecede isitme kaybi: 55 dB
kayiplarda cocuk konusmalarin %100 tint anlayamaz.
Dil gelisiminde ve anlamada gecikme, kisith kelime
haznesi, iletisimde giicluk, kendine guivende azalma
olur. Isitme cihazi, isitsel gelisimini destekleryen ozel
egitim programlar1 ve konusma terapisi gerekir.

71-90 dB ileri derecede isitme kaybi: Isitme cihazi
olmadan sadece siddetli sesi duyar. Isitme cihaz ile
cevresel sesleri ve konusma seslerini farkedebilir.
Konusma o6nemli olcude bozulur, 6grenme guclugi
ve kisitl kelime haznesi olur. Isitme cihazi gereklidir,
koklear implant aday1 olabilirler. Tam gun 6zel egitim
almali, tum dil becerileri, kavram gelisimi destek-
lenmelidir. Konusma, okuma, dudak okuma egitimi
verilmelidir.

91 dB ve tuzeri cok ileri derecede isitme kaybi: Sesten
cok titresimleri fark eder. Sesleri farkedebilmeleri
isitme cihazina baghdir. Dil ve konusma kendiligin-
den gelismez. Koklear implant aday1 olabilirler. Tam
gun ozel egitim ile tum dil becerileri, kavram gelisimi
desteklenmelidir. Iletisim becerilerini tam olarak
kazanabilmesi i¢in total iletisim yontemleri; konusma,
okuma, dudak okuma, isaret dili egitimi verilmelidir.
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Gelecegin Tedavi Yontemleri

Gunumiuzde koklear implant ile isitme kayipli hasta-
larin topluma kazandirilmasinda buytk bir ilerleme
saglanmis olmakla birlikte isitme kayiplarimin halen
tam bir tedavisi yoktur. 2011 yilinda Pandit erken
baslangicli prograsif isitme kayiplarinda, insan olfak-
tor mukoza kaynakli eriskin kok hiicrelerin isitme
fonksiyonunun korunmasinda yardimci oldugunu
gostermistir.!’ Huicre transplantasyonu ve rejeneratif
tibbin gelismesi tibbin bircok alaninda oldugu gibi isit-
me kayiplarinda da bir cok yeni tedavi modalitelerine
oncultuk edecektir.
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