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ISITME KAYBININ SINIFLANDIRILMASI

Kronolojik( Olus zamanina bagh olarak);

Konjenital

— Kaltimsal isitme Kayiplari

— Kalitimsal Sendromik Isitme Kayiplari
— Kalitimsal Olmayan Isitme Kayiplari
Edinilmis

— Kalitimsal nedenler

— Kalitimsal olmayan nedenler

Progresif



e Kulaklarin Durumuna Gore;
* Unilateral Isitme kaybi
* Bilateral Isitme kaybi



Isitme Kaybinin Derecesine Bagli
Olarak;

® Saf ses ortalamasi =500-1000-2000-4000 Hz

Isitme kaybinin derecesini belirler
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Isitme Kaybinin Derecesine Bagl Olarak;
Normal isitme: 0-15 dB

Cok hafif derecede isitme kaybi: 16-25 dB
Hafif derecede isitme kaybi: 26-40 dB
Orta derecede isitme kaybi: 41- 55 dB
Orta- ileri derece isitme kaybi:56-70

lleri derecede isitme kaybi: 71-90 dB

Cok ileri derecede isitme kaybi: 91-..dB



Patolojinin yerine gore ;
lletim tipi isitme kaybi: Dis ve orta kulak patolojileri
Sensorindral tip isitme kaybi; ic kulak patolojileri

Mix Tip isitme kaybi: Dis, orta ve i¢ kulak patolojilerinin
birarada olmasi

Santral tip isitme kayiplari: Dis, orta ve i¢ kulak normal,
santral isitsel sistem bozukluklari

Fonksiyonel isitme kayiplari: Isitmenin normal oldugu
psikojenik ya da maddi ¢ikar amach “yalanci” isitme
kayiplari






Anatomy of the Ear

Tringular fossa

Antihelix

Eustachian tube

QOuter Ear Middle Ear Inner Ear



-

..‘\ ".""a \
%6y
(RN

.

onductive

Inner Ear

Sensorineural s



Hava ve kemik yolu sembolleri

-0 Sag kulak
— X Sol kulak
— ¢« Sag Kemik (maskesiz)
— » Sol kemik (maskesiz)
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Hava Yolu:Kulakliklar takilarak dis kulaktan ic
kulaga kadar olan bolimu degerlendirir

Frequency in Hertz (Hz)
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Kemik yolu isitme: Kemik transduser
ile sadece ic kulagl degerlendirir




Hava ve Kemik Yolu iletim

Hava Yolu Kemik Yolu




* |letim tip isitme
kaybi

Kemik yolu
normal sinirlarda,
hava yolunda
isitme kayb,
hasar dis ve orta
kulakta
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DIS KULAK YOLU PATOLOIJILERI:

outer middle inner
ear ear ear




Konjenital aplazi:

~etal gelisimde meydana gelen defektlerden
caynaklanir.

Dis kulak embriyolojik gelisimi

— Auricula: 6.hafta- 12.hafta

— Kulak zari ve dis kulak yolu:2. ay- 7.ay
— Kemikcikler:8.hafta-4.ay
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Figure 8-9 History: 37-year-old man with gradual progressive hearing loss. Occasional
ringing tinnitus. Maternal aunt hard-of-hearing. Otologic: Ears normal. Stapes fixation confirmed
at surgery. Audiologic: Right and left ears showed a moderately severe air conduction loss. The
patient’s responses to conversational voice did not seem to be in keeping with the pure-tone
responses, and a functional hearing loss was suspected. After removal of the earphones that
patient reported that his hearing seemed to be blocked when the earphones were in place. A stock
ear mold used for hearing aid evaluations was placed in the left ear canal, the earphones were put
on again, and the hearing was retested. Significant improvements in thresholds were obtained
when the ear canal was held open with the ear mold. Bone conduction thresholds were normal
with the opposite ear masked.

Classification: Conductive. Diagnosis: Otosclerosis. Inconsistencies in initial pure-tone
thresholds and subjective responses to normal voice indicated a functional aspect to the problem
presented. The patient’s report pointed to the possibility of canal closure when earphones were
worn. This was confirmed, and the original moderately severe loss actually was found to be mild

in degree. Comment: In applying the earphones, care must be taken not to compress the ear
canal.

tragusun kanalin
girisini kapatmasi

Cocuklarda kollaps
Yaslilarda kollaps

Insert kulaklik
kullanimi



Eksternal otit:

Dis kulak kanalinda olusan deri
enfeksiyonudur.

Yabanci cisimlerin sebep oldugu
travmalardan, mantarlardan,
bakterilerden, kimyasallardan
olabilmektedir

Kulak kanali sis ve yumusaktir.

Kulak kanalinin tamamen kapandigi
durumlarda iletim tipi isitme kaybi
gorulmektedir




* Kulak kanali stenozu:
— Enfeksiyon sonucunda yada kulak ameliyati sonucu

— bu tip tikanikliklar genellikle fibrézdur.
— Hafif derecede I.K

e Kulak yolu eksoztozu:

— Kulak kanali duvarindan disa dogru gelisen kemik
dokusundan kaynaklanan timaérdur.

— yuzucduler gibi soguk suya maruz kalan kisilerde
daha sik gorular.

— 30-40 dB civarinda yuksek frekanslari
iceren I.K




* Kulak kanalinda yabanci cisim:
— Yabanci cismin DKY’nu tam tikamasina bagli isitme
kaybi gorulebilir
* Dis kulak yolunun karsinomu:
— Bu bolgedeki karsinom cok yaygin degildir.

— Korsinomun yaygin sikayetleri; kanal dolgunlugu,
isitme kaybi, agri, kanalin kanamasidir.

— Kdutle kanali tikayacak kadar blyuk olmaz.



Perfore kulak zari:

* Asiri basing, enfeksiyon sonucu yada memran
nekrozu sonucu olusabilir.

e Patolojinin nedeni ve orta kulak tGzerindeki etkisi
dnemli kriterdir.

* Ayrica perforasyonun lokalizasyonu da diagnostik
onem tasir.

— genis perforasyon

— kulak zarinin malleus ile baglandigi yerde
— pars tensada



* Senil Kulak Zar:
— Yasla birlikte kulak zarinda degisiklikler olusur.
— Ne kadar isitme kaybi yaratacagi kesin degildir.

* Flassit kulak zari:

— Genellikle hastalar nefes seslerini kendi kulaklarinda
duyduklarini soylerler.

e Myringitis(miringit):
— Miringit aniden baslar ve hafif isitme kaybiyla birlikte agri

ve kulakta dolgunluk hissi yapar. Genellikle sadece bir kulak
etkilenir.



e Kulak Zari Retraksiyonu:

— eustachian tube disfonksiyonundan , cocuklarda
hypertrophied adenoid ve alerjiler, yetiskinlerde
ise enfeksiyon ve alerjiler sebeplerdendir.

— Retraksiyona bagli isitme kaybi genellikle 40 dB
den daha iyidir.



ORTA KULAK PATOLOIJILERI

outer middle inner
ear ear ear




Sekretuar otitis media(SOM):

* Akut enfeksiyon belirtileri ve bulgular
olmadan saglam kulak zari arkasinda sivi
birikimine yol acan, orta kulak mukozasinin
enflamasyonudur.

e Ostaki tupunun fonksiyon bozukluklari,
enfeksiyoz, alerjik makanizmalar sebep olabilir.



Akut Otitis Media(AOM):

e Otitis media orta kulak boslugunun
inflemasyonudur.

* sebepleri;zayif 6staki fonksiyonu, barotravma,
mukozal membran cilialarinin anormal
aktivitesi,orta kulak deformiteleri, USYE,
sosyoekonomik kosullar.



Otoskleroz (stapes fiksasyonu)

Otozomal gecisli genetik bir hastaliktir.

prevelansi %25-40 arasindadir. (shambaugh, 1967;
Schuknecht, 1971)

Kadinlarda erkeklere gére daha fazla
gorulmektedir.

Vakalarin % 85-90'ninda bilateraldir.



Kemikgcik zincirinde kopukluk:

— Kemikcik zincirinde kopukluk konjenital ve
travmatik nedenlerle ve ya kronik otitin sonucu
gorulebilir.

— Statik kompliansin ylksek oldugu tip Ad
timpanogram gorulur. Akustik refleks, kopuklugun
verine bagli olarak degisiklik gostermekle birlikte
genellikle ayni taraf kulakta yoktur.



Kolesteatom:

— orta kulak boslugunda meydana gelen, bazen
temporal kemikte de olusabilen bir kist olarak
tanimlanmaktadir.

— kronik ya da tekrarlayan otitis media’yi takiben
gelisirler, idiopatik nedenli ve nadiren konjenital
olabilmektedirler.

— belirtileri arasinda kulak agrisi, tinnitus, iletim tipi
isitme kaybi, ve kotu kokulu kulak akintisi yer
almaktadir.



SENSORINORAL iSITME KAYIPLARI:




Presbiakuzi

* |sitme mekanizmasinin yaslanmaya bagl
degisiklerden kaynaklanan isitme kaybidir.

. Schuknecht presbiakuziyi
a) Sensori
b) Noral
c) Metabolik

d) Mekanik presbiakuzi seklinde
siniflandirmistir.
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* viksek frekanslara dogru artis gosteren bilateral

Figure 9-5. Sample audiogram for presbycusis patient.



Akustik Travma:

e Guraltaye bagl isitme kaybi
— uzun sureli, tekrarlanan gurialtiden kaynaklanan
isitme kaybi
e akustik travma

— kisa sureli bir gariltiye tek bir defa maruz
kalinmasi halinde meydana gelen isitme kaybi

— gecici esik degismesi
— kalici esik degisikligi



SPEECH AND HEARING CENTER
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FIGURE 11.11 Audiogram showing a typical acoustic trauma notch at 4000 Hz. SRTs and WRSs
are normal showing little difficulty in quiet because the hearing loss is primarily above the critical
frequency range for hearing and understanding speech. It can be expected that the patient
experiences considerable difficulty in understanding speech in the presence of background noise.



Meniere hastaligi:

* hidrops olusturan bir i¢ kulak hastaligidir.

* Uc tip Meniere hastaligi vardir;
— klasik meniere hastaligi
— koklear Meniere hastaligi
— vestibuler Meniere hastaligi



Ototoksisite:

e Kokleayi etkileyen ve isitme kaybina sebep
olan ilaclar kokleotoksik olarak adlandirilir

e Vestibuler sistem bozukluguna yol acan ilaclar
vestibllotoksik olarak adlandirilir.
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Figure 5.9. Case 3: Ototoxic medication. These losses are bilateral and generally more severe in the high frequencies.

Bilateral yuksek frekanslarda dusls gosteren sensorinoral isitme
kaybina yol acar.

Dusuk SD skorlari ve sadece kokleanin etkilendigi durumlarda,
rekruitment gozlenir.

isitme kaybi 6ncesinde veya kayipla birlikte tinnitus gortlmektedir

Isitme kaybi ortaya cikmadan énce otoakustik emisyonlar
kaybolmaktadir.



Sistemik Hastaliklar:

Menenijit:

Multiple-Skleroz:

Sifilis:



e Otoimmun Bozukluklar:

* Viral Enfeksiyonlar:

e Vaskiuler hastaliklar:



Akustik noronoma:

* |sitme sinirinin vestibiler kismindan cikan
internal isitsel kanalda buylyen neoplazmadir.

* Genellikle cok yavas ve sinsice
bluyumektedirler.

e Tumor buyumeye devam ettikce diger cranial
sinirleride etkileyebilir.



SAF SES ESiK ODYOGRAMI  ISO - 1964
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Sekil 4. Akustik néromlu hastanin odyogram bulgusu (sag kulak).

Isitme kaybi Uinilateral asimetrik ve erken evrelerde yiiksek frekanslari
tutar.

Nadiren isitme kaybi bilateral olabilir.

SD skorlari isitme kaybiyla orantisiz sekilde dustktir.
Hastalarin %25 inde ani isitme kaybi géralur.

bazilarinda normal isitme veya simetrik isitme kaybi vardir.



Isitsel Noropati:

* jisitsel néropatiye ic tly hiicrelerinin, tektorial
membranin, i¢ tuy hicreleri arasindaki sinaptik
baglantilarin, spiral ganglion néronlarinin, 8. sinir
liflerinin bir kisminin veya hepsinin patolojileri neden
olmaktadir.



* Hiperbilirubinemia, anoksi,enfeksiyoz
hastaliklar immun sistem hastaliklari, genetik
ve sendromal hastaliklar isitsel néropatinin
etiyolojileri arasindadir.



Odyogram Konfigurasyonlari &
Yorumlari
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* En cok gorilen
odyometrik sekil

* Hava ve kemik yolu
esikleri arasinda fark
yok-gap-.

* Bu egri tipik
presbiakuzi olgusu.




e Tek frekans
bolgesinde asimetri
IK

e 4 kHz'de sol kulak <
sag kulak

e Tufek kullanicisi




7 yasinda erkek hasta
Opere CA
Ototoksik ilac

Bilateral ileri
derecede kayip

3 kHz
Amplifikasyon



is media

* 5vyasinda erkek hasta
Bilateral ot




e Kolaps kulak kanali
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e Bilateral asimetrik IK
Right Left

e o  Sag kulakta SNIK
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Sag kulakta ¢ok
= W hafif SNIK (erken
oorelE Ty presbiakuzi?), sol
= kulakta algak
| reesssmmsae DS frekanslari tutan
e o SNIK (Meniere?)
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Sag kulakta hafif
derecede
SNIK(Ototoksisite?),
sol kulakta hafif orta
derecede mikst tip IK




Bilateral yliksek
frekanslara dogru

artan SNIK
(presbiakuzi+akustik
travma?)




Sol kulakta cok hafif
sag kulakta hafif
derecede iletim tip IK

Bilateral efflizyonlu
otitis media




bilateral orta derece
kayip
Tipi degerlendirilemez
clinkt kemik yolu
6lcim yok sadece hava
yolu bakilmis






i Sag kulakta orta sol
s o kulakta orta derecede

—— letim tip isitme kaybi
1  Bilateral otoskleroz ?




Sol kulakta normal
sinirlarda isitme, sag

kulakta cok hafif
iletim tip isitme

kaybi
Sag kulakta kulak zari
perforasyonu?




Sol kulakta cok hafif,
sag kulakta ozellikle
alcak frekanslari
tutan SNIK
(Meniere?)




Bilateral hafif derecede
iletim tip isitme kaybi
Uzun suren otitis media?




Bilateral cok ileri
derecede SNIK
Ic kulak anomalisi?,
kongenital genetik IK,
Ani Isitme Kaybi(AIK)?



Bilateral ileri derecede
mikst tip isitme kaybi
kronik otit, otoskleroz,
akustik-baro travma
(kulak zari

perforasyonu ile
birlikte)




Bilateral yukse

frekanlarda SNI
IK?

Gurualtaye bagli

K



Bilateral yuksek
frekanslara dogru artan
SNIK
Gurultute bagh IK,
presbiakuzi?




o Gurultuye maruz kalma suresine gore:
» Akut akustik travma
» Patlama (blast) yaralanmasi
« Akut gurultuye bagl isitme kaybi
» Kronik gurultu kaynakli isitme kaybi



Akut Akustik Travma

o Ani ve siddetli ses

« 140 dB SPL 1

o Basing artisi — 1.5 ms’den kisa
o En sik: Silah atisi

o Diger: Hava yastiklari, maytaplar, havai
fisekler



Patlama (blast) Yaralanmasi

o Ses + Basinc

« 140 dB SPL 1

o Basinc artis suresi > 2 ms
o Dusuk frekans spektrumu

o Timpanik membran rupturu

« Akut akustik travma ve patlama travmasi ayirici
tani



Guriilti ve Isitme Kaybi

o Ses siddeti 135 dBSPL 1

« Timpanik membran rupturu
o |g kulak membran riptrleri



Guriilti ve Isitme Kaybi

o Timpanik membran  ° I¢ kulak membran

riptdrleri rupturleri
o Agri  Ani isitme kaybi
. lIgitme kaybi - Vertigo
» Vertigo « Kusma

« Bulanti hissi » Bulant



TANI

« AKUT: » KRONIK:
» 3-6 kHz araliginda « Zaman icerisinde
etkilenim orta frekans
o B|rkag saat etkilenimi (1-2 kHZ)
» Progresif

» YF isitme kaybi



Akut Guriiltiiye Bagl Isitme
Kaybi

o Sure: Saniyeler ile saatler
« Sn: Jet motoru
» Saat: Rock muzik

o Surekli ya da aralikl
o Tam/Kismi iyilesme (Gecici Esik Degisikligi)
o Semptomliar:

« Cinlama
» Hafif isitme kaybi

o EnN sik: Gurultulu elektrikli aletler, muzik
performanslari, motor gurultusi



Kronik Girultii Kaynakl Isitme
Kaybi

o Gurultu duzeyi

« Maruz kalma suresi Etkileyen Faktorler

o Bireysel faktorler

o Geri donusu olmayan koklear isitme kayb!
(Kalici Esik Degisikligi)

o En sik: Mesleki isitme kayiplari



Gegici Esik Degisikligi

o Temporary Threshold Shift (TTS)
o Gloring (1948)
o Ik 2 glinde diizelme

o Isitme kaybi 40 dB | (genellikle)
» 40 dB 1 ise — Kalicli esik degisikligi?



Kalici Esik Degisik

H W B

igi

o Gurultuye maruziyet sonrasinda isitme
hassasiyetinde geriye donus olmamasi

o YF isitme kaybi

o En belirgin: 4 kHz (akustik travma ¢entigi)
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Kalici Esik Degisikligi

o Baslangicta hizli ilerleme FREQUENCY (i
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Neden 4 kHz?

o Igc Kulagin Yapisal Ozellikleri
« 4 kHz bolgesi ile iligkili olan i¢ kulak yapisal ozellikleri
akustik travmaya daha acik
o Rezonant Frekansi
« DKY Rezonans Frekansi: 2700-3000Hz
« Isitme kayiplari daha ¢ok bu frekansin 1.5 oktav
Uzerinde
o Orta Kulak Kaslari

» YUksek siddetli sese karsi orta kulak kaslarinda
kontraksiyon

« AF’daki enerjinin kokleaya gecisi azalir, YF etkilenir
Salvi, R.J. (1993). 4000 Hz noise damage. Amer J Audiol 2:21
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