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OZET

Tugce CAYIRGAN, D Vitamini Eksikligi Olan Hastalarda Isitsel Fonksiyonlarin
Odyolojik Olarak Degerlendirilmesi , Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Odyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, 2019

Amag : D vitamini, yagda eriyen vitaminler arasinda yer alan ve uygun biyolojik ortamlarda
viicut tarafindan sentezlenebilen, hem hormon hem de hormon oOnciileri olan bir cesit
steroldiir. Kalsiyum , fosfor metabolizmasi1 ve kemik mineralizasyonunda 6énemli rol oynadig1
bilinmektedir. D vitamini yetersizligi ve eksikliginin, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,

metabolik hastaliklar, otoimmiin hastaliklarla ve daha bir ¢ok hastalikla iliskisi bulunmustur.

Daha 6nce D vitamini eksikliginde isitme kaybini gosteren calismalar sinirlidir. Bu nedenle
bu galismada D vitamini eksikliginin isitme kaybi iizerinde etkisi daha detayl testlerle
arastirtlacaktir. Bu sekilde D vitaminin i¢ kulak ve isitme sistemi {izerine etkisinin ortaya

cikarilmasi beklenmektedir.
Bireyler ve Yontem :

Calismaya son 6 ay i¢inde yaptirdig1 biyokimyasal analizler sonucu D vitamini eksikligi tanisi
almis 30 birey ve D vitamini yeterliligi tanist almis 30 birey olmak iizere 18 - 60 yas arasi iki
grup hasta alinmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri sdyle belirlenmistir ; calismadan 6nce
herhangi bir odyolojik rahatsizlik hikayesi olmayanlar, agik ve ya kapali kafa travma 6ykiisii

olmayanlar, D vitamini eksikligi tanisindan sonra D vitamini takviyesi almaya baslamayanlar.

Kontrol grubuna ise otoskopik muayenesi normal, ve son 6 ay iginde yaptirdigi test
sonuglarina gore D vitamini seviyeleri 26,02 ng/mL ve lizeri olan bireyler alinmistir. Elde

edilen verilerin analizi i¢in IBM Statistics SPSS17 istatistik programi kullanilmstir.

Bulgular : Calismaya katilan D vitamini eksikligi tanisi almis bireylerin yas ortalamasi 32,30
+ 11,74 y1l olarak bulunmustur. D vitamini yeterliligi tanis1 almig bireylerin ise yas ortalamasi
39,70 £ 14,47 yil olarak bulunmustur. D vitamini eksikligi tanis1 almis bireylerin ortalama D
vitamini miktar1 12,28 £+ 5,27 ng / mL iken Calismaya katilan tiim bireyler ig¢in normal tip
timpanogram saptanmustir (Tip A). Odyogram ve TEOAE sonuglarina bakildiginda hem sag
hem de sol kulak igin test edilen hicbir frekansta istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamamastir.



Sonug : Elde ettigimiz bulgular D vitamini eksikliginin saf ses odyometri ve TEOAE
testleriyle tespit edilen bir isitsel disfonksiyon varligina yol actigini géstermemektedir.
Anahtar Kelimeler : D vitamini , Multifrekans Timpanometri , Gegici Uyarilmig

Otoakustik Emisyon (TEOAE) , Saf Ses Odyometri



ABSTRACT

Tugce CAYIRGAN, Evaluation of Hearing Functions in Patients with Vitamin-D
Deficiency . Bagkent University Institute of Health Science , Audiology Master’s Thesis ,
2019

Objective : Vitamin D is a both fat-soluble vitamin and hormone and hormone precursor
sterols which can be synthesized endogenoulsy in suitable conditions. It is known to play an
important role in calcium , phophorus metabolism and bone mineralization. Vitamin D
deficiency have been associated with cardiovascular diseases , cancer, metabolic diseases,

autoimmune diseases and many other diseases.

Previous studies showing hearing loss in vitamin D deficiency are limited. Therefore, in this
study, the effect of vitamin D deficiency on hearing loss will be investigated with more
detailed tests. Expected to find out the effect of vitamin D in the inner ear hearing functions in

this way.

Individuals and Methods: As a result of the biochemical analyzes performed in the last 6
months, 30 individuals diagnosed with vitamin D deficiency and 30 individuals are diagnosed
with vitamin D adequacy were included in the study. Inclusion criteria for participants are as
follows ; those with a history of any audiological disease before the study are excluded,
people with a history of open or closed head injury are excluded, those who start taking

vitamin D supplements after diagnosis of vitamin D deficiency are excluded.

In the control group, individuals with normal otoscopic examination, no history of head
injury, and vitamin D levels above 26,02 ng / mL were included in the last 6 months. IBM

Statistics SPSS 17 statistical program was used for the analysis of the data obtained.

Results: The average age of individuals who is diagnosed with vitamin D deficiency is 32,30
+ 11,74 years. The average age of individuals who is diagnosed with vitamin D adequacy is
70 + 14,47 years. The average level of vitamin D in individuals who is diagnosed with
vitamin D deficiency is 12,28 + 5,27 ng / mL and the average level of vitamin D in
individuals who is diagnosed with vitamin D adequacy is 31,14 + 3,79 ng/ mL . All
individuals who is participated in this study has normal type tympanogram (Type A) . As
conclusion of pure tone audiometry and TEOAE results, no statistically significant difference
was found in any frequency tested for both right and left ear.



Conclusion : Our findings do not show that vitamin D deficiency leads to the presence of

auditory dysfunction that can be detected by pure tone audiometry and TEOAE tests.

Key Words: Vitamin D deficiency, TEOAE, Multifrekans Tympanometry, Pure Tone
Audiometry
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KISALTMALAR VE SIMGELER

VDR : Vitamin D Reseptorii
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1. GIRIS

D vitamini, yagda eriyen vitaminler arasinda yer alan ve uygun biyolojik ortamlarda viicut
tarafindan sentezlenebilen, hem hormon hem de hormon oOnciileri olan bir cesit steroldiir.
Insan viicudunda sentezlenebilen tek vitamin olma 6zelligini tasir ve baslica kaynag: giinestir.
Besinlerle alinan ergokalsiferol ( Vitamin D2) ve deride sentezlenen kolekalsiferol (Vitamin

D3) olmak tizere iki formu bulunmaktadir. ( 3,31)

D vitamini eksikligi ilk olarak 1960 larda Glisson ve Whistler tarafindan tanimlanmstir. ( 25)
Derinin sentezledigi D vitamini miktari, ten rengine, yasa, viicut kitle indeksine, gilinesin
alindig1 saate, mevsime , konumun ekvatora olan uzakligina, hava kirliligine ve gilines kremi

kullanimina gore degismektedir.

Kalsiyum , fosfor metabolizmasi ve kemik mineralizasyonunda 6énemli rol oynadigi bilinen D
vitaminin yetersizligi ve eksikliginde, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
metabolik hastaliklar, otoimmiin hastaliklar ve daha bir ¢ok hastalikla iliskiler bulunmustur.
(3,42) Bu hastaliklarin dagilimi endise vericidir ¢linkii galismalar gostermistir ki sanayilesmis
iilkelerin ¢ogunun da yer aldigi kuzey yarimkiirenin 6nemli bir kisminda D vitamini
yetersizligi prevelansi oldukca yiiksektir. Nitekim D vitamini eksikligi artik kiiresel bir salgin
olarak kabul gormektedir. (3) Tiirkiye’de son yillarda Ankara bolgesinden yapilan bir
calismada %51,8 oraninda D vitamini yetersizligi, %20,7 oraninda ciddi D vitamini eksikligi
tespit edilmistir. D vitamini diizeyinin yeterli olmasi sadece kemik, fosfor ve kalsiyum
metabolizmasi i¢in degil ayn1 zamanda hiicresel fonksiyonlarin diizenlenmesi, genel iyilik ve

saglik halinin saglanmasi i¢in de son derece 6nemlidir. (3)

Ilerleyici sensérindral isitme kaybi (SNIK) tedavi edilmesi en gii¢ olan isitme kaybi
gruplarindan birisidir. Genetik mutasyonlar, otoimmiin bozukluklar, bakteriyel menenjit,
neoplazmalar, viral enfeksiyonlar, dejeneratif norolojik bozukluklar ve daha bir ¢ok faktor i¢

kulag1 ve isitme sinirini etkileyerek, bu tip isitme kayiplar1 i¢in zemin olusturabilmektedir.

Son zamanlarda embriyonik donemdeki zebra baliklarinda yapilan ¢alismalar gostermistir ki
vitamin D reseptorii (VDR) eksikliginde i¢ kulak gelisimi bozulmus (27) , farelerde ise VDR
mutasyonu sonucunda ilerleyici tipte isitme kaybi tespit edilmistir. (2) Insanda ise i¢ kulak —

D vitamini etkilesimini arastiran ¢aligmalar sinirlidir.

Calismamizin amaci ; D vitamini eksikligi olan hastalarin isitsel fonksiyonlarinin odyolojik
olarak degerlendirmesi ve D vitamini yeterli olan bireylerle karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

1.1 D VITAMINI
1.1.1 D Vitamini Metabolizmasi

Gilinesten alinan ultraviyole B (UVB) isinlari , deride fotokimyasal vyollarla 7
dehidrokolestrolden (pro-vitamin D) ( C,7H440 ) vitamin D31 (kolekalsiferol) olustururlar.
Glines 1s18ina fazla maruz kalinmasi halinde vitamin D3 inaktif iiriinlere ¢evrilir. D
vitamininin bir diger formu olan ergokalsiferol (vitamin D2) bitkilerde bulunur ve diyetle
viicuda alinir. Sadece 1/3 i aktiftir. Hayvan dokularinda yer alan kolekalsiferol (vitamin D3)
en fazla yumurta sarisi, balik ve karacigerde bulunmaktadir. Besinlerden alinan vitamin D2 ve
D3 silomikronlara baglanarak lenf sistemi araciligiyla kan dolagimina tasinirlar. Deride
sentezlenen vitamin D3 ise vitamin D reseptorlerine (VDR) baglanarak hedef organlara
taginirlar. (3,28) Hem diyetle alinan hem de endojen olarak {iretilen vitamin D2 ve D3, yag
hiicrelerinde depolanir ve gerektiginde dolasima salinirlar. Silomikronlar kan dolasimi
araciligt ile karacigere wulasirlar. Karacigerde 25- Hidroksilaz enzimi tarafindan
hidroksilasyona ugrar ve 25-Hidroksivitamin D (250HD) olusur. Daha sonra bobreklerde 1
alfa hidroksilaz enzimiyle (hidroksilasyon) biyolojik olarak aktif olan forma ve kalsitriol
olarak bilinen 1,25 Dihidroksivitamin D’ye (1,250HD) doniisiir. (3,25)

UVB (290315nm) UVB
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- i ""’lf:'; Ul
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Sekil 1. D Vitamini Metabolizmasi



Bu olay bobreklerin proksimal tiibiillerindeki mitokondrilerde gergeklesir. 1 alfa hidroksilaz
enzimi, D sentezinde kilit roldedir. 1 alfa hidroksilaz enziminin diizenlenmesinde kalsiyum
(Ca), parathormon (PTH), fibroblast growth factor 23 (FGF23) ve fosfor rol oynamaktadir.
1,25 (OH) 2D bobrek, ince barsak ve diger dokularda bulunan VDR lar {izerinden etkisini
gosterir. (8,3) VDR ler bir ¢esit, ligand-aktif transkripsiyon faktorlerinden , steroid/niikleer
reseptor siiperfamilyas: lyesidir. Bobreklerde kalsiyum ve fosfor kaybini azaltarak, ince
barsakta ise kalsiyum ve fosfor emilimini artirarak etkisini korur. (3,49) Kemik
metabolizmasinda son derece 6nemli rol alan D vitamininin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde temel
gorevi ; kemigin mineralizasyonu ve yeniden yapimi igin gerekli fosfor ve kalsiyum
diizeylerini saglamaktir. Ayrica apopotozu indiikleyici, hiicre boliinmesini inhibe edici,
anjiogenezi inhibe edici, terminal diferansiasyonu ve insiilin liretimini uyarici, osteoklastin ve
osteoblastin farklilagmasini diizenleyici, renin iiretimini baskilayici etkileri de bulunmaktadir.
(48,9) Kollar ve bacaklarin 5-10 dk giines almasi ile yaklasik olarak 3000 IU vitamin D3 elde
edilebilir. D vitamini ve metabolitleri 24 hidroksilaz enzim tarafindan inaktive edildikten

sonra safra yoluyla atilmaktadir. (3)
2.1.2. D Vitamini Diizeyleri

Kandaki D vitamini miktari prohormon 25 (OH)D metabolitinin dl¢iimiiyle belirlenir. 25
(OH) D’nin D vitamini seviyesinin belirlenmesinde en uygun gosterge olmasinin nedeni 3
haftalik yar1 omriiniin olmasidir. Aktif form olan 1,25 (OH) 2D 6l¢lim i¢in ideal degildir
clinkii yar1 Omrii 4-6 saat , dolasimdaki diizeyi ise 25(OH) D den 1000 kat daha diistiktiir. D
vitamininin normal degerlerinin belirlenmesi, yetersizligi ve eksikliginin tanimlanmasi i¢in
bir ¢cok caligma yapilmistir. Bu ¢alismalar neticesinde, 25(OH)D diizeyinin 30 ng/mL den
yliksek olmasi “yeterlilik”, 21 ile 29 ng/mL arasinda olmas1 “yetersizlik” ve 20 ng/mL den
diisiik olmast “eksiklik” olarak kabul edilmistir. Tercih edilen diizey 40-60 ng/mL dir. 150
ng/mL’den yiiksek olmasi “D vitamini intoksikasyonu” olarak siniflandirilmaktadir. Optimal
diizey i¢in kabul edilen cut-off degeri 30 ng/mL olarak belirlenmis olup bu deger mevsim ve
cinsiyet acisindan farkli degildir. Yapilan ¢alismalarda tek bir cut-off degeri olmasi sebebiyle
olgiim yontemleri (otomatize immunoassay sistemleri, RIA ve spectrometri) arasindaki
farkliligin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmis ve D vitamini seviyesini tayin etmedeki

standardizasyon eksikliklerine deginilmistir. (3,5)



2.1.3 D Vitamini Eksikligi / Yetersizliginin Klinik, Biyokimyasal ve Radyolojik Bulgulari

D vitamini eksikligi erigskinlerde osteomalazi, ¢ocuklarda ise rikets (rasitizm) tablosuna neden
olmaktadir. En sik goriildiigii yaslar, hizli biiyiimenin oldugu ve D vitamini ihtiyacinin artigi

donemlerdir. (3)

D vitamini yetersiz oldugunda; Kalsiyum emilimi azalir, paratiroid hormon (PTH) diizeyi
artar, 1-alfa-hidroksilaz enzim aktivitesi artar, 1,250H(D) artar, kemikten kalsiyum mobilize

olur, kan kalsiyumu normale getirilmeye calisilir ve kemikte mineralizasyon bozulur. (3,16)

Cocuklarda kalsiyum rezervi az ve PTH’ a yanit zayif oldugundan daha ¢abuk hipokalsemi
gelisir. (3, 30)Rikets hastaliginin etiyolojisinde D vitamini eksikligi kaynakli, 1-alfa
hidroksilaz aktivite yoklugunda meydana gelen D vitamini bagimliligi (Tip I Vitamin D
bagimli rikets) oldugu gibi, vitamin D reseptorlerinde olusan bir anomali sonucu ortaya ¢ikan
D vitamini direnci (Tip 1l Vitamin D bagiml rikets ) de yer alabilmektedir. Hipofosfatemik
riketsten ayirt edilmelidir. Rikets hastaliginda D vitamini tedavisi (aktif olmayan form) ile

biyokimyasal bulgular 2-3 haftada, radyolojik bulgular uzun siirede diizelir. (35)

Osteomalazi; hipofosfatemi, hipokalsemi, alkalen fosfataz, D vitamini diizeyinin diisiik
olmas1 ve parathormon artis1 gibi sebeplerle, yeni olusan osteoidin mineralizasyonunun
azalmasiyla karakterize agrili bir hastaliktir. Bazi hastalarda proksimal kas giigsiizliigii
sonucunda yiiriime gii¢liigii de eslik edebilmektedir.. Azalmis kemik yogunlugu radyolojik
tetkiklerle belirlenebilir. (4) Biyokimyasal olarak; kalsiyum diisiik veya normal, ALP yiiksek,
PTH yiiksek, 25(OH) D diisiik, 1,25 (OH) 2D yiiksek veya diisiik olabilir. D vitamini eksikligi
1-alfa hidroksilaz eksikliginden kaynaklaniyorsa 1,25 (OH) 2D distik, 25 (OH) 2D yiiksek
veya normal olabilmektedir. (3,6)

2.1.4 D Vitamini Eksikligi Onleme ve Tedavi Yaklasimi

Normal sartlar altinda insan metabolizmasindaki D vitaminin %90-95 1 giines 1s1inlarn etkisiyle
deride sentezlenir. Besinlerle alinan D vitaminin biiyiik bir etkisi yoktur. Temel D vitamini
kaynagi gilines 15181d1r ve yeterince yararlanilirsa vitamin D takviyesi almaya ihtiya¢ yoktur.
Amerika’nin Boston sehrinde haftalik 2-3 kez yiiz, kollar ve elleri 5-15 dk giineslendirmenin,
D vitamini ihtiyacini karsilamaya yettigini ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir. (3) Ayrica
giines 1s1nlartyla sentezlenen D vitamini miktarinda cografik ve mevsimsel farklar oldugunu
unutmamak gerekir. ileri yas, topikal giines kremleri kullanimi, artmis deri pigmentasyonu

gibi birgok faktér D vitamini liretimini azaltmaktadir. 8 SPF giines kremleri dahi kandaki D



vitamini miktarin1 6nemli 6l¢ilide azaltabilmektedir. Gengler yaslilara kiyasla, UV sonrasi D

vitamini yapma kabiliyetinde dort ila bes kat fazla ileridedir. (3,10)

D vitamini eksikliginden korunmak i¢in Tip Enstitiisi ( IOM, Institute of Medicine)
yenidoganlara ilk bir y1l boyunca giinliik 400 IU vitamin D takviyesinin hemen baglamasini,
1-70 yas arasindakilere giinliik 600 IU, 70 yas iizerine ise 800 giinlik IU D vitamini destegi
verilmesini 6nermektedir. IOM un 6nerdigi bu dozlar 25(OH)D yi, kemik saglig1 i¢in yeterli
goriilen 20 ng/mL seviyesine c¢ikarabilir ancak Endokrin Toplulugu’nun tavsiye ettigi 30
ng/mL i¢in yeterli degildir. Bu nedenle Endokrin Toplulugu kendi rehberinde,
yenidoganlarda ilk bir yil i¢in giinde 400 — 1000 U, 1-18 yas arasindaki ¢ocuklar ve ergenler
icin giinde 600 - 1000 IU, 18 yas dsti grup i¢in 1800 — 2000 IU vitamin D takviyesi
onermektedir. Malabsorbsiyon hastaligi olan kisilerde, obez kisilerde, antiepiletik ve
glikokortikoid ila¢ kullananlarda daha yiiksek dozlar gerekli olabilmektedir. (7, 22)
Malabsorbsiyon sendromu olanlarda , vitamin D metabolizmasini etkileyen ila¢ kullananlarda
Ve obez kisilerde giinliik 6000 — 10 000 IU, idame tedavisinde ise giinliik 1500 — 2000 1U doz
onerilmektedir. Ayda iki defa 50 000 IU vitamin D verilmesi halinde, 6 yila kadar higbir
toksisite olmaksizin, vitamin D yetersizligi ve eksikligini tedavi edilip , rekurrensi
onlenmektedir. (3) Yapilan bir caligmada yetiskinlerde alt1 y1l boyunca 3000 IU/giin veya her
iki haftada bir yaklasik 50 000 IU vitamin D takviyesi alinmasi kan 25(OH)D seviyesini 40-
60 ng/mL civarinda tutmada etkili bulunmustur. Genetik hastaliklar, granulamatoz hastaliklar
ve D vitamini metabolizmasinda yer alan enzimlerdeki polimorfizm gibi durumlarda vitamin
D toksisite riski artmaktadir. (12) Bunlar haricinde D vitamini aliminin artirtlmasinin bilinen

hi¢bir zarar1 yoktur. Biitiin yetigkinler giinliik 2000 U almalidir. (3)
1.2 ISITSEL SISTEMIN ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Isitsel sistem; periferik ve santral olmak iizere iki alt baslikta incelenebilir. Temporal kemik
icinde yer alan kulak, periferik isitme ve denge sistemini olusturmaktadir. Periferik isitme

sistemi yani kulak ti¢ boliime ayrilir. Bunlar i¢ kulak, orta kulak ve dis kulaktir. (39,32)

Ses, iletken bir ortamda, bir etken sayesinde olusan mekanik titresimli bir dalganin yayilarak
kulak tarafindan algilanmasidir. Bu dalga hareketi maddesel bir titresim sonucu meydana gelir
ve kaynagina “ses kayna8i” adi verilir. Ses dalgasi, yayildigr ortamda molekiillerin denge
konumlarinm1 bozarak, ardisik olarak sikismalarina ve gevsemelerine neden olur. Molekiillerin
bir kez sikisip gevsemesi o ses dalgasinin boyunu belirler. Dalganin yayilma hizi, bulundugu

ortamin yapina baghdir. En hizli kat1 ortamda , en yavas ise gaz ortamda yayilir. Sivilarda ise



gaz ortamdan hizli, kati ortamdan yavas bir sekilde yayilir. 20°C lik sicaklikta ve deniz

seviyesindeki havada sesin yayilma hizi 344 m/sn olarak Ol¢tlilmiistiir. Kemikte yayilma hizi

ise 3013 m/sn dir. (26)
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Sekil 2. Kulagin Koronal Kesiti

Frekans, bir saniyedeki titresim sayisidir. Sesin frekansi cps (cycle per second / saniyedeki
titresim sayisi) veya yaygin olarak Hertz (Hz) ile ifade edilir. 1000 cps ile 1000 Hz birbirine
esittir. Alman fizik¢i Henrich Hertz tarafindan tanimlanan frekans birimi Hz, International
Standardization Organization (ISO) tarafindan da kabul edilmistir. Normal bir insan kulagi 20
— 20 000 Hz arasindaki sesleri isitebilir ancak 50 — 5000 Hz arasindaki seslere karst daha
duyarhdir. Konusma sesleri genellikle 125 — 8000 Hz arasindadir. (26)

Sesin siddeti logaritmik esik olan desibel (dB) ile ifade edilir. Desibel bir referans siddete olan
orandir. Ses Basing Seviyesi (Sound Pressure Level) (SPL) , Isitme Seviyesi (Hearing Level)
(HL) ve Algilama Seviyesi (Sensation Level) (SL) referans degerleri olan desibel 6lgeklerine
ornektir. Normal bir insan kulagi 0 — 120 dB sesleri duyabilir. 120 dB ve iizerindeki ses

siddeti kulak saglig1 agisindan zararli ve rahatsiz edicidir. (26)

Bir ortamin, ses dalgasinin yayilmasina gosterdigi dirence impedans veya akustik direng
denmektedir. Ses dalgasi ortam degistirirken, her iki ortamin impedans: birbirine ne kadar

yakin olursa yeni ortama gecen enerji o kadar fazla olur. Isitme kisaca mekanik bir dalga olan



sesin dis kulak yoluyla i¢ kulaga iletilip burada sinir hiicreleri tarafindan elektriksel ve

biyokimyasal yollarla islenerek beyne aktarilmasi ve algilanmasidir. (26)
2.2.1 Dis Kulak

Dis kulak, kulak kepgesi (aurikula, auris externa) (pinna) , dis kulak yolu (DKY) (meatus
acusticus externus) ve kulak zar1 (TM) (timpanik membran) olmak iizere {i¢ boliimden olusur.
(38)

Pinna, perikondrium ve deriyle ortiilmiis ince elastik kartilajdan olusan bir yapidadir. Deri,
DKY kikirdagi, kaslar ve baglar ile kafatasina yapisik vaziyettedir. DKY kemik ve
kikirdaktan olusur. 1/3 liik dis kismi kikirdak , geriye kalan 2/3 lik i¢ kismi ise kemik
yapidadir. DKY’nu kaplayan deride yag, ter ve seriimen bezleri bulunur. Kemik kismi

kaplayan deri ise oldukea incedir ve kil , yag ve serlimen bezleri igermez. (38)

Kulak zar1, DKY’ nun bitiminde yer alan ve orta kulagi dis kulaktan ayiran bir perde gibidir.
D1s ylizeyi DKY nun devami olan kutendz tabaka, i¢ ylizeyi orta kulak mukozasindan kaynak
alan mukozal tabaka ve arada fibroz tabakadan meydana gelir. Zarin alttaki pars tensa
adindaki gergin kismi, ses dalgalariyla titresen bolimdiir ve kulak zarmin biiylik kismini

olusturur. (38)
2.2.2 Orta Kulak

Orta kulak, timpanik memranla ( TM ) kemik labirent arasinda yer alan, ostaki borusuyla dis
ortama acilan, aditus yoluyla mastoidin havali bosluklariyla baglantis1 bulunan, i¢ yiizeyi
miikoz zarlarla kapli bir kisimdir. Oval pencere aracilifi ile i¢ kulaga baglanti saglanir.
Baslica gorevleri sesin amplifikasyonu ve iletimidir. Orta kulak boslugunda “malleus, incus
ve stapes” (cekig, Ors, iizengi ) olmak {iizere ii¢ adet hareketli kemikg¢ik (osikiiller zincir)
bulunur. En biiyiigii malleus, kulak zarina yapisik haldedir. Inkusun gévde kismu ile eklem
yapar. Viicudun en kii¢iik kemigi olan stapes ise inkusun uzun kolu ile eklem yapar. Stapes

taban1 oval pencereye sikica yapisik haldedir. (38)



Orta kulak boslunda alt1 adet duvar yer alir.

1- Ust Duvar : Epitimpanum tavanini olusturur, orta kraniyal fossaya komsudur.

2- Alt Duvar : Hipotimpanum tabanii olusturur. Juguler ven ve juguler bulbus ile
komsudur.

3- Arka Duvar : Stapes kasi ve tendonunun yapistigi eminentia pyramidalis , fasiyal
sinirin ikinci parcasi birbirlerine ¢ok yakin komsudur ve hemen lateralden chorda
timpani sinirinin orta kulak bosluguna girdigi goriiliir. Eminentia pyramidalis ile
chorda timpani arasinda recessus facialis bulunmaktadir. Eminentia pyramidalisin
medialinde siniis timpani yer alir. Recessus facialisin arka {istiinii sinirlayan fossa
incudis i¢inde incusun kisa kolu bulunur.

4- On Duvar : Karotis internanin olusturdugu ¢ikint1 , tensdr timpani kasi ve ostaki
borusu bulunur.

5- I¢ Duvar : Promontoryum araciliyla i¢ kulaga komsudur. Promontoryumun iistiinde i¢
kulakla baglantili iki adet vardir. Bunlardan biri oval pencere, digeri ise yuvarlak
penceredir.

6- Dis Duvar : Asagidan yukariya hipotimpanum, kulak zar1 ve scutum olmak iizer ii¢

kisimdan olusur.
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Sekil 3. Orta Kulak Kesiti



Ostaki borusu orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglar. Cocuklarda daha diiz
ve kisadir, yetiskinlerde ise yer diizlemine yaklagik 45 derecelik bir a¢1 ile durur. Orta
kulak tarafinda kalan 1/3 liikk kisim kemik, nazofarenks tarafindaki 2/3 liik kisim ise kemik

yapidadir. (38)

Orta kulakta bulunan M. Tensor Timpani ve M. Stapedius kaslari isitme fizyolojisi i¢in
ve odyolojik acgidan son derece Onemlidir. Kemikciklere yapisik halde bulunan bu
kaslardan tensor timpani, malleusun boynuna yapisiktir ve trigeminal sinir tarafindan
inerve edilir. Gorevi , kasildiginda kulak zarindaki manibriumu ige ve arkaya g¢ekerek
kulak zarm tespit etmektir. Boylece ¢igneme esnasinda olusan sesler baskilanmasinda da

rol oynar. (38)

Stapes kas1 (M. Stapedius) stapesin basina yapisiktir. insan viicudundaki en kiiciik ¢izgili
kas olma 6zelligini tasir. Fasiyal sinir tarafindan inerve edilir. Yiiksek siddette sese maruz

kalinca kasilarak, sesin i¢ kulaga gegisi engeller ve i¢ kulagi korur. (38)
2.2.3 i¢ Kulak

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz boliimiinde yer alir ve isitme ve dengeden sorumlu
yapilari igerir. Yuvarlak ve oval pencereyle orta kulaga baglanir. Koklar ve vestibiiler
akuaduktuslarla ise kafa icine baglanir. Zar (membrandz) labirent ve kemik (ossedz)
labirent olmak iizere iki boliimden olusur. Zar labirent, kemik labirentin iginde yer alir
kemik labirentin 1/3 iinii doldurur. i¢ kism1 endolenf sivis ile doludur. Kemik labirent ve

zar labirent arasinda kalan kisim isi perilenf sivist ile doludur. (38)

Kemik labirent, otik kapsiil adi verilen sert kemik dokusundan olusur. Kemik labirenti

olusturan kisimlar :

- Vestibulum : On duvan kokleaya, dis yan duvar ise oval ve yuvarlak pencereyle
timpanik kaviteye acilir. Arka ve iist duvarda semisirkiiler kanallarla birlesir. i¢ yan
duvarda utrikiiliin yer aldig: eliptical resses ve sakkiiliin yer aldigi spherical resses
bulunur.

- Koklea : i¢ kulagmn 6n kisminda yer alir ve sekli salyangozu andiran kemik bir tiiptiir.
Modiolus, lamina spiralis ossea ve kanalis spiralis koklea’dan olusur. Kokleanin
ekseni modiolustan olusur. Modiolus igerinde yer alan ince kanallardan sekizinci
kraniyal sinir lifleri ve koklear damarlar geger. Bu kanalciklar modiolus’un spiral

kanali adi1 verilen Rosenthall kanalina agilir. Bu kanalin igerisinde korti ganglionu



(ganglion spirale) bulunur. Modiolusun gevresini iki buguk kez spiral sekilde dolanan
kemik canalis spiralis koklea , vestibiiliin 6n altindan baslar ve kupulla ad1 verilen ug
bir zirvede sonlanir. Lamina spiralis ossea , modiolusa komsu dolanan kemik bir
laminadir. Bazilar membran diye adlandirilan fibréz bir tabakayla devam eder ve karsi
duvara ulasip canalis spiralis koklay1 ikiye ayirir. Fenestra koklea araciligi ile cavum
timpaniye agilan alt parca skala timpani, vestibuluma agilan iist parga ise skala
vestibiilidir. Bu iki skala, kokleanin iistiinde helikotrema deliginde birlesir. Korti
organi diye adlandirilan isitme organi, lamina spiralis ossea’nin serbest kenariyla
canalis spiralis koklea’nin dis yan duvari arasinda kalan baziler membran {izerinde yer
alir. (38)

Semisirkiiler Kanallar : Superior, inferior ve lateral olmak iizere ¢ farkli
semisirkiiler kanal, uzayin ii¢ ayr1 diizlemine yerlesik halde bulunur. Her bir
semisirkiiler kanal yaklasik olarak bir dairenin 2/3 i kadar boyutundadir ve hepsi
vestibiile agilir.

Aquaduktus Koklea : Skala timpaniden baslar ve petr6z kemigin alt yiizeyinde
subaraknoidal kaviteye a¢ilir. Aquaduktus koklea kanali i¢inde v.kanalikuli koklea ve
duktus perilenfatikus yer alir.

Aquaduktus Vestibiili : Vestibulumun i¢ yan duvarindan baslar ve petroz kemigin
fossa subarkuata ¢ukurunda sonlanir. Aquaduktus Vestibiili kanalinin i¢inde zar

labirente ait duktus endolenfatikus, onun ucunda ise sakkus endolenfatikus yer alir.

Zar labirenti olusturan Kisimlar :

Utrikiil : Vestibulumun i¢ yan duvarinda bulunan eliptikal resesste yer alir. Makula
utrikuli ad1 verilen kisminda denge hiicreleri yer alir. Semisirkiiler duktusa acilan bes
ve utrikiilosakkiiler duktusa acilan bir adet delik igerir.

Sakkiil : Vestibulumun i¢ yan duvarinda bulunan spherical resseste yer alir. Makula
sakkuli ad1 verilen kisminda denge hiicreleri bulunur.

Semisirkiiler Duktus : Semisirkiiler kanallarin i¢inde yer alir. Membrandz kanallarin
ampullalar1 i¢inde yer alan krista ampiillaris adi verilen ¢ikintili bolgelerde duyu
epiteli bulunur. Buradan n.ampullaris posterior, n. ampullaris lateralis ve n. ampullaris
anterior c¢ikar. Bu ii¢c n.ampullaris ileride n.sakkiilaris ve n.utrikiilaris ile birleserek
vestibiiler siniri olusturur.

Endolenfatik Duktus : Biiyiik kismi aquaduktus vestibiili i¢inde yer alir. Dista

endolenfatik kese, i¢te utrikiilosakkiiler duktus ile temastadir.
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Perilenfatik Duktus : Perilenf BOS tan (Beyin Omurilik Sivisi) kaynaklanir ve
perilenfatik duktustan gecer.

Koklear Duktus : Korti organi, Reissner membrant ve ligamentum spirale koklea
olmak {izere ii¢ duvarli bir yapidan olusur. Ligamentum spriale koklea, stria
vaskiilaris diye adlandirilan ve damar bakimindan c¢ok zengin bir yapiyr igerir.
Kokleanin en 6nemli ve duyusal reseptor hiicreleri koklear ductusta yer alir. Koklea,
salyangoza benzeyen béliime verilen addir ve primer isitme orgamdir. Igi skala media,
skala timpani ve skala vestibiili ad1 verilen sivilarla dolu olan ti¢ adet tiip seklindeki
yapiyi icerir. Skala timpani ve skala vestibiili i¢erisinde Sodyum (Na+ 140mEq/L) orani
yiiksek, potasyum (K+ 140- 160mEq/L) orani diisiik perilenf, skala mediada ise Sodyum
(Na+ 12-16 mEq/L) orani diisiik, potasyum orani (K) yiiksek endolenf bulunur. Endolenf
potasyum bakimindan zengin oldugu i¢in ndral iletiyi engelleyebileceginden korti
tiinelinin i¢inden gegen dig tiiylii hiicrelerin lifleri biyokimyasal olarak perilenfe
benzeyen Kortilenf sivisi ile sarilmistir. Perilenf ve endolenf hi¢bir zaman birbirlerine
karismazlar. Reissner zar1 skala vestibuli ve skala mediayr (ductus koklearis)

birbirinden ayirir. (38)
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Sekil 4. Zar Labirent
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2.2.3.1 i¢ Kulak Histolojisi

I¢ kulak koklea ; reissner membranmi, lateral duvar, baziller membran, i¢ sulkus, spiral
limbus, tektorial membran, kemiksi sprial lamina, korti organi, destek hiicreleri ve
duyusal hiicrelerden olusur. (38) Destek hiicreleri ; Hensen hiicreleri, Deiters
hiicreleri, pillar hiicreler, i¢ smir ve parmaksi (falangeal) hiicrelerdir. Duyusal
hiicreler ; Stercosilialar, dis tliyli hiicreler, i¢ tiiyli hiicrelerdir. (38)

Reissner membraninin endolenfe bakan hiicreleri kiiboid yapidadir ve apikal
mikrovilluslar igerir. (38) Perilenf tarafindaki hiicreler ise gevsek bigimde birbirlerine
bagl haldedir. Duktus koklearisin dis ve yan duvarimi olusturan lateral duvarin en
disinda biiyiik kismi Tip I fibroblast benzeri hiicrelerden olusan spiral ligament
bulunur.

Stria vaskiilarisi olusturan hiicreler; endolenfteki diisiik sodyum, yliksek potasyum
iyon potansiyelini saglayan hiicreler, fagositoz yapabilen intermediate hiicreler,
endotel ve epitelin birlesmesinden olusan ve molekiil gegisini engelleyen bazal
hiicrelerdir. Baziler membran ile stria vaskiilaris arasinda iyon ileten enzimleri igeren
¢ok sayida Tip II fibroblast hiicrelerinden olusan spiral prominens yer alir. (38)

Baziler membran, bag dokusundan olusur. Genisligi bazalden apikale dogru
artmaktadir. Baziler membran hareketlerinin frekansa spesifik olmasi, ses siddetinin
aliabilmesi ve frekans analizi bu sayede olusur. Baziler membranin dis bolgesinde
kiiclik mikrovilluslu hiicrelerden meydana gelen ve endolenfle temas eden Cladius
hiicreleri bulunur. Bu hiicreler biiyiilk molekiillerin gecisini engeller. Cladius
hiicrelerinin tabani ile baziler membran arasinda bulunan,karbonik anhidraz
icerdiginden dolayr iyon ve sivi taginmasinda etkili olan ve fibronektin iireten
Boettcher hiicreleri yer alir. (38)

Korti organinin gorevi, perilenf ve baziler membrandaki mekanik titresimleri sinir
liflerini indiikleyen elektrik akimina doniistiirmektir. Baziler membran, bu membran
iizerinde bulunan destek hiicreleri, duyusal hiicreler ve bu hiicrelerin iistiinii orten

tektorial membrandan meydana gelir.
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Sekil 5. Korti Organi

Steriosilialara sensoriyal hiicreler de denir. Dis ve i¢ tiiylii hiicreler, hiicresel iletim
icin 6nemli olan apikal steriosilialari igerirler. Steriosilialarin saglam yapisi icerisinde
bulunan polarize aktin filamentlerin aksiyel olmasina baglidir. Vestibiiler tiiylii
hiicreler kinosilyum igerirken, olgun koklear tiiylii hiicreler igermezler. Dis tiiylii
hiicrelerin sterosilialart W veya V seklinde dizilmislerdir. Dis tiiylii hiicreler korti
organi i¢inde yer alirlar. Insan kulaginda ortalama 13400 tane dis tiiylii hiicre bulunur.
Dis tiiylii hiicrelerin uzunlugu apekse dogru artar. Sag hiicrelerinin apikal yiizeyindeki
uzantilara steriosilia adi verilir. Steriosilialar tektorial membranin alt kismina bagh
haldedir. Dis tiiylii hiicreler, sesin amplifikasyonunda rol oynarlar.

I¢ tiiylii hiicreler vestibiiler tilylii hiicrelerle benzer yapidadir. Tiiylii hiicrelerle temasta
bulunan sinir liflerinin miktar1 tiiylii hiicrelerin iki kat: kadardir. i¢ kulaktaki yapilarin
zarar gormesi halinde tinnitus, isitme kayb1 ve vertigo gibi vestibiiler patolojiler ortaya
cikmaktadir. D vitamini eksikliginin ve yetersizliginin, temporal kemikteki mineral
yogunlugunu bozarak, i¢ kulakta gergeklesen biyokimyasal reaksiyonlar1 aksattigi ve
boylece  ilerleyici tipte isitme kaybi1 ve vestibiiler yetmezlige yol agtig1
diistintilmektedir. (17,19)

Vitamin D Reseptorleri bulladaki osteositlerin ¢ekirdeginde, Reissner membranini
olusturan hiicrelerde, stria vaskiilariste, tliylii hiicrelerin c¢ekirdeginde ve spiral

ligament fibrositlerinin sitoplazmasinda eksprese edilir. Genetik isitme kayiplarinin
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onemi bir kismindan Connexin26 (GBJ2) geninde meydana gelen mutasyonlar
sorumludur. Connexin26, Deiter hiicrelerinde ve Hensen hiicrelerinde eksprese edilir.
Yapilan bir ¢alismada, VDR mutasyonuna sahip farelerde bu gen ekspresyonunun
normal oldugu gozlemlenmistir. (2) Potasyum kanal geni olarak bilinen KCNJ10 gen
ekspresyonu da VDR mutant farelerde ve kontrol grubunda normal seyretmistir.
Katyon kanali transiyent reseptdr geni TRPV4 de her iki grupta normal seviyelerde
ekprese olmustur. Ayrica kaspaz 3’iin de hem mutant fare hem de normal fare
kokleasinda eksprese oldugu gozlemlenmistir ancak bu aktivasyon yogunlugu mutant
farelerde kontrol grubuna oranla daha azdir. (2) Isitme siniri aktivasyonu ABR
(Auditory Brain Response) ile test edilen farelerde sonuglar gostermistir ki VDR
mutasyonuna sahip olan mutant gen¢ grupta isitme esikleri agisindan normal geng
gruba kiyasla 6nemli Ol¢lide bir ylikselme vardir. Normal farelerde ABR dalgalar
diizenli ve esik yaklagik 25 dB SPL civarindayken, mutant farelerde I. Dalga harig
diger dalgalar diizensiz ve esik 40 db SPL dir. Bu da VDR nin etkisini kanitlar
niteliktedir. (2)

2.3 ODYOLOJIK TESTLER
2.3.1 Saf Ses Odyometri

Isitmenin degerlendirilmesinde frekansa 6zgii saf seslerin kullanilmasma dayanan
davranigsal bir testtir. Odyometre araciligi ile iiretilen saf sesler, hoparlor ve
kulakliklar araciligiyla test edilen bireye gonderilir. Uyarmin hangi yolla verilecegi,
tipi, siddeti ve frekans1 odyometreyi kullanan kisi tarafindan belirlenir.

Supra-aural veya insert hava iletim kulakliklari, serbest alan olarak bilinen hoparldr ve
kemik iletim vibratorleri birer “transducer” dir. Transducer’lar sesin hangi yolla
verilecegini belirlemeye yarayan aparatlardir. Isitme testlerinin giivenli olabilmesi i¢in
testin iyi egitimli bir odyolog tarafindan yapilmasi, odyometrenin ASHA (American
Speech Language Hearing Association) , HAIC ( Hearing Aid Industrial Company) , ,
ISO ( International Standardization Organization) gibi komitelerin belirledigi
Olgiilerde kalibrasyonunun yapilmas: ve Ol¢iim yapilan ortamin da bu standartlara
uygun olmasi gerekmektedir. (34) Odyometreler 125 — 8000 Hz arasindaki frekanslari

test etmeye imkan tanirken, 8000 — 18 000 Hz arasindaki frekanslarin
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degerlendirilmesi i¢in yiiksek frekans odyometreler kullanilmaktadir. Odyometreler
araciligtyla belirlenen isitme esiklerinin kagida dokiilmiis haline “odyogram” denir.
Odyogramlar SSO (Saf Ses Ortalamasi) olarak adlandirilan ve 500 , 1000 , 2000 ve

4000 Hz deki esik degerlerin ortalamasi bulunarak elde edilen degerler baz alinarak

isitme kaybinin derecesine gore sinirlandirilirlar.

Isitme Kaybmin Northern ve Jerger ve Jerger, Goodman,
Derecesi Downs, 2002 1980 1965
Normal isitme <16 <21 <26
Cok hafif 16-25 - -
Hafif 26-30 21-40 26-40
Orta 30-50 41-60 41-55
Orta- Tleri - - 56-70
Ileri 51-70 61-80 71-90
Cok 1ler =70 >80 =90

Tablo 1. Isitme Kaybmin Smiflandiriimasi
2.3.1.1 Hava Yolu Isitme Olciimii

Dis kulak yolundan verilen saf seslerle bireyin duyabildigi frekanlara 6zgii esik seviyelerin
belirlenmesi i¢in yapilan olglimdiir. Teste genellikle algilanmasi en kolay olan 1000 Hz den
baslanir, yiiksek frekanslara dogru Olgiim siirdiiriiliir ve ardindan 500 Hz ve daha algak
frekanslar test edilir. Bulunan esikler uluslararasi standartlara goére belirlenmis renk ve
isaretlerle odyogram {iizerinde isaretlenir. Esikleri bulmak i¢in en ideal yontem Hughson-
Westlake’in artan yontemidir. Bu yontemde kisiye isittigi esigin {istiinde bir ses gonderilir ve
duyamayacak hale gelene kadar 10 — 15 dB azaltimlar yapilir. Ug kez yamit verilen seviye
isitme seviyesi HL (Hearing Level) olarak belirlenir. Isitme sistemini degerlendirmek igin
odyogram tek basina yeterli degildir. Kemik iletim testiyle birlikte incelendiginde isitme
kaybmin tipi ve derecesi hakkinda bilgi verebilir. 0-25 dB arasi esikler normal kabul

edilirken, 25 dB ve istii esikler isitme kaybini temsil eder. (54, 57)
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2.3.1.2 Kemik Yolu Isitme Ol¢iimii

Koklea’y1 uyarmanin bir diger yolu da kemik yolu titresimleridir. Isitsel uyar1 tiim akustik
ozellikleriyle hava yolunda oldugu kadar iyi tasinamasa da kemik iletimini test etmek
odyolojik a¢idan son derece Onemlidir. Auricula’nin arkasindaki mastoid kemigine
yerlestirilen kemik vibrator araciligiyla test yapilir. 250 — 6000 Hz arasindaki frekanslar test
edilir. Hava yolu esikleri iletim ve sensorindral sistem hakkinda bilgi verirken, kemik yolu
esikleri sensoOrindral sistem hakkinda bilgi vermektedir. Vibratorle titresim gdénderen
uyaricilarin teknik olarak hava yolu dl¢iimleri kadar genis bir frekans ve ses siddeti aralifinda
Ol¢iim yapabilmesi miimkiin degildir. Orta kulak patolojileri ve dis kulaktan orta kulaga kadar
olan yoldaki tikanmalar (occlusion) hasta kulagin kemik yolu igitme hassasiyetinin artmasina
neden olur. Bu gibi durumlarda, kafatasi orta hattina yerlestirilen vibratér araciliyla
(Odyometrik Weber) kemik yolu uyarilir. Hassasiyet arttigi i¢in uyarilar, isitmesi az olan

kulakta daha ¢ok algilanir. (54, 57)
Isitme kayiplarmi patolojiye gore dérde ayirabiliriz :

1. Sensorinoral Isitme Kayiplan : Isitme esikleri normal smirin altindadir. Kemik ve
hava yolu esikleri arasinda fark yoktur. Sadece koklear bir patoloji varsa sensor, 8.
kraniyel sinir etkilendiyse noral, her ikisi de etkilendiyse sensérindral isitme kaybi
olarak tanimlanir.

2. Tletim Tipi Isitme Kayiplar: : Dis Kulak Yolu, timpanik membran ve orta kulakta ses
iletimini engelleyen patolojilerden kaynakli igitme kayiplaridir. Kemik yolu isitme
esikleri normal iken hava yolu isitme esikleri normal sinirin altindadir.

3. Mikst Tip Isitme Kaywplar1 : fletim tipi ve sensorinoral kayiplarin bir arada
bulundugu isitme kayiplaridir. Hava — kemik iletimi arasinda fark vardir ancak kemik
yolu esikleri de normal sinirlarin altindadir.

4. Santral Isitme Kayiplar : Beyin sapindan isitme korteksine kadarki bélgede noral
patolojilere bagli ortaya cikan isitme kayiplaridir. Odyometrik testlere ek olarak

santral isitsel islemlemenin de test edilmesi gerekir.
2.3.1.3 Konusma Odyometrisi

Kisinin konusmay1 anlama ve ayirt etme becerilerini test etme amagl kullanilir. (24)
238Saf ses odyometri testi ile isitme esikleri belirlenebiliyor olsa da konugmay1 algilama
yeteneklerini test etmede bu yontem yetersiz kalmaktadir. Konusma Odyometrisi ile

bireyin santral isitme sistemi de kabaca test edilmis olur. (54)
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Konusmay1 alma esigi (SRT), testinde bireyin 1000 Hz deki isitme esiginin {istiine 25 dB
eklenerek ii¢c heceli kelimeler okunmaya baslanir ve ardisik olarak tekrar etmesi istenir.
Kelimeyi dogru tekrar ettikce ses siddeti 10 dB diistiriiliir, tekrar edemediginde 5dB
artirllir. Bu sekilde konusmayi tanima esigi belirlenir. Bu esik ile saf ses ortalamasi
arasindaki fark 10 dB den fazla olmamalidir. Saf ses igitme esikleri SRT den daha iyi
cikarsa retrokoklear veya santral bir patoloji varligindan siiphelenilebilir. SRT nin 20 dB
ve altinda oldugu durumlar normal olarak kabul edilir ve isitme kaybi arttikca SRT de

dogru orantili olarak artar. (47,54)

Konusmayi1 Ayirt Etme (SD), saf ses ortalamasinin + 40 / 45 dB iistii ses seviyesinde tek
heceli 25 kelime okunur ve kisinin ardisik olarak tekrar etmesi istenir. Dogru tekrar ettigi
kelime sayis1 konusmay: ayirt etme yiizdesini verir. Ornegin 25 kelimede 24 kelimeyi
dogru tekrar etmesi halinde o kulakta SD degeri %96 diyebiliriz. SD degeri koklear ve
retrokoklear patolojiler hakkinda bilgi vermenin yanisira isitsel performasin, sozel
iletisimin, santral fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ¢ok dnemlidir. Ayrica uygun isitme

cihazi segiminde de SD degerlerinden faydalanilir. (47,54)

Rahatsiz Edici Ses Seviyesi , bireyin konusma seslerinden rahatsiz oldugu ses seviyesinin
belirlenmeyi amaglayan bir konusma testidir. Bu seviye normal sartlar altinda 110 dB i
gecmez. Bu test yapilirken kisiye verilen ses normal konusma esnasinda kademeli olarak
artirilir. Rahatsiz oldugunu belirttigi ses rahatsiz edici ses seviyesi olarak odyogramda
kaydedilir. Koklear bir patoloji olmasi halinde rahatsiz edici ses seviyesi diigerken,

retrokoklear patolojilerde genellikle yiikselir. (47,54)
2.3.2 Timpanometri

Timpanometri testi akustik immitansmetri olarak da adlandirilmaktadir. Orta kulak
fonksiyonlar1 ve kulak zarinin non invaziv ve hizli degerlendirilmesini saglayan objektif
bir test yontemidir. Kulak zariin saglikli ¢calismasi i¢in orta kulak basinct ile disg ortam
basincinin esit olmasi gerekir. Bu esitlemeyi Ostaki tiipii saglar. Orta kulak i¢cinde negatif
veya pozitif basing olmasi sesin orta kulaga ¢ok veya az gegmesine yol agar. Ayrica orta
kulak yapilarmi etkileyen patalojiler ve kulak zarindaki patolojiler de sesin gegisini
etkiler. Teste baglamadan Once otoskopik muayene yapilir. Dis kulak yolunda buson
varlig1 olmadigindan emin olmak gerekir aksi takdirde test olumsuz etkilenebilir. Akintili

kronik otitli kulaklarda da timpanometri yapmak uygun degildir. (36,23)
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Bu test yapilirken dis kulak yolu girisine bir prob yerlestirilir. Bu prob ic¢indeki
hoparlorden ¢ikan ses uyaran1 DKY icinde timpanik membrana dogru ilerler. Zar ve
kemik¢ik zincir uyarmin etkisiyle bir miktar hareket eder. Yayilan ses enerjisinin bir
miktar1 DKY ve tarafindan emilirken bir kismi geri yansir. Prob i¢inde bulunan
manometreye bagli bir hortum araciligiyla +200 daPa ile -400 daPa basing degisimi
olusturulurken, yansiyan ses enerjisi hoparloriin yaninda yer alan hassas bir mikrofon
aracilifiyla toplanir. Saglikli bir kulaga sahip bireyde en diisiik ve en yliksek basingta
kulak zar1 gerginleseceginden ses enerjisini biiyiik 6l¢iide geri yansitir. Timpanogram adi
verilen grafikler, mikrofon yardimiyla tespit edilen bu enerji geg¢isinin kagit listiinde ifade
edilme seklidir. Timpanogramin tepe noktasinin amplitiidii ve basing degeri odyolojik
degerlendirme agisindan dnemli parametrelerdir. Normal amplitiid degerleri ; 0.3 — 1.6 ml

veya 0.35 — 1.4 ml , normal tepe basinci 100 ,le 50 daPa ‘dir. (23)

Dis kulak kanalina gonderilen enerjiye sistem bir direng gosterir. Bu dirence akustik
impedans adi verilir. Akustik impedansin tersine, génderilen enerjinin gegis kolayligi ise
akustik admittans olarak ifade edilir. Gliniimiizde kullanilan cihazlar akustik admittansi
olgmektedir. (37,23)

Timpanometri degisen kulak kanali hava basincindaki orta kulak gecirgenligini gosterir.
Prob ucu kulak zarindan uzak konumlandigindan, prob ucunda dlgiilen gecirgenlik orta
kulak girisini ve dis kulak kanaliyla birlesim yerini yansitir. Sadece orta kulak basincinin
Olclilmesi gerektiginden dis kulak yolundaki hava hacminin ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Buna timpanometrik kompanzasyon adi verilir. Vea olarak ifade edilen kulak kanali
hacmini, serumen , kulak kanalinin boyutu ve probu yerlestirme derinligi gibi bir ¢ok

faktor etkiler. Egdeger hacim ayrica Veq veya Vec ile de ifade edilebilir. (36, 37)

Statik admittans, timpanogramin zirvesine karsilik gelen bir basingta Slgiilen degerdir.
Kulak zan sertlestirilerek dis kulak yolu bileseni elde edilir . Bu deger daha sonra
atmosferik basinctaki toplam giris seviyesinden c¢ikarilir ve bdylece statik admittans
Ol¢iilmiis olur. Yutkunma ve nefes almadan etkilenmediginden giivenilir bir degerdir.
Timpanometrik gradyan ve genislik , timpanogram grafiginin iki ucu arasindaki mesafeyi
ifade eder. Tepe noktasinin statik admittansinin yarisinda olgiiliir. Tepe noktasina dik bir
degerdir ve daPa ile gosterilir. Statik admittans normal , genislik fazlaysa efiizyon olma

ihtimali distiniilir. (36, 37)
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Timpanometrik tepe basinci , egrinin maksimum pik noktasindaki basing demektir. Orta
kulak gecirgenliginin maksimum seviyeye c¢ikmasi i¢in dis kulak yoluna uygulanmasi
gereken basing miktar1 da diyebiliriz. Bu basing degerinin net bir karsilig1 yoktur. Saglikli
kulaklarda -100 ile 50 daPa arasinda degisebilir. Ostaki borusu disfonksiyonu veya
eflizyonlu otit gibi patolojiler varsa tepe basinci negatif alana kayabilir. Akut otit

baslangicinda ise pozitife kayma gozlemlenebilmektedir. (37,33)
2.3.2.1 Multifrekans Timpanometri

226 Hz ile 2000 Hz arasindaki frekanslarin analizini saglayan bir 6l¢lim yontemidir. Orta
kulak analizinde 226 Hz uyaran standart kabul edilmis olsa geleneksel 226 Hz
timpanometri 6 aydan kiigiik bebeklerde, orta kulakta bir problem olmasina ragmen sonug
verebilmektedir. Bilhassa efiizyonlu otit tanis1 konmadan 6nce 226 Hz yerine 1000 Hz
prob ton kullanimi daha dogru ve giivenilirdir. Multifrekans Timpanometri orta kulak
sistemi admittansin1 ve admittansi belirleyen unsurlar1 ayr1 ayr1 detayli 6l¢mesi nedeniyle
avantajli bir testtir. Rezonans Frekansi (RF) multifrekans timpanometride Onemli
parametrelerden birisidir. Bu deger sistemin dogal frekansinda titrestigi ve toplam
suseptansin sifir oldugu frekanstir. Otoskleroz gibi patalojilerde RF degeri yiikselirken,

kemikgik zincir kopuklugunda diisme gézlemlenmistir. (37)
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En yaygin kullanilan smiflandirma yontemi Liden tarafindan olusturulan ve Jerger

tarafindan diizenlenen siniflandirma sistemidir.

Tip A: Normal basingta normal amplitiitle tepe veren timpanogram tipidir. Genellikle
saglikli kulaklarda elde edilir. Otoskleroz baglangicinda da Tip A timpanogram

gozlemlenebilir bu nedenle refleks dl¢limiiyle birlikte degerlendirme yapilmalidir.

Tip B: Tepe noktas1 belli olmayan diiz veya yaygin tepeli timpanogram tipidir. ileri

otoskleroz, otitis media ve biiylik orta kulak tiimorlerinde gortilebilir.

Tip C : -100 daPa dan daha negatif alanda normal amplitiitle tepe veren, statik immitans
degerinde diisiis olmayan tiptir. Kulak zar1 hareketlidir. Ostaki disfonksiyonunda ve

efiizyonlu otitis media baslangicinda goriilebilir.

Tip As (stiffness) : Diisiik amplitiitle tepe veren tiptir. Sertlik olusturan tipmanoskleroz,

otoskleroz gibi patolojilerde elde edilebilir.

Tip Ad (deep) : Tepe noktasi amplitiitii yiiksektir. Staik immitans 1,6 ve

tizeridir.Kemikgik zincir kopuklugunda ve epitelize otit sekelinde elde edilebilir. (39)
2.3.3 Otoakustik Emisyon (OAE)

Otoakustik emisyonlar, koklea’da bulunan dig tiiylii hiicrelerden kaynaklanan ve DKY na
yerlestirilen algilayict bir mikrofon ile kaydedilebilen c¢ok kiigiik siddetteki ses
dalgalaridir. OAE testi objektif bir test yontemidir. Mikrofonla alinan ses sinyalleri
averajlama denilen bir yontemle islenir ve dijitalize edilir. Emisyon elde edebilmek icin
DKY ve orta kulak yolu saglikli ve dis tiiylii hiicreler islevsel olmalidir. (20) Otoakustik

emisyonlar ¢ikis yollarina gore iki sinifa ayrilabilir :

1- Uyanlms OAE  : Akustik bir uyar1 sonucu meydana gelirler. Anlik uyarilmis OAE
(TEOAE) ve distorsiyon iiriinii OAE ler (DPOAE) olmak iizere iki gruba ayrilirlar.
1.1 — DPOAE : Siliar akviteyi haritalar. Uzun siireli, iligkili frekanslardaki (algaktan
yiiksege) ve ayni siddetteki iki ayri saf sesin es zamanli verilmesi sonucu ortaya ¢ikar.
Bu iki saf sese f1 ve f2 frekanslar1 ad1 verilir. Bu yonteme distorsiyon {iriinii odyogram
adi verilir. Bir diger yontem de frekansi sabit tutarakuyarinin siddetini ytlikseltmektir.
Bu method input /output fonksiyonu diye adlandirilir. Ototoksisite takibinde
kullanmak i¢in oldukga islevseldir. Bilateral 3 frekanta en az 3 dB HL yanit elde

edilmesi bireyin testi gegmesi anlamina gelir. 60 dB e kadar olan kayiplar dis tiiyli
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hiicrelerin, 60 dB {istii kayiplar ise i¢ ve dis tliylii hiicreler etkilenmis olduguna isaret
eder. Tinnitus varligi OAE de degisiklige neden olmaz.

1.2 - TEOAE : Cok kisa siireli bir uyar1 gondermenin sonucunda olusur. Ton burst
veya genis bant uyaran kullanilabilir. Klik (genis bant) uyaran sonucu meydana gelen
TEOAE frekans araligi olduk¢a genistir. Tone burst uyaranda ise frekansa o6zgl
cevaplar elde edilir. Uyarana bagh olusan artefaktlarin Onlenmesi i¢in ilk birkag
milisaniyelik yanit elimine edilir. TEOAE yontemi arastirmalarda ve kliniklerde en sik
OAE kullanilan yontemdir. 30-50 dB isitme kayiplarinda TEOAE yanitlar1 elde
edilemeyebilir. Gegici (anlik) uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE), tiiyli
hiicrelerdeki fonksiyon bozukluguna kars1 hassastir. Bilateral 3 frekanta en az 3 dB
HL yanit elde edilmesi bireyin testi gegmesi anlamina gelir. SNR’nin (Signal Noise
Ratio / Sinyal Giriltii Oran1) — ¢ikmasi logaritmik hesaplanmasindan kaynaklanir.
Noral mekanizma TEOAE ile dl¢iilmez. (20)

Spontan OAE (SOAE) : Herhangi bir akustik uyaran olmaksizin kaydedilen OAE
lerdir. Bu yontemde kesintisiz olarak saf ses verilir. Uyarilmis OAE ler normal ig, orta
ve dis kulaga sahip bireylerin hemen hepsinde elde edilebilirken, SOAE de bu oran %
40 — 60 arasinda degismektedir. Bu nedenle klinik kullanima pek uygun degildir. 30
dB iistii isitme kayiplarinda yanit elde edilemez. SOAE ler genelde DKY daki mevcut
giiriiltiiler sonucu 800 — 4000 Hz arasinda ortaya ¢ikar. En fazla ortaya ¢iktig1 frekans
araligi 1000 — 2000 Hz dir. Bilateral 3 frekanta en az 3 dB HL yanit elde edilmesi
bireyin testi gegmesi anlamina gelir. Cevap alinmamasi isitme olmadigr anlamina
gelmez. (20)

OAE testleri yenidogan ve bebeklerde isitme taramasinda, isitsel noropati tanisinda,
koklear — retrokoklear isitme kaybi ayriminda, odyometri testinde giivenilir yanit
vermeyen kisilerde, isitme cihazi kullanici adaylarimin dis tiiylii hiicre fonksiyonu
monitorizasyonunda, giiriiltiiye bagl isitme kayiplarmin erken tanisinda, diger
odyolojik testlerin saglamasinda, ani sensorindral isitme kayiplarinda lezyon
bolgesinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilirlar. (20,21) Objektif olmast,
giivenilirliginin yiiksekligi, kisa test siiresi, diisiik maliyet gibi avantajlar1 vardir.
Sonuglarin iletim tipi isitme kayiplarindan (5 dB ve iizeri) etkilenmesi, test i¢in sessiz
ortam geekliligi ve verilerin herhangi bir patolojiye spesifik olmamasi ise

dezavantajlarindan sayilabilir. (20)
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Proje no : KA18 / 339) ve Baskent Universitesi
arastirma fonunca desteklenmistir. Calisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Odyoloji Unitesi’nde Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim dali tarafindan “ D Vitamini Eksikligi ” ve “ D Vitamini Yeterliligi ” tanisi

almis, yas uyumlu goniillii bireyleri icermektedir.

BIREYLER

Gergeklestirilen biyoistatiksel giic analizinde caligmanin giiciiniin 0.90 ve {izeri
olabilmesi i¢in 6rneklem sayisinin deney grubu i¢in en az 30 ve kontrol grubu i¢in en
az 30 olmasi gerekliligi hesaplanmistir. Arastirmanin evreni 18-60 yas arasinda
degisen 60 bireyden (120 kulak) olusmaktadir. Bu ¢alismaya Ekim 2018 — Temmuz
2019 tarihleri arasinda, Endokrin ve Metabolizma Bilim Dalinda “ D Vitamini
Eksikligi / Yeterliligi ” tanis1 almig , D vitamini eksikligi tanisindan sonra herhangi bir
D vitamini takviyesi almamis 60 birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireyler “D
vitamini eksik olanlar” (Grup I ) ve “D vitamini yeterli olanlar” (Grup II) olmak iizere
iki gruba ayrildi. D vitamini yeterli grubun D vitamini seviyesi 26,2 ng/mL ve iizeri ,
D vitamini eksik grubun ise 20,44 ng/mL ve asagis1 seklinde saptandi.

Calismaya katilan hastalarin hepsinden imzali onam kagidi alindi. Kulak Burun

Bogaz poliklinigine gelmeyi ve isitme testlerinin yapilmasini kabul etmemek ve
caligmaya katilmak i¢in onay vermemek, otolojik hastalik veya operasyon oykiisii,
akut yada kronik otitis media, isitme kaybmma neden oldugu bilinen nérolojik
hastaliklar, acik / kapali kafa travmasi Oykiisii, son 1 ay i¢inde ototoksik ilag
,kemoterapi , radyoterapi maruziyeti ve giriltiilli ortamda c¢alisma hikayelerinin
bulunmasi ve Tip A timpanogram elde edilememesi ¢alisma dig1 birakilma kriterleri
olarak kabul edildi.

0 - 20 dB : Normal isitme , 20 - 40 dB : Hafif Isitme Kayb1 , 40- 70 dB : Orta Dereceli
Isitme Kayb1, 70 - 90 dB : Siddetli Isitme Kayb1, 90 - 120 dB : Derin Isitme Kayb1

olarak degerlendirilmistir.
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Kullanilan Testler ve Yontem

Calismaya katilan hastalarin hepsine Kulak Burun Bogaz polikliniginde; tam kulak,
burun, bogaz ve bas-boyun muayenesi yapildi. Muayene sonucunda ¢aligmaya uygun
olan hastalara saf ses odyometri , multifrekans timpanometri ve transient otoakustik
emisyon testleri yapildi.

Saf Ses Odyometri

Olgiimler Interacoustics-Clinical Audiometer AC40 cihazi ile, “Industrial Acoustic
Company” (IAC) Inc. standardindaki sessiz odalarda yapildi. Hava yolu isitme
diizeyleri 125 Hz- 8000 Hz arasindaki frekanslarda TDH-39 Telephonic HB-7
kulaklik kullanilarak saptandi. Kemik yolu isitme esikleri 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz
ve 4000 Hz frekanslarinda RadioEar B71W kemik vibratorii kullanilarak saptandi.
Hava ve kemik yolu saf ses ortalamasi 500 Hz — 1000Hz — 2000Hz — 4000 Hz baz
aliarak her iki kulak i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi.

Saf ses ortalamasinin 20 dB ve altinda olmasi normal isitme esigi olarak kabul edildi.
Timpanometri

Calismaya katilan kisilerin immitansmetrik 6l¢timleri GSI Tympstar Version

2 (Grason Stadler Inc., MN, USA) elektroakustik immitansmetre ile yapildi. 226

Hz prob ton kullanilarak timpanogram ve statik admitans degerleri kaydedildi.
Timpanogram grafigi, hava basinc1 +200 ile -400 daPa arasinda ve 200 daPa /saniye
oraninda degistirilerek kaydedildi. Timpanogramlar1 Tip A olarak tespit edilen
bireylerde multifrekans timpanometri o6l¢imiine gecildi. Cihaz , multifrekans
timpanometri Ol¢timiinii iki basamakta yapmaktadir; birinci basamak, sabit frekansta
probe tone vererek +200 ile -400 daPa arasinda basinci degistirerek statik admittans,
timpanometrik tepe basinci ve gradient degeri gibi standart timpanometri verilerini
arastirmak ve timpanogram elde etmektir. ikinci basamak ise basinci sabit tutarak
bireyin kulagina 250-2000 Hz frekans araliginda ardisik olarak 50 Hz araliklarla
uyaran vererek orta kulak rezonans frekans degeri tespit etmektir. Test bitiminde diger
immitansmetrik degerlerle beraber ¢iktilar kayit altina alinmigtr.

Calismaya katilan 3 bireye standart timpanometri, diger bireylere ise multifrekans

timpanometri testi yapilmigtir.
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Konusma Odyometrisi

Calismaya dahil edilen bireylerin konusmay: alma esigi (SRT — Speech Reception
Threshold), rahatsiz edici ses seviyesi (Uncomfortable Loudness) ve konusmay1 ayirt
etme (SD-Speech Discrimination) esigi gergcek zamanli insan sesi kullanilarak tespit
edildi. Konusmay1 ayirt etme testi Tiirk¢e tek heceli fonetik dengeli kelime listesi ,

konusmay1 alma esigi ti¢ heceli kelime listesi okunarak yapildi.

Transient Otoakustik Emisyon (TEOAE)

TEOAE 6l¢timii ILO V6 Clinical OAE Software (Otodynamics, London, March 2007)
kullanilarak yapildi. Olgiimler “Industrial Acoustic Company” (IAC) standardindaki
sessiz bir odada gergeklestirildi. Test esnasinda kulak kanalin1 kapamak ig¢in tek
kullanimlik prob uglart kullanildi. Olgiimler sirasinda klik uyaran 0.7-4 kHz frekans
araliginda ve stimulus siddeti 80 + 3 dB SPL olarak kaydedildi. Ortaya ¢ikan transient
impulslar degerin 260 kez ortalamasidir. Ortalama amplitiidiin 6 dB {istiinde oldugu
durumlar TEOAE' ye yanit alinan sonuglar olarak belirlendi ve cihazda mavi renkte
onay (tik) isareti ile gosterildi. TEOAE’ye yanit alinamayan durumlarda birey
otoakustik emisyondan kaldi sayildi ve o kulak i¢in onay isaretleri gdzlemlenmedi.
Elde edilen veriler kaydedildi ve yazili ¢ikt1 alindi. Bu 6l¢iimler her bir seansta sag ve
sol kulak i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.

Verilerin Degerlendirilmesi Ve istatistiksel Analiz

Verilerin biyoistatistiksel degerlendirmesi IBM Statistics SPSS 17 paket programu ile
yapilmistir. Demografik verilere iliskin sonuglar siirekli veriler igin ortalama ve
standart sapma, kesikli veriler i¢in ise yilizde ve frekans olarak olarak verilmistir.
Kesikli verilerle yapilan grup karsilagtirmalart Ki-Kare testi uygulanilarak, siirekli
verilerle yapilan grup karsilastirmalari ; ikili gruplar i¢in Independent Sample t Test
ile Gglii karsilastirmalar igin ise One Way ANOVA testi ile yapilmistir. Normallik
kontrolii Kolmogorov Smirnov testiyle yapilmistir. P degeri 0,05’in alt1 anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan D vitamini eksikligi tanis1 almis 30 bireyin (Grup | ) yaslar1 21 ile 60
arasinda degismekte olup ortalama yas 32,30 = 11,74 yil olarak bulundu. Grup I deki 14 kadin
bireyin ( %46,7 ) yaslar1 21 ile 55 arasinda degismekte olup , 16 erkek bireyin ( %53,3 )
yaglart 21 ile 60 arasinda degismektedir. D vitamini eksikligi tanisi1 almis bireylerin ortalama
D vitamini miktar1 12,28 + 5,27 ng / mL iken D vitamini yeterli bireylerin ortalama D
vitamini miktar1 31,14 + 3,79 tiir.

D vitamini yeterliligi tanis1 almig (Grup Il) 18 kadin bireyin ( %60,0 ) yaslar1 24 ile 59
arasinda degismekte olup, 12 erkek bireyin ( %40,0 ) yaslar1 21 ile 60 arasinda degismektedir.
Genel dagilima baktigimizda ortalama yas 39,70 + 14,47 yil olarak bulunmustur.

- Katilimcilarin hepsinde Tip A timpanogram saptanmuistir.

- D vitamini yeterli ve yetersiz bireylerin sag kulak multifrekans timpanometri RF
degerleri karsilastirildiginda (p > 0,05) ve sol kulak multifrekans timpanometri RF
degerleri karsilastirildiginda (p > 0,05) tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir

- D vitamini yeterliligi tanis1 almis bireylerin SSO degerlerine bakildiginda, sag kulakta
29 kiside normal igitme, sol kulakta ise 27 kiside normal isitme tespit edilmistir. Sag
kulakta 1 kiside hafif isitme kayb1 tespit edilirken, sol kulakta 3 kiside hafif isitme
kaybi tespit edilmistir.

- D vitamini eksikligi tanis1 almig bireylerin bireylerin SSO degerlerine bakildiginda,
sag kulakta 29 kiside normal isitme, sol kulakta ise 28 kiside normal isitme tespit
edilmistir. Sag kulakta 1 kiside hafif isitme kayb1 tespit edilirken, sol kulakta 2 kiside
hafif isitme kaybi tespit edilmistir.

- D vitamini yeterli ve yetersiz bireylerin sag kulak SSO bulgular karsilastirildiginda
(p > 0,05) ve sol kulak SSO bulgular1 karsilagtirildiginda (p > 0,05) tespit edilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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D Vitamini

Yeterli Yetersiz P

Ortalama (dB) 15,33 17,00

odyogram_125_sag 0,439
Std. Sapma 7,18 9,25
Ortalama (dB) 13,00 16,33

odyogram_125_sol 0,110
Std. Sapma 8,26 7,65
Ortalama (dB) 13,17 13,83

odyogram_250_sag 0,763
Std. Sapma 7,82 9,16
Ortalama (dB) 12,33 15,00

odyogram_250_sol 0,232
Std. Sapma 9,17 7,88
Ortalama (dB) 8,67 7,67

odyogram_500_sag 0,568
Std. Sapma 7,30 6,12
Ortalama (dB) 10,50 9,50

odyogram_500_sol 0,612
Std. Sapma 8,44 6,61
Ortalama (dB) 5,50 4,17

odyogram_1000_sag 0,374
Std. Sapma 6,48 4,93
Ortalama (dB) 7,00 5,83

odyogram_1000_sol 0,531
Std. Sapma 7,94 6,31
Ortalama (dB) 7,33 6,67

odyogram_2000_sag 0,725
Std. Sapma 6,79 7,81
Ortalama (dB) 7,00 7,17

odyogram_2000_sol 0,945
Std. Sapma 7,50 10,80
Ortalama(dB) 8,33 8,83

odyogram_4000_sag 0,858
Std. Sapma 10,85 10,64
Ortalama (dB) 10,50 8,17

odyogram_4000_sol 0,416
Std. Sapma 11,62 10,38
Ortalama (dB) 16,33 18,50

odyogram_6000_sag 0,507
Std. Sapma 11,37 13,66
Ortalama (dB) 14,17 13,50

odyogram_6000_sol 0,866
Std. Sapma 15,09 15,49
Ortalama (dB) 8,67 5,67

odyogram_8000_sag 0,299
Std. Sapma 11,06 11,12
Ortalama (dB) 11,17 7,17

odyogram_8000_sol 0,302
Std. Sapma 14,84 14,90

Tablo 3. Odyogram Bulgular
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D Vitamini
p
Yeterli Yetersiz
Gectl Frekans 11 9
ecti
Sol ¢ Yizde 36,7 30,0 0.584
0 1
Frekans 19 21
it Kaldi -
cu' Yizde 63,3 70,0
§ Gecti Frekans 5 6
- ecll
Sag ¢ Yizde 16,7 20,0 0.739
a 1
9 Kald Frekans 25 24
ald
Yizde 83,3 80,0
Gecti Frekans 9 6
ecti
Sol ¢ Yizde 30,0 20,0 0371
0 L
o~ Frekans 21 24
< Kaldi
— Yizde 70,0 80,0
§ ) Frekans 5 6
Q Gegcti -
= Sai Yizde 16,7 20,0 0.739
a 1
g Kald Frekans 25 24
aldi
Yizde 83,3 80,0
Gecti Frekans 9 7
ecti
Sol ¢ Yizde 30,0 23,3 0.559
0 L
Frekans 21 23
N Kaldi -
o Yuzde 70,0 76,7
§ Gecti Frekans 10 6
= ecti -
Sag Yizde 33,3 20,0 0.943
a L
9 Kald Frekans 20 24
aldi
Yizde 66,7 80,0
Gecti Frekans 12 13
ecti
Sol ¢ Yizde 40,0 43,3 0.793
0 1
X Frekans 18 17
0 Kaldi -
N'I Yizde 60,0 56,7
8 ) Frekans 12 12
8 Gegti -
= Sai Yizde 40,0 40,0 1.000
a L
9 Kald Frekans 18 18
aldi
Yizde 60,0 60,0
Gedti Frekans 7 11
ectl N
Sol Yizde 23,3 36,7 0.26
0 L
Frekans 23 19
=3 Kaldi -
o Yizde 76,7 63,3
§ Gecti Frekans 10 12
2 ecti
Sai ¢ Yizde 33,3 40,0 0.592
a 1
9 Frekans 20 18
Kaldi -
Yizde 66,7 60,0

Tablo 4. TEOAE Bulgular
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D vitamini yeterli bireylerin sag kulak SSO degerleri, D vitamini eksik bireylerin sag kulak
SSO degerleri ile karsilastirildiginda ( p > 0,05 ) istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir. D vitamini yeterli bireylerin sol kulak SSO degerleri, D vitamini eksik
bireylerin sol kulak SSO degerleri ile karsilastirildiginda da ( p > 0,05 ) istatistiksel acgidan
anlamli bir fark bulunmamustir. D vitamini yeterli bireylerin odyogram degerleri, D vitamini
eksik bireylerin odyogram degerleri ile karsilastirildiginda her iki kulakta da hicbir frekansta
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. ( p > 0,05 ) D vitamini yeterli bireylerin
TEOAE degerleri, D vitamini eksik bireylerin TEOAE degerleri ile karsilastirildiginda her iki
kulakta da hi¢bir frekansta istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir. (p > 0,05 )
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5. TARTISMA

D vitamini, kalsiyum ve fosfor dengesi lizerinde etkisi kanitlanmis steroid yapida bir
hormondur. Derideki 7 — Dehidrokolestrolden giines 15181 araciligiyla sentezlenebildigi gibi
diyetle de alinabilmektedir. Aktif metabolit olan 1,25 (OH)2 D nin hem genomik hem de
genom dis1 etkileri bulunmaktadir. (11) Yapilan g¢alismalarda D vitamini eksikliginin
kardiyovaskiiler hastaliklar, yaygin kanserler, enfeksiy6z , metabolik sendrom ve otoimmun
hastaliklar da dahil olmak iizere bir ¢ok hastalikla iligkili oldugu bulunmustur. (13,25 ) Bu
calismada D vitamini eksikligi tanist1 almig bireylerde temporal kemikte mineral
yogunlugunun azalmasi ve i¢ kulak hiicrelerinde meydana gelebilecek biyokimyasal
stireclerde bozulmalar nedeniyle isitmenin etkilenecegi disiiniilerek, saf ses odyometri,
multifrekans timpanometri ve TEOAE testleri ile bu bireylerin isitmelerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Tirkiye’de D vitamini eksikliginin isitme sistemi iizerindeki etkilerine
bakilmig bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebepten dolay1 D vitamini eksikligi tanis1 almig
bireylerin odyolojik degerlendirmesinin yapilmasit ve bdylece D vitaminin isitme sistemi
iizerindeki etkisi hakkinda bilgi sahibi olmak amaci ile bu ¢alisma yapilmistir. D vitaminin i¢
kulaktaki mekanizmas1 hakkinda kesin bir bilgimiz olmasa da farelerde molekiiler diizeyde
yapilan arastirmalar gostermistir ki VDR geninde gerceklesen mutasyonlar ilerleyici tipte
isitme kaybina yol agabilmektedir. (2) Calismamizda ise D vitamini eksik ve D vitamini
yeterli bireylerin odyometri ve TEOAE testleri sonuglar1 arasinda herhangi bir farklilik

bulunmamustir.

D vitamini eksikligi prevalansinin diinya capinda yiiksek olmasi nedeniyle bu durum global
bir sorun olarak tamimlanmaktadir. Tirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan,
Avustralya, Birlesik Arap Emirlikleri ve Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda

% 30 — 50 oranlar1 arasinda D vitamini diizeyinin 20 ng/mL altinda oldugu belirtilmistir. D
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vitamini mineral dengesi ve kalsiyum emilimine ek olarak kendi reseptorii olan VDR’ye
baglanir ve boylece bir dizi gen transkripsiyonuna yardim eder. D vitaminin kemik
metabolizmasina etkilerinin iyi bilinmesine ragmen VDR’nin ve D vitaminini aktiflestiren
enzimlerin beyinde de bulunmasi, beyin gelisimi ve norolojik hastaliklarla iligkili
olabileceginin diisiiniilmesine yol agmistir. Bu durumda isitme ve denge sinirinin de bu
iliskiden etkilenmesi s6z konusudur. (29) Hayvan calismalarinda beynin temporal lob,
serebellum, amygdala ,cingulat korteks ve hipokampal bolgeler gibi bazi kisimlarinda
VDR’ye rastlanmis (18,50) ve beyin omurilik sivisinda (BOS) 1,25(OH)2 D3 bulunmustur.
BOS’ta bulunan VDR reseptorlerinin perilenf araciligiyla i¢ kulaktaki isitme sistemine etki

edip etmedigi hala yeterince aydinlatilmamis bir hipotezdir. (52, 53)

D vitaminin beyin fonksiyonlarindaki etkisi iizerine farkli mekanizmalar tartisilmaktadir.
Calismalar gostermistir ki bu vitamin detoksifiasyon mekanizmalar1 ve norotrofin sentezini
diizenleyici ve bu sayede ndronlarin yapisini ve yogunlugunu koruyucu bir etkiye sahiptir.
(43, 45) Indiiklenebilir nitrik oksit sentaz sentezi ve glutatyon seviyelerindeki artisin
inhibisyonu bu detoksifikasyon mekanizmalari arasinda yer almaktadir. Farelerde yapilan
caligmalar gostermistir ki norotoksik miktarda verilen metamfetaminin, serotonin ve dopamin
tizerindeki olumsuz etkilerine karsi D vitaminin koruyucu etkisi vardir . (44, 46) Ayrica D
vitaminin tirozin hidroksilaz enzimi iizerinde gen ekspresyonunu artirict etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Tirozin hidroksilaz enzimi katekolamin sentezinde hiz kisitlayici enzim olarak

gorev yapmaktadir. (40,41)

Yapilan ¢alismalarda VDR polimorfizm analizlerine dayali sonuglarin, her toplumda farkli
cikmasi sebebiyle her popiilasyonun kendi VDR genotip frekanslarina gore hesaplanmasi
uygun olacaktir. VDR’nin yapisinda degisiklige yol acan tek polimorfizm ekzon 2 de yer alan

polimorfizmdir. 2002 yilinda Tirkiye’de saglikli 100 bireyde VDR gen polimorfizmine
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bakilan bir ¢alismada; VDR allel (F:0,73, £:0,27 ) ile genotip frekanslar1 (FF: %55, Ff: %36,

ff: %9) olarak saptanmustir . (58)

Son yillarda yapilan bir derlemede 89 makale ve 16,689 birey analiz edilmis ve otitis media
hastalarinda normal isitmeye sahip bireylere gére daha diisiik miktarda D vitamini seviyesi
tespit edilmistir. Ek olarak, diisilk D vitamini seviyesinin otitis media icin risk olugturmadigi
da saptanmistir. Plazmadaki D vitamini seviyesinin akut otitis media’nin seyrinde énemli bir
rol oynayabilecegi diistiniilirken kronik otitis media’li bireylerde D vitaminin 6nemli bir
etkisine rastlanmamustir. (55, 51) Hindistan’da yapilan bir ¢alismada KBB klinige basvuran
hastalardan rastgele 86 kisi secilmis ve D vitamini seviyeleri arastirilmistir. Bu arastirma

sonucunda sadece 3 kiginin D vitamini seviyesinin normal oldugu tespit edilmistir. (56)

D vitamini eksikliginin kalsiyum metabolizmasin1 bozarak koklear demineralizasyona ve
isitme kaybina yol a¢tig1 diisiiniilmektedir. (9,19) Kalsiyum iyonlarmnin, hiicre zarmin segici
gecirgen yapisinin saglanmasinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Normal sinirsel iletimin
olabilmesi i¢in iyonize kalsiyuma ihtiya¢ vardir. Kalsiyum metabolizmasi bozuldugunda
kokleadaki sinirlerde aksiyon potansiyeli olusumunda etkilenme olabilmektedir. D vitamini
ve kalsiyum eksikligi otik kapsiil demineralizasyonuna, spiral ligamentte, stria vaskiilariste ve
tirlii hiicrelerde dejenetarif degisikliklere de yol agabilmektedir. (9,19) Brooks ve arkadaslar
yaptiklar1 bir ¢alismada diisiik D vitamini seviyelerinin iyilestirilmesi sonucunda igitmenin de

tyilestigini tespit etmislerdir.

D vitamini seviyesinin 30 ng / mL altina diismemesi icin siirekli takip yapilmasi ve diisiis
oldugu takdirde takviyelerle restorasyon tedavisinin uygulanmasi; uzun vadede isitme
kaybini yavaglatan, orta kulak enfeksiyonlarini azaltan, mental sagliga olumlu katkilar
yaparak iletisim ve dil becerilerini gelistiren pozitif etkiler saglayabilmektedir. Ilgingtir ki
Carpinelli ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada klotho geninde mutasyon tasiyan fareler D

vitamini icermeyen gidalarla beslendiginde bozulan isitmelerinde iyilesmeler tespit edilmistir.
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(14) Bu durum bizlere istisnai de olsa isitme ve D vitamini arasinda ters korelasyonlarin
olabilecegini ve degerlendirme yaparken genotipin biitiin olarak ele alinmasi gerektigini
gostermistir. Klotho geninden kisaca bahsedecek olursak, islev gormemesi halinde erken
yaglanma belirtilerinin goriildiigiinii ve mutant farelerin ¢ok yasamadigini ( 8-9 hafta )
sOyleyebiliriz. Bu gen sinirli sayida dokularda sentezlenebilmesine ragmen gen hasari biitiin
organ ve dokularda yaglilik benzeri fenotiplerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Klotho
geninin fazla miktarda sentezlenmesi oksidatif strese karsi direng kazandirarak yaslanmay1

yavaglatmakta ve yasam siiresini uzatabilmektedir. (14,15)

Calismamiz kemik mineral yogunlugundaki azalmanin temporal kemik tarafina da
yansiyacagl disiiniilerek D vitamini eksikligi tanisi almig bireylerde kemik mineral
yogunlugunun diigsmesi ile i¢ kulagin etkilenme durumunda TEAOE ve saf ses odyometri
bulgularinda bir degisiklige neden olup olmayacagini arastirmak {izere planlanmistir.
Yaptigimiz ¢alismada D vitamini eksikligi tanisi alan bireylerin saf ses ortalamalar1 (SSO) ile
D vitamini yeterliligi tanisi almig bireylerin saf ses ortalamalari (SSO) karsilagtirildiginda
hem sag hem de sol kulak i¢in istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Odyometri
ve TEOAE bulgularina bakildiginda da her iki kulak i¢in de test edilen hicbir frekansta
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. D vitamini eksik bireylerin saf ses
odyometri igitme esigi ortalamalari ile D vitamini yeterli bireylerin saf ses odyometri igitme
esigi ortalamalarinin birbirine yakin seviyelerde oldugu gozlemlenmistir. TEOAE testi
sonuclar1 her birey i¢in gecti / kaldi olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglara bakildiginda da
TEOAE testinden gegen D vitamini eksik birey sayisi ile TEOAE testinden gegen D vitamini

yeterli birey sayilarinin da test edilen her frekansta birbirine yakin oldugu gézlemlenmistir.

Sonug olarak D vitamini eksik bireyler ile D vitamini yeterli bireyler karsilastirildiginda saf
ses odyometri, multifrekans timpanometri ve TEOAE degerleri bakimindan istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan bu c¢alisma toplumun bir kismini

32



yansitmaktadir. Calismamizdan elde edilen veriler ileride yapilacak daha kapsamli ¢aligmalar
icin zemin olusturabilir. Literatiirde D vitamini seviyesinin uzun siire eksik kalmasi halinde
ilerleyici isitme kaybina yol agabilecegini gosteren g¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle D
vitamini seviyesinin periyodik araliklarla uzun siireli takibi yapilarak bu siire boyunca

isitmenin de beraberinde diizenli olarak test edilmesi isabetli olacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar sdyledir :

1. Yaglar1 21 — 55 arasinda degisen D vitamini eksikligi tanis1 almig 30 bireyin ortalama yasi
32,30 + 11,74 yil olarak bulunmustur. Ortalama D vitamini miktarlari ise 12,28 + 5,27 ng /
mL’dir. Bu bireylerden 14 i kadin 16 s1 erkektir. Yaslar1 21 — 60 arasinda degisen D vitamini
yeterliligi tanis1 almig 30 bireyin ortalama yas1 39,70 + 14,47 yil olarak bulunmustur.
Ortalama D vitamini miktar1 31,14 + 3,79 tiir. Bu bireylerden 18 i kadin, 12 si erkektir.

2. Katilimcilarin hepsinde Tip A timpanogram saptanmistir.

3. D vitamini yeterli bireylerin sag kulak SSO degerleri, D vitamini eksik bireylerin sag kulak
SSO degerleri ile karsilastirildiginda ( p > 0,05 ) istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
bulunmamigtir. D vitamini yeterli bireylerin sol kulak SSO degerleri, D vitamini eksik
bireylerin sol kulak SSO degerleri ile karsilastirildiginda da ( p > 0,05 ) istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir.

4. D vitamini yeterli bireylerin odyogram degerleri, D vitamini eksik bireylerin odyogram
degerleri ile karsilastirildiginda her iki kulakta da higbir frekansta istatistiksel acidan anlamli
bir fark bulunmamustir. (p > 0,05)

5. D vitamini yeterli bireylerin TEOAE degerleri, D vitamini eksik bireylerin TEOAE
degerleri ile karsilastirildiginda her iki kulakta da hicbir frekansta istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmamistir. (p > 0,05 )

D vitamini eksikliginin isitme kaybin1 hizlandiricr etkisi oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcut
olsa da literatiirde bu tarz ¢ok fazla ¢alisma olmadigindan hangi sartlar altinda isitmeyi
etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Yaptigimiz calismada, D vitaminin yastan bagimsiz bir

sekilde isitme kaybina etki ettigini sdylemenin miimkiin olmadigini1 gérmiis olduk.
Bu verilerden yola ¢ikilarak su 6nerilerde bulunabilir ;

1. Alkol, sigara gibi ototoksik kimyasallar igeren madde kullanicilarini ¢aligma dis1 birakarak
daha saf bir caligma grubuyla arastirma yapmak faydali olacaktir. Daha genis 6rneklem

gruplari ile ¢alismak arastirmanin giivenilirligini artiracaktir.

2. D vitamini eksikligi etkisini arastirmak i¢in gen¢ grubu ve orta yas grubu kendi iginde

degerlendirmek calismanin giivenilirligi agisindan olumlu katki saglayacaktir.
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Literatiirde, yaslilikla iliskisi olan genlerin D vitamini ile ters korelasyonda c¢alistigini

gOsteren arastirmalar mevcuttur.

3. Uzun siire D vitamini eksikligine maruz kalmig bireylerin isitme testleri yapilip, D vitamini
takviyesi sonrasinda diizenli periyotlarla bu testlerin tekrar1 yapilarak Oncesi / sonrasi

arastirilabilir.

4. D vitamini seviyesi degisken bir parametre oldugu igin, ¢alismaya katilan bireylerin uzun
yillar boyunca D vitamini seviyesi, isitme ve yasam tarzinin beraber takip edilmesi faydali

olacaktir.

5. D vitaminin isitme ilizerindeki etkileri arastirilirken daha detayli bilgi vermesi agisindan

yiiksek frekans odyometri testi caligsmaya dahil edilebilir.
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