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OZET

Giris ve Amac

Bu calismada GiS’in ototoksik etkilerini elektrofizyolojik olarak gostermeyi
amagcladik. 1950’li yillardan giliniimiize birgok kemikgik zincir onarimina ait
teknikler ve materyaller tarif edilmistir. Bu tekniklerde genellikle defektif kemik
otojen, homojen kemik ya da alloplastik implantlar kullanilarak by-pass edilirken,
GIS kullanim1 ile orta kulak ses iletimini saglayan mekanizma dogal anatomiye
benzer sekilde olusturulmaktadir.

Gerec ve YOntem
10 Temmuz-15 Kasim 2013 tarihleri arasinda 15 adet Wister Albino saglikli eriskin

erkek albino siganin distorsiyon iiriinii otoakustik emisyon (DPOAE) ile sag kulagi
incelendi.GIS materyalitoz ve likid kisimlar uygun kivama gelecek sekilde
karistirtlarak timpanik membranlarin arka alt kadranlarina intratimpanik olarak 0,8-
0,1 ml hacminde yapildi. Calisma Oncesinde, 1.haftada ve 1l.ayda DPOAE
tekrarlanarak sag kulak icin “signal fo noise” oranlarinin her kobay igin ayri ayri
ortalamalar1 alindi.

Bulgular

Enjeksiyon dncesi,1.hafta ve 1.ay 1001, 1501, 2002, 4004, 6006 ve 7996 Hz frekans
bantlarinda olusan sinyal gurultl oranlar1 (SNR) ortalamasi hesaplandi. Enjeksiyon
oncesi degerler kontrol grubu degerleri olarak alindi. 1.hafta, 1.ay degerleri kendi
aralarinda ve kontrol grubu ile kiyaslanarak stundent t-test ile degerlendirildi ve

degerler arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunamada.

Sonug
Sonu¢ olarak calismamiz GIS® in otolojik cerrahide, Ozellikle ossikiiler
rekonstruksiyondagiivenle kullanilabilecegini gostermistir ve genis seriler igeren

caligmalarin bulgularimiz1 destekleyecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler:Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon, Sigan, Kemik ¢imento,

Orta kulak, Timpanoplasti

viii



ABSTRACT

Ototoxicity of Glass lonomer Cement

Introduction and Purpose

In this study we aimed to show the possible ototoxic effects of Glass lonomer
Cement with electrophysiologic test. In ossikuloplasty, since 1950 to nowadays
many technics and materials are defined. In this technics, usually, autogenous bone
grafts, homogeneous bone grafts or alloplastic grafts are being used for
ossikuloplasty. By using Glass lonomer Cement, the mechanism of sound conduction
of middle can be formed as native anatomy of middle ear.

Materials and Methods

Between 10 June-15 November, right ears of 15 male Wister Albino rats are
analyzed by DPOAE. 0,8-0,1 ml mixtures of powder and liquid parts of Glass
lonomer Cement at proper consistency are performed intratympanic through
posterior inferior of membran. DPOAE are performed at before study, 1.week and
1.month and the signal to noise ratio of each right ear calculated separately.Signal to
noise ratio of before injection,1.week, 1.month at1001, 1501, 2002, 4004, 6006 and
7996 Hz frequencyare calculated.

Findings

Before injection values are accepted as control group and 1.week, 1.month and
control group results evaluated by using Student t-test in each other and no
statistically significant difference has been found.

Result

As result, our study indicated that using Glass lonomer Cement in ossikuloplasty and

otological surgery is reliable and further studies could support our findings.

Keywords:Bone Cement, Distortion Product Otoacoustic Emissions, Middle ear,
Rat, Tympanoplasty



1. GIRIS VE AMAC

Ototoksisite  ¢esitliterapotik  ajanlar  ve  kimyasal maddelerle karsilasma
sonucukoklear ve vestibiiler organda ortaya ¢ikan hasarlanmaya verilen genel bir
isimdir. I¢ kulagingesitli kimyasal maddelere karsi duyarhiligiyiizyillardan beri
bilinmektedir. Ik olarak 19. Yy baslarinda kinin ve salisilatlarin tinnitus, isitmeazlig
ve vestibller bozukluga yol agtigibildirilmistir. Ototoksik maddelere bagli olarak
meydana gelen baslica yakinmalar; isitmekaybi, ¢inlama, dengesizlik ve vertigo
olmakla birlikte en sik ve ¢ogu zaman ilk olarak karsilasilan yakinma tinnitustur.
Ototoksisitede semptomlar ila¢ alimini takiben hemen baslayacagi gibi ilag
alimindan sonraki giinler veya haftalar i¢inde de gelisebilir.21Semptomlar kalici,
gegici, tek veya ¢ift tarafli olabilir. Ototoksisite halen sensérindralisitme kayiplarinin
o6nemli bir nedenini olusturmaktadir. Ototoksisitedeisitme kaybi her zaman

sensorindralkarakterde gortliir.2

Kemik ¢imento; bazi cerrahi uygulamalarda zahmetsiz, yinelenebilir, ekonomik,
hastalikbulastirma riski tasimayan (insan veya hayvan), tumiyle yapay bilesenler
iceren,biyouyumlulugu smanmig ve kanitlanmig, 1960’lardan gunimuze ozellikle
dishekimligi veortopedi olmak tizere, ndrosirurji, plastik cerrahi ve kulak burun

bogaz dallarinda giderekartan siklikta kullarulan bir biyomateryaldir.?’

Kemik c¢imento; dishekimliginde dolgu maddesi olarak, c¢ene cerrahisinde kemik
defektlerin kapatilmasinda, implant maddelerinin sabitlenmesinde, norosirurjide
kraniyal defektlerin tamirinde, vertebra cerrahisinde destek saglamada ve vertebral
vidalarin sabitlenmesinde, ortopedi ameliyatlarinda artroplasti sirasinda protezin
sabitlenmesinde, kemik vidalarinin tespitinde, biomekanik cihaz fiksasyonlarinda,
kirtk operasyonlarinda, kemikteki timorli dokunun temizlenmesi sonrasi Olusan

defektin doldurulmasinda kullanilmaktadir.

“Glass iyonomer sementler” (glass iyonomer bone sement, GIS), ince toz halinde

floroalumino-silikat glass (cam) ve ak6z poliakrilik asit arasinda, asit-baz reaksiyonu



sonucuolusan, stabilite 6zellikleri giiclii, biyouyumluluklar yiiksek denilebilecek bir
sement turidur.®%****Her ne kadar biyouyumlu olarak kabul edilseler de literatiire
bakildiginda bone semente bagli istenmeyen doku reaksiyonlari, graniilasyon dokusu
gelisimi,subakut myoklonik ensefalopati, nérotoksisite gibi biyolojik olarak uyumsuz
olduklarin1 ve biyomekanik olarakyeterli stabilitesaglayamadiklarini gosteren in-

vitro c¢alismalar da mevcuttur, 37391:44.66.1,75.90.30,55,54,26.65

Diger bazi calismalarda,
polimerize GIS’lerin komponentlerinden ve/veyamodifikasyonunda kullanilan resin,
hidroksietilmetakrilat (HEMA) gibimaddelerden kaynaklanan istenmeyen etkilerine
ragmen bunlarin iyi biyouyumluluga sahipolduklariniisaret

66,75,90,30,55,54,26,

etmektedir. % Son zamanlarda bu sementlerle iliskili gozlenen bazi

istenmeyen  etkilerin  Ozelliklealiminyum  iyonu  salimmi  sonucunda

oldugudﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁr.1’75‘90‘55’54’26’77

Kulak Burun Bogaz alaninda kemik c¢imentolar, orta kulak ve mastoid
cerrahisindeossikuloplasti amaciyla, akustik ndrinom cerrahisi sonrasi temporal
kemik petroz apeksindeolusan defektlerin kapatilmasinda ve kraniyal defektlerin
rekonstriiksiyonunda, acik kavitetimpanoplasti operasyonlarinda kavite obliterasyonu
ve dis kulak yolurekonstriiksiyonlarinda, stapes ameliyatlarinda yetersiz inkus
oldugudurumlarda ve proteztespitinde, kemikgik zincirdeki defektlerde ossikler

zincir tamirinde kullanilabilmektedir.® 2% 24 226,27, 28

Kulak burun bogaz alaninda rutin kullanim1 olan (6zellikle kanal rekonstriiksiyonlari
vekemikgik zincir onarrminda) GIS’ in ototoksik etkisi tizerindeki etkisine dair pek
fazlagalismayapilmamigtir. Bu konuda sunulmus fazla bir komplikasyon olgusu da
yoktur. Bu komplikasyonlardan birini Gosta ve ark. (2000)yay1nlam15t1r.37Gis’in
mastoidektomi sonrasi dis kulak yolu rekonstriiksiyonunda kullandiklar1 bir olguda
kompletfasiyal paralizi gérmeleri tzerine, sementin 6zellikle sinire yakin bolgelerde
kullanimindadikkatli olmak gerektiginivurgulamislardir.Bu  ¢alismadaGIS® in

ortakulak cerrahisinde ototoksik etkilerinin objektif olarak belirlenmesiplanlandi.



2.TEMEL BILGILER

2.1.KULAK VE TEMPORAL KEMIK HISTOLOJiSi

Aurikiila, her tarafindan sikica yapigmis deri ile kapl diizensiz sekilli elastikkikirdak
tabakadan olusur. Dis kulak yolu, yiizeyden temporal kemigin i¢ine dogruuzanan, az
cok yasst bir kanaldir. Kanali, derinin devami olan ¢ok katli yassi epitelddser.
Submukozada kil follikiilleri, yag bezleri ve modifiye ter bezi olan seruminozbezler
bulunur. Seruminoz bezler kahverengimsi, yar1 kati bir yag ve mum karigimi
olanserumeni (kulak kiri) tireten, kivrimli tubuler bezlerdir. Dis kulak yolunun duvari
dis tctebirinde elastik kikirdak ile desteklenirken, kanalin i¢ kismina destegi
temporal kemikverir.**Timpanik membran dis yiizeyi ince bir epidermis tabakasi ile
I yuzeyi isetimpanik kavitenin epiteli ile devam eden tek katli kiibik epitelle
ortultdir. Timpanikmembranin 6n {ist kadran1 gevsek ve daha saydamdir, ¢iinkii

burada bag dokutabakasi daha incedir. Bu bolge Schrapnellmembrani olarak bilinir.

Timpanik kavite veya orta kulak 6n tarafta ostaki borusu araciligiylafarinksle,arkada
mastoid hava bosluklar ile baglant: kurar. Orta kulagidoseyen tek katli epitelgiderek
silyali  yalanct ¢ok katli prizmatik epiteledoniigiir. Orta  kulaginmedial
kemiksiduvarinda iki tane kemiksiz membranla kapli bolge vardir. Bunlar oval ve
yuvarlakpencerelerdir.*® Timpanik membran, oval pencereye ii¢ kiigiik kemikgikten
olusan bir dizi isitmekemikgikleri ile baglanir; malleus (gekic), inkus (0rs) ve stapes
(Uzengi).  Malleustimpanik  membrana;  stapes de oval  pencerenin
membranmayapisir.i¢  kulak, temporal kemigin petroz kismindaki kemik ve
membrandz iki labirenttenolusmustur. Membrandz labirent ektodermal orijinli ve
epitel ile doselidir. Membran6z labirent iki Gzellesmis yapisi olan utrikiil ve
sakkulUolusturur.  Semisirkiiler —duktuslarutrikiilden koken alirken, koklear

duktuslarsakkiildenolusur.*®



Kemiksi  labirent temporal  kemikteki  bosluklardanolusur.  I¢indesakkill
ileutriktlunbulunduguvestibil denen duzensiz bir merkezi bosluk bulunur.Koklea
yaklasik 35 mm uzunlugundadir ve modiolus adiyla bilinen kemik kaideetrafinda 2,5
sarmal yapar. Koklea ¢ bosluga ayrilir: Skala vestibili, skala media veskala
timpani.ickulagin 6zel isitme reseptorleri iceren yapisina Corti organi denir. Corti

organidegisik ses frekanslarina yanit olusturan tiy hcreleri icerir.

2.2.KULAK VE TEMPORAL KEMIK FIZYOLOJiSi

Isitme, disaridan gelen ses dalgalarmin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak araciligiile
beyin sapindan ge¢ip korteksteki isitme merkezi tarafindan algilanmasidir.
Aurikiila,ses dalgalarinin toplanmasinda; dis kulak yolu da bu dalgalarin timpanik
membranailetilmesinde rol oynarlar. Timpanik membran sesin alicist  ve
transformatorudir. Kemikzincir, sesin basing transformasyonundan ve orta kulak
(hava ortami) ile i¢ kulak (siviortami) arasindaki impedans adaptasyonundan
sorumludur. Akustik impedansidiisiikolan hava ortamindan, yiiksek olan sivi
ortamina gecen sesin siddeti azalir. Burada ortakulak, dis kulak yolundan i¢ kulaga
gecen ses dalgalarinda enerji azalmasini 6nlemekamaci ile impedansdenklestirme
gorevi istlenir ve akustik enerjiyi Corti organina verimlibir sekilde aktarir. Ses
basincindaki giligclenme, timpanik membran ile stapes tabaniyiizeyleri arasindaki oran
sayesinde 17 misli, inkudomalleolar eklem sayesinde 1,3 misliolarak, toplam 22
misli artarak ulasir.*®Sesin i¢ kulaga iletimi icin; hareketli ve pozisyonu normal bir
timpanik membran,normal bir kemik zincir ve bunlarin yaninda orta ve dis kulak
yollar1 arasinda esit hava basinci gereklidir. Ses enerjisi kokleaya sadece orta kulak
iletim mekanizmasiyla degil(hava iletimi), ayn1 zamanda ses alaninda yerlesmis ve

vibrasyona ugrayan kafakemikleri yoluyla da iletilir (kemik iletimi).



Kokleanin ~ temel  fonksiyonu  mekanik  frekans  analizidir. Bu da
kokleanihidrodinamiginebaglidir. Stapes tabaninin skala vestibiiliye dogru hareketi
perilenfte birdalgalanmaya neden olur. Bu dalgalanma hareketi; helikotremaya dogru
ilerlerken skalavestibiili ile skala timpani arasinda bir basing farki olusturur.**Dalga
hareketi skala vestibuliden, skala timpaniye dogru iletilir ve yuvarlakpencereyi orten
membranda orta kulagadogrubombelesme yaparak ayni miktarda birhacim
degisikligine neden olur. Stapes tabaninin periodik vibrasyonu sonucu olusan
buhacim hareketi skala mediada bir dalgalanmaya neden olur. Bu deplasman,
bazillermembran boyunca helikotremaya kadar ondile bir harekete yol acar.
Helikotremayadogru dalganin uzunlugu azalirken amplitiidii artar. Yayilan dalga
maksimum amplitiddeoldugu noktada tektorial membranla baziler membran
arasinda bir deplasmana yol agar.Burada bulunan siliali hiicrelerin tiiyciikleri hareket
ederek mekanoreseptorlerde duysaluyariya yol agarlar.*®

Her frekanstaki ses stimiiliisiine ait yayilan dalga, baziler membranin pesfrekansh
sesler icin apekse yakin, yiiksek frekansli sesler i¢in ise bazal kisma
yakinyerlesimlidir. Yani kokleanin stapes tabanina yakin kisimlar1 daha ¢ok ytiksek
frekansliseslere, helikotremaya yakin kisimlar1 ise daha ¢ok diisiik frekansli seslere
duyarlidir.Corti organinin siliali1 hiicreleri ses dalgalarinin mekanik enerjisini
biyoelektrikenerjiye gevirir. Bu transformasyon igin gerekli enerji duyu hiicrelerinin
metabolizmalariile saglanir. Stria vaskdlaris endolenfi pozitif yikleyerek bir enerji
kaynagi gibidavranmasini saglar. Baziler membranin vibrasyonlari, silialarin
tektoryal membran tarafindan senkron olarak titretilmelerine neden olur. Bu da hiicre
membranindakielektrik direncinin degisimine ve siliali hiicrelerin depolarizasyonuna
yol acar. Silialihiicrelerin depolarizasyonu reseptdr potansiyellerinde bir degisime
neden olur. Bureseptdr potansiyeli belli bir sinir1 geger gegcmez, afferent sinir lifinde
bir aksiyonpotansiyeli olusturur. Kokleada meydan gelen impulslar koklear sinir ve

santral noralyollar tarafindan isitme merkezine iletilir.*®



2.3.KULAK VE TEMPORAL KEMIK ANATOMISI

Isitme ve dengenin periferik organi olan kulak, temporal kemik icerisine
yerlesmis,gérevleri ve yapilari birbirinden farkli ii¢ parcadan olusur (Sekil 1):

1- D1s kulak

2- Orta kulak

3- I¢ kulak

Timpanik Membran (TM): Vertikal ¢ap1 9-10 mm, horizontal ¢ap1 ise 8-9 mm’dir.
Altkismi liste gore 5-6 mm daha medialde olan zarin ortalamakalinligi 0.074 mm
olarakhesaplanmistir. En kalin boliim yaklasik 0.09 mm kalinlikla annulusa yakin
kisim ve oOniistkadrandir. Zarmnorta kismimnda manubrium malleinin zarda yaptig
kabartiya stria mallearis ad1 verilir.Stria mallearisin iist ucunda prominentia mallearis
ad1 verilen ve malleusun processus lateralisinin olusturdugu bir ¢ikintt mevcuttur.
Prominentia mallearisten 0ne ve arkayadogru ilerleyen plikalara plika mallearis
anterior ve posterior denir. Bu plikalarin tstkisminda kalan zar parcasina pars
flaksida, alt kisminda kalan zar parcasina ise pars tensa adi verilir. Pars tensa’da
umbodan baslayip 6ne ve asagidogru olan Uggenseklindeki parlak alana Politzer
iicgeni (Isik icgeni) denir.??

Temporal Lobe

“internal \
Avditory’
Canal

Eustachian
Tube

Carotid
" TArtery

Sekil 1: Koronal kesitte dis, orta ve i¢ kulak yapilari, onden bakis(sag)™



ORTA KULAK:Orta kulak, timpanik membran ve i¢ kulak arasinda yerlesmis bir
bosluktur. Tubadstaki araciligi ile dis ortamla ve aditus yolu ile mastoidin havali
bosluklar1 ilebaglantilidir.*Orta kulagin hacmi 0.5 cm3 olarak kabul edilmektedir.
Orta kulagin duvarlari:Timpanik kavitenin (st duvari, ya da tegmen timpani,
temporal lop duras altindayerlesmis ince bir kemik tabakadir. Inkus ve malleusun
asic1 ligamanlar1 bu bolgeyeyapisir.® Timpanik kavitenin 6n duvari, ya da
protimpanum; petr6z karotid arterin vertikal segmenti, staki tupi ve semikanalis m.
tensor timpani tarafindan olusturulur.®Medial duvarin en &nemli kabartisi,
promontorium, yani kokleanin bazalturuna (basis cochlea) ait tlimsektir.
Promontorium, ponticulus denilen bir kemik kopruile eminentia piramidalise
baglanir. Ponticulustan asagiyadogru yuvarlakpencerenin (fenestra cochlea)
arkasinda vertikal olarak inen olusum subiculum promontorii adini alir. Timpanik
kavite medial duvarindaki baslica iki ¢cukur; oval pencerenisi (fenestra vestibuli) ve
yuvarlak pencere nisidir (fossula fenestra cochlea). Ovalpencere niginin hemen
yukarisinda n.fasialisin horizontal segmenti yer ahr.6Boslugun taban1 (paries
jugularis), bulbus jugularisin Uzerini orter. Tabanin arkatarafinda processus
styloideus kokiiniin olusturdugu timsek yer alir.’Arka duvar (paries mastoideus),
orta kulak ile mastoid bosluk arasindaki duvardir.Orta kulak ile mastoid arasinda yer
alan baglantiy1 bu duvarda yer alan gecis yollarisaglar. Arka duvarin iist pargasini
(arka duvar ile iist duvarin birlestigi kdse) aditus adantrum yapar. Buradan mastoid
hicrelerin girisinde yer alan en biiyiik havali boslugagecilir. Aditusun altinda, oval
pencere karsisinda piramide benzetilen bir kemik ¢ikintist vardir. Buna eminentia
piramidalis denir. Eminentia piramidalis i¢inde m. Stapediusbulunur. Buradan ¢ikan
tendon stapesin arka bacag iistiinde stapes boynuna, bazi yazarlara gore de stapesin
basina yapigir. Eminentia piramidalis, fasial sinirin ikincipargas: ile ¢ok yakin
komsuluk gbsterir.4Arka duvarin dis kisminda apertura kanalikuli korda timpani
denilen bir foramenbulunur. Bu delikten korda timpani orta kulak bosluguna girer.
Plica malleolarisposteriorun arkasinda inkus uzun kolu ile manubrium arasindan 6ne
dogru seyreder.Korda timpaninin girdigi delik ile eminentia arasinda olduk¢a 6nemli
bir ¢ukurluk vardir.Buna fasial reses denir. Baz1 yazarlar buna posterior siniis ya da
suprapiramidal resesadini verirler. Burasi fasial sinirin ikinci dirsegi ile komsudur.

Fasial reses arkasindabulunan cukurluk ise fossa inkudis adin1 alir.**Arka duvarm 6n



kisminda onemli bir nokta da processus cochleariformis’tir. Bunokta kronik otit
cerrahisinde fasial sinirin taninmasi bakimindan son derece 6nemlidir.Processus
cochleariformis malleusun boynunun hemen arkasinda m. tensdr timpanininyapistigi
kiigiik bir ¢ikintidir. Fasial sinir horizontal parcast hemen arkasindan gecer.Malleus,
cogu kronik otit vakasinda saglamkaldigi igin fasial sinirin belirlenmesindeisaret
noktasi olarak kullanilir.*Orta kulagin dis yan siurimi timpanik membran (TM)
yapar. Bu membran eliptik vehafifce konik sekillidir. Bu koninin apeksinde;
manubriumun, yani malleusun uzungikintisinin alt ucunu gosteren umbo yer alir.

Manubrium mallei, umbo ve lateral ¢ikintiiizerinde zara sikica yapisiktir.°

Lig. mallei superius C i
i aput mallei | , Paries tegmentalis, Recessus epitympanicus

Lig. mallei laterale _ _ _ _!' e
‘,p-

Paries tegmentalis, _

Ct orda tympani' Plica alleari i
5 " m
Pars _cUpU'aflS L ~J / // llea S anterior

) - Manubrium mallej
Corpus incudis —

Recessus membranag — ———5
tympanicae superior

Chorda tympani S

Meatus acusticus externus —~

Stapes -~ ~ Cavi .
avitas tympanica

Umbo membranae tympanicae ~~

=
p: ™ Canalis caroticus
Membrana tympanica

" Anulus fibrocartilagineus
Sekil 2: Orta kulak boslugu, frontal kesitte dnden bakis'

Kemikcikler: Orta kulak boslugunda en dista ve biiyiikolan1 malleus; en icte ve
kiigiik olan1 ise stapestir. Kemikgikler timpan boslugunun {iist vearka kisminda
yerlesmislerdir. Birbirleri ile az oynar eklemler yaparlar ve bir zincirmeydana
getirirler. Bu zincir, kulak zari ile i¢ kulak arasinda ses titresimlerini iletici bir
roloynarlar.  Kemikgikler —orta kulak  bosluguna ligamant6éz  baglarla
tutunurlar.*Malleus; manubrium, kaput, kollum, prosessus brevis/lateralis ve
prosessusanterius olmak Uzere bes kisimdan olusur. Kaput attik bosluk iginde

yerlesirken, kollumtimpanik membranin pars flaksida kismi arkasinda uzanir.



Manubrium, timpanikmembran igine gdomiilmiistir ve tunika propria lifleri igin bir
tutunma yeri vazifesigoriir.'? Tensortimpani kasimn tendonu manubriumun st
ucunun medial yizune tutunur. Kaputizerindeki eklem yizeyi, inkus Uzerindeki
benzer bir yizeye tokalanmak Uzeregentiklenmistir. Bu eklemin dar bir boslugu ve
ince bir eklem ligamani vardir. Malleus,yukarida tegmene tutunan ligamentum mallei
Slperius ve prosessus brevis tabani ileRivinus ¢entigi kenari arasinda yer alan
ligamentum mallei lateralis araciligiylaasiimisdurumdadir.®inkus, gévde ve iki adet
(kisa ve uzun) koldan olusur. Inkus g6vdesi caput mallei ile eklem yapar ve onun
yuvarlakligina uyan bir ¢ukurluk gosterir. Kisa kol yaklasik 5Smm’dir. Horizontal
olarak arkaya dogru gider ve fossa inkudise yerlesir. Kisa kolunucunda kikirdak bir
kisim bulunur. Uzun kol ise 7 mm uzunlugundadir. Her iki kol arasinda yaklagik 100
derecelik bir a¢1 bulunur. Uzun kol, manubriumun arka ve igtarafinda ve hemen
hemen ona paralel bir seyir izler. Ucunda processus lenticularisdenilen ve stapes basi
ile eklem yapan bir kisim vardir.*Stapes bir bas, iki bacakve bir tabandan olusur.
Taban oval pencereye oturur ve ligamantum annulare denilen birbag ile oval pencere
kenarlarina yapisir.Bacaklar arasindaki agiklik foramen obturatorum adini alir ve bir
membran ile 6rtalidir(membrana obturatoria). Bacaklar iistte birbirleri ile birlesir ve
arkusu tamamlarlar. Bas ve arkus arasindacollum bulunur. Arka bacagm st
kisminda piirtiikli bir yiizeyfark edilir. Buraya stapes kasmin tendonu yapisir(Sekil
3).!

Head of malleus

Lateral process Incus

Anterior process
of malleus -
Stapedius muscle

—Pyramid

Handle of
malleus

Base of stapes

Sekil 3: Orta kulak kemikgikleri



IC KULAK: I¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili reseptdrlerin bulundugu kisimdir ve
temporalkemigin petrdz boliimiine yerlesmistir.?**” Yuvarlak ve oval pencereler yolu
ile ortakulakla, koklear ve vestibiiler aquaduktus yolu ile kafa icine baglantilidir.*'i¢
kulagin kan akimmi a. auditiva interna (labirentin arter) saglar. A. auditiva
internagenellikle a. cerebelli antero-inferior’dan kaynaklanir. Ancak, direkt olarak

847527197 kulagm vendz

baziler arterdenhatta vertebral arterden de kaynaklanabilir.
dontstiarterlerle birlikte seyreden yandas venlerin birlesmesi yolu ileolusan

labirentin ven ile olur.Lenfatik sistem endolenf ve perilenf olarak kabul edilir.”

Kemik labirent: Otik kapsiil adi verilen sert kompakt kemik dokusu
tarafindanolusturulur. Zar labirent bunun i¢inde yer almaktadir. Aralarinda perilenf
denen sivi bulunur.”” Kemik labirent su kisimlardan olusur.

1- Vestibulum

2- Kemik semisirkler kanallar

3- Koklea

4- Aquaduktus vestibuli

5- Aquaduktus koklea

1- Vestibulum: Dis yan duvariyuvarlak ve oval pencere araciligiyla timpanik
kaviteye; 6n duvar kokleaya komsudur. Ust vearka duvarda semisirkiiler kanallarla
birlesir.””’

2- Kemik semisirkiler kanallar: Superior, posterior, lateral olmak Uzere
ticsemisirkiiler kanal uzayin {i¢ diizlemine yerlesmistir. Her biri yaklasik olarak bir
dairenin2/3’ii kadar olan bu kanallar vestibuluma a<;111r.24’77’7

3- Koklea: i¢ kulagin 6n kisminda bulunan ve sekli salyangoza benzeyen kemik
birtiptur. Modiolus, canalis spiralis cochlea ve lamina spiralis ossea’dan olusur.
Modiolus, kokleanin eksenini olusturur. Modiolus i¢indeki ince kanallardan
kokleardamarlar, sekizinci kranial sinirin lifleri gecer. Bu kanalciklarin hepsi
modiolusun spiral birsekilde olmasindan dolayr modiolusun spiral kanali adi da

verilen Rosenthal kanalina agilirlar(Seki/ 4). Bu kanalin i¢inde ganglion spirale de

denilen Corti ganglionu bulunur.
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Canalis spiralis cochlea, modiolusun c¢evresini iki bucuk defa spiral olarak
dolanankemik bir yoldur. Bu yol, vestibulun 6n alt kismindan baglar ve zirve veya
kupula adi verilenkapali bir ugla sonlanir.

Lamina spiralis ossea, modiolustan uzanan kemik bir laminadir. Baziler membran
adiverilen fibroz bir tabaka ile devam eder ve karsi duvara ulasarak canalis spiralis
cochlea yiikiye boler. Vestibuluma agilan iist parcaya skala vestibuli, fenestra koklea
aracihifiyla kavumtimpaniye acilan alt parcaya skala timpani denir. Iki skala;

kokleanin tepesinde helikotremadenilen delikle birlesir.

Lamina osseanin serbest kenar1 ile canalis spiralis cochlea’nin dig yan
duvariarasindaki baziler membranin {izerinde, Corti organi (Sekil 5) adi verilen

isitme organibulunur.”"%"

Reissner

skala vestibuli

Sekil 4:Kokleaninradyal kesiti (bazal—>apeks)72
4- Aquaduktus vestibuli: Vestibulumun i¢ yan duvarindan baslayip petréz
kemiginfossa subarkuata denilen ¢ukurunda sonlanir. Bu kanalin i¢inde zar labirente

ait duktusendolenfatikus ve onun ucunda sakkus endolenfatikus vardir.”?>"’
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5- Aquaduktus koklea: Skala timpaniden baslayip petroz kemik alt
yuziindesubaraknoidal bosluga agilan kemik kanaldir.

Reissner membram

Sekil 5:Koklear skalalar ve Corti orgam’?

Zar labirent:

1- Utrikulus

2- Sakkulus

3- Duktus semisirkularis

4- Duktus endolenfatikus

5- Duktus perilenfatikus

6- Duktus koklearis

1- Utrikulus:Vestibulun girisindedir ve 6nve dig boliimiinde makula bulunur. Burasi
denge sisteminin duyarli epitelini igerir.

2- Sakkulus: Sakkul de oval bigimlidir makulas1 diisey yerlesimlidir. Makulalar yer
cekimi ve lineer hareketlerden etkilenirler.*

3- Duktus semisirkularis:Membrandzkanallarin ampullalarinda krista ampiillaris

adi verilen bolgelerde duyu epiteli mevcuttur.
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4- Duktus endolenfatikus: Duktus utrikulosakkularisten dogup, aquaduktus
vestibuli adli kemik kanal i¢inde ilerler, fossa subarkuatadaki sakkusendolenfatikusta
sonlanir.

5- Duktus perilenfatikus: Aquaduktus koklea icerisinde bulunur ve skala timpani
ilesubaraknoidal boslugu birlestirir. i¢inde perilenf bulunur.””’

6- Duktus koklearis:Membrandz labirentin bu parcasi kemik kokleanin spiral
kanalinitim uzunlugunca takip eder.?* Uggen seklindeki koklear duktus ii¢ bdlgeye
ayrilabilir.

1- Skala media ve skala vestibuli arasindaki sinir1 olusturan Reissner membrani

2- Spiral ligaman, stria vaskularis, spiral prominens ve dis sulkusu igeren
lateralduvar

3- Skala media ve skala timpani arasinda smir olusturan baziler membran ve
ossedzspiral lamina

Reissner membran (Vestibller membran); Skala mediay1r skala vestibiiliden
ayiran ligkatmanli bir yapidir. Bu {i¢ katmanli yapi, bir bazal lamina ile ayrilan iki
hiicre tabakasindanolusur. Reissner membrani spiral limbusun modiolar kenarina ve
lateralde stria vaskularisinapeksinde spiral ligamana yapisir.

Spiral ligaman; Koklear duktusun lateral duvarinin en biyik kismin
olusturur.Gevsek bag dokusu ve iyon transportunda gorevli enzimleri igeren
hiicrelerden olusur. Lateralsinirini otik kapsiiliin i¢ yiizli, medial sinirmni ise stria
vaskiilaris ve spiral prominensolusturur. Spiral ligaman skala vestibiili ve skala
timpani iclerine kadar uzanarak bu ikiperilenfatik kanal arasindaki iliskinin lateral
yolunu olusturur. Spiral ligaman matriksifibroblast benzeri hiicreler ve cok sayida
ekstraselller filaman icerir.

Stria vaskularis; Reissner membraninin yapisma yerinden spiral prominense
kadaruzanir. Stria vaskiilaris bazal membran1 olmayan 6zel bir epiteldir. Temel
olarak (¢ hicre tipi(marjinal, intermediate ve bazal hicreler) iceren stratifiye
epitelyum ve intraepitelyalkapillerlerden olusur. Marjinal hiicreler stria vaskiilarisin
temel fonksiyonel birimidir. Pozitifendokoklear potansiyel iiretir ve endolenfin diisiik

sodyum, yiiksek potasyum iyonkonsantrasyonunun siirdiiriilmesini saglar.
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Spiral prominens; Stria vaskiilaris ve baziler membran arasinda uzanan bir
dokukenaridir. Spiral prominensin konnektif doku matriksi omega seklinde
kapillerler ve ¢oksayida tip II fibroblast hiicreleri igerir. Iyon transportunda gorev
alir.

Dis sulkus; Spiral ligaman ve Dbaziler membranin Cladius hiicreleri
tarafindanolusturulan acik kanala denir.”’

Baziler membran; Kemik spiral laminanin lateral kenarindan spiral ligaman
iginekadar uzanir. Insanda ortalama uzunlugu 31,5 mm’dir. Genisligi bazal turdan
baslayarakapikale dogru artar. Baziler membranin uzunlugu boyunca, kalinligi ve
genisligindekidegisiklikler membranin frekans spesifik maksimum vibrasyonlar ve
“travelling wave”olusumundan sorumludur. Baziler membranin dig tarafinda
Claudius ve Boettcher hiicreleribulunur (Seki/ 6). Bundan sonra Corti organi

baglar.*™*"’

miyelinsiz sinir lifleri Hensen
day tiyli hiicreler hiicreleri

SKALA MEDIA

Sekil 6: Baziler membran bélgeleri ve Corti organi”

Corti organi: Baziler membranin i¢ kenarinda dizilmis ndroepiteliyal yapilar
ierir.Insanda koklea igerisindeki toplam uzunlugu yaklastk 35 mm civarindadur.
Genisligi bazaldenapekse giderek artar. I¢ tiiylii hiicreler (ITH) ve dis tiiylii hiicreler
(DTH) olmak tizere 2 farkliduyusal hiicre ve destek hucrelerini icerir (Sekil 6).
DTH’in etrafim saran genis birekstraselliiler bosluk (Nuel boslugu) ve DTH ile iTH
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arasinda tiinel bigciminde bir bosluk(Corti tlineli) bulunur. Bu bosluklar destek
hiicrelerinin 6zellesmesi ile meydana gelir.Bosluklarin igerisinde perilenf bulunur.

Corti orgam1 yapisinda destek hiicreler olarak; Hensen hiicreleri, Deiters
hicreleri,situn hiicreleri (pillar hiicreler) ile falangeal (parmaksi) hucreler
bulunmaktadir.”*""Corti orgam1 yapisindaki DTH ve ITH mekanik (akustik)
enerjinin, elektriksel (noral)enerjiye transdiksiyonunda major rol oynar. Her iki

hiicre morfolojik olarak ve néralinnervasyon ydniinden belirgin farklilik gosterir.*>’

DTH; silindirik yapida olup, niikleuslar1 bazal yerlesim gosterir. 3-4 sirahalinde
bulunurlar. Dig tiily hiicre demetleri karakteristik olarak “W” seklinde
izlenir. Tektoryal membran ile temas halindedir ve 3 siral1 46-148 adet stereosilyadan
olusur. DTH’inuzunluklar1 koklea bazalinden apekse dogru giderek artar.
Stereosilyalarinda da benzer bir artisolur. iITH; basik ve silindirik yapidadir. Genelde
tek sira halinde yerlesirler. Buhiicrelerin tiiyciikleri diiz bir hat veya genis bir “U”
seklinde dizilirler. Stereosilyalartektoryal membran ile temas etmez. Her hiicrenin

tityleri, apeksleri modiolustan uzaktayerlesmis, 2 sirali ve ¢ift “V* seklinde (Sekil 7)
43,45

diizenlenmis 120 stereosilya igerir.

Sekil 7: I¢ ve dis tiylii hiicre stereosilya diziliminin Scanning Elektron

Mikroskopgériintiisii’®
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Afferent sinir liflerinin %90-95’i ITH ile sinaps yapar. Bunlar Tip I néron
olarakadlandirilir. Her bir iTHyaklasik 15-20 Tip I noron tarafindan innerve edilir.
DTHgeri kalan %5-10’u tarafindan innerve edilir. Bunlara Tip II néron denir. Her bir
Tip II noronyaklasik 10 DTH’yi innerve eder. Tip I’ler miyelinli liflerdir. Tip II
néronlar isemiyelinsizdirler. ic ve DTH’i innerve eden sinir lifleri, spiral ganglionda

yerlesmistir.*#*°""7

2.4 KOBAY TEMPORAL KEMIiK ANATOMISi

Koklea, timpanik bulla i¢indeki en belirgin yapidir ve timpanik bulla medial
duvarminbiiyiik boliimiinii yapar. I¢ kulak kavitesi genistir ve i¢ kulak ince bir
duvarla sarilmistir.Koklea ve her ii¢ semisirkiiler kanal orta kulak kavitesinde ¢ikinti
yaparlar ve bdylecekolaylikla tanmabilirler.’*® Koklea insanda oldugu gibi skala
vestibili, skala timpani veskala media olmak Uzere (¢ tubtler kompartmandan
olusur. Kobay ve insan kulagimorfolojisi bircok yonden benzerlikler gostermesine
ragmen bazi farkliliklar mevcuttur.Bu farkliliklar sunlardir®®%88;

*Kulak zar1 ve timpanik halkanin boyutlar1 temporal kemigin biiylikligline
oranlainsandakinden daha biiyiiktiir. Kulak zarinda pars flaksida yoktur.

*Havali hiicre sistemi daha basit olup dort biiyiik hiicreden olusur ve
insandakitrabekilasyon yoktur.

*Kobaylarda timpanik bulla olarak adlandirilan ¢ok genis ve muntazam bir orta
kulakboslugu mevcuttur.

*Kemikgikler iki tanedir (malleoinkudal kompleks ve stapes).

+Ostaki tiipii tamamen kikirdak yapidadir.

*Koklea bulla igerisine projekte olur. Timpanik bullanin medial duvarinin biiyiik
birkismini olusturur.

*Kobaylarda internal akustik meatus bulunmamaktadir.

«Kobaylarda koklea 3,25 veya 4,25 tur doniis yapar. insanda ise doniis sayis1 2,5-
2,75’dir.
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2.5. ISITME FiZYOLOJiSi

Ses Dalgas1 ve Ozellikleri: Ses maddesel bir ortamdan dalgalar halinde ayrilan
birtitresim enerjisidir. Kati, sivi ve gaz ortamdan gectigi halde bosluktan gecmez.
Katiortamlarda en hizli ve gaz ortamlarda en yavas hizla yayilir. Stvi ortamlarda
yayllmahizi ise ikisinin arasindadir. Sesin saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi,
tonuya da perdesi denir. Sesin frekans1 Hertz (Hz) ile ifade edilir. insan kulag: 16-
20000Hz arasindaki sesleri duyar. Yiiksek frekansli seslere tiz, alcak frekansh
seslerepes sesler denir. Insan kulagi her titresimi ses olarak duymaz ve konusma
sesleri engenis olarak 500-4000Hz arasindadir. Sesin kulak tarafindan duyulan
yiiksekligi fiziksiddetine baglidir. Siddet birimi desibeldir (dB) ve insan kulagi
tarafindan duyulan enkiiciik ses siddeti 20dB olarak tanimlanir.

Bir ortamin ses dalgalarinin yayilmasima gosterdigi direnceakustik rezistans ya da
impedans denmektedir. impedans ortam molekiillerininyogunlugu ve esnekligi ile
orantilidir. Ses dalgalar1 ortam degistirirken her ikiortamin impedans: birbirine ne

kadar yakin ise yeni ortama gecgen enerji miktar1 da okadar fazla olur.

Isitme: Atmosferde = meydana  gelen ses dalgalarmin ~ kulagimiz
tarafindantoplanmasindan beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak
algilanmasina kadarolan siire¢ igsitme olarak adlandirilir ve igitme sistemi denen genis
bir bolgeyiilgilendirir. Dis, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollar1 ve isitme

merkezi busistemin pargalaridir. Isitme birbirini izleyen bir kag fazda gergeklesir.5

A. [lletim (conduction) Fazi: Isitmenin olabilmesi icin ilk olarak ses
dalgalarininatmosferden dis ve orta kulak araciligiyla korti organimna iletilmesi

gereklidir. Bumekanik olay sesin bizzat kendi enerjisiyle saglanir.

Aurikula ses dalgalarinin toplanmasinda, dis kulak yolu da bu dalgalarin
timpanikmembrana iletilmesinde rol oynar.? Kulak kepgesi, konumu ve bicimi ile
cevredekisesleri toplamaya ve dis kulak yoluna yonlendirmeye yarar. Konka bir

megafon gibises dalgalarint dis kulak yolunda yogunlastirir. Bu sekilde ses
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dalgalarimin siddetinin6dB arttig1 sanilir. D1 kulak yolunun girisi ve kanalin kendisi
akustik rezonatdr gibirol oynar ve kulak zarindaki ses basmcim etkiler.? Ses
dalgasinin  atmosferdekiyayilmast ile dig  kulak  yolundaki  yayilmasi
karsilastirildiginda yetiskin bir insandal000-8000Hz frekanslarinda ses siddetinin
arttigl saptanmistir.’Bu siddet artis13500-4000Hz frekansi gevresinde en yiiksek
degerine ulagmaktadir.®® > 3500Hzfrekansindaki bir ses dalgasi dis kulak yolunda
yaklagik 15-20dBkuvvetlenmektedir.*®

Auditary nerve

Mallous

Tympanic . '
membrane Cochloor L5 AT \ Scala

\ vestibuli
Scola
ftympani
Vestibular
membrone

Tectoriol
moembrane

Hoir colls on
organ of Corfi

Round window

Avditory tube Basilar membrane

Sekil 8:Ses Iletiminin D1s, Orta ve I¢ Kulak Boyunca Isitme Sinirine Iletilmesi

Orta kulak, timpanik membrana ulasan ses dalgalarimin i¢ kulaktaki sivi
ortamagec¢mesini saglar. Bu gecis iki yolla olmaktadir: Ses titresimleri ya kulak zar
vekemikgikler sisteminin titresimi ile oval perilenfe gecer; ya da ses titresimleri
kulak zar1 ve orta kulaktaki havanin titresimi ile yuvarlak ve oval pencere yolu ile
perilenfeaktarilir (Sekil 8).Ses dalgalar1 orta kulaktan i¢ kulaga gegerken yani direnci
diisiik olan gazortamdan direnci daha yiiksek olan sivi ortama gegerken (rezistans
farkindan dolayi)ortalama 30dB civarinda bir enerji kaybina ugrar. Orta kulak bu ses
dalgalarindakienerji azalmasin1 onlemek amaciyla empedans (direng) adaptasyonu
saglar ve koklearsivilara gegen akustik enerji amplifiye olur.2**!® Orta kulagin ses

yukseltici etkisiii¢ mekanizma ile olmaktadir:
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1. Kulak zarmmin tahterevalli etkisi (catenary lever): Kulak zarinin
titresimbakimindan iki sabit noktast vardir. Kemik anulus ve manubrium
mallei.Kulak zar1 kemige siki bir sekilde yapistigi i¢in anulusta titresmez. Ancakince
olan orta kisimda titresir. BOylece ses enerjisi kismen hareketlimanubriuma
biiyliyerek geger. Bu sekilde ses enerjisi iki katina ¢ikar. Buna“catenary lever”

denilmektedir.

2. Kemikgik zincirinin yukseltici etkisi (ossikuler lever): Kemikgikler birkaldirag
gibi hareket eder. Bu kaldiragta manubrium mallei ve inkusun uzunkolu kaldiracin
kollarini, malleus basida destek noktalarini olusturur. Sesdalgasi ile inkodomalleolar

kompleks araciligiyla stapesin basina 1,3 Katgiiglenerek ulagmis olur.>®

3. Kulak zar1 ve stapes yiizeyleri arasindaki biiyiikliik farki (hidrolik lever):Orta
kulagin amlifikator etkisinde en Onemli rol hidrolik mekanizmaya aittir.Bu
mekanizma  kulak zann ile stapes tabam1  arasindaki yiizey alan
farklndankaynaklanmaktadlr.2’50rta kulak kaslarimin da ses iletimine etkisi vardir. M.
Stapedius ve M. Tensortimpani kaslarinin kontraksiyonu siddetli sesleri sondiirme

etkisi ile i¢ kulakyapilarini koruyucu etkiye sahiptir.>*

Orta kulak genel olarak bakildiginda sesleri i¢ kulaga gegiren pasif bir
mekaniksistemdir. Orta kulak mekanik bakimdan lineer bir 6zellige sahiptir. Yani
sesinsiddeti yiikselince, i¢ kulaga iletilen enerji miktar: da yiikselir. Orta kulagin bu
gorevine transfer fonksiyonu adi verilir. Algak frekanslarda kulak zar1 degismese
bileyliksek frekanslarda kulak zari diizensiz bir sekil alir ve siddet yiikselmesi ile
paralelolmayan bir enerji i¢ kulaga iletilir.>>®

B. Doéniisiim (transduction): I¢ kulakta frekanslarin periferik analizleri yapilir
vekorti organinda ses enerjisi biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline
déniisiir. *®*Kemikgik zinciri ile ses kokleadaki i¢ kulak sivisina oval pencere yolu ile
girer.Normal kosullarda, kulak zar1 ve kemikgik sistemi ile oval pencereye ulasan
sesenerjisi, hem hizli hem de yukarida bahsedilen ii¢ sistemin yiikseltici
etkisindendolayi, hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasan ses enerjisinden fazladir.

Pencerelereulasan ayri ses dalgasi arasinda iletim hizinin farkli olmasi yiiziinden faz
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farki ortayacikar. Bu olaya dezafaj denir. Bu faz farki sonucu ses dalgalarinin
perilenfe gecmesiile perilenf hareketlenir ve baziler membranda titresimler meydana
gelir. Butitresimler bazal turdan baglayarak apikal tura uzanir. 1960 yilinda
Bekeyskobaylarda ve insan kadavralarinda ses uyaran1 vererek stroboskopik
aydinlatma ileses dalgalarinin baziler membranda meydana getirdigi bu
degisikliklere gezinendalga (traveling wave) adini vermistir (Sekil 9).%> Bazal turda
bazal membran daha gergindirve baziler membran genisligi arttik¢a gerginlik giderek

azalir.

Orta kulaktaki oOzelliklerin aksine baziler membrandaki titresim amplitiidleri
nonlineerdir.Yani siddetin artmasi ile amplitiid ayn1 oranda artmaz ve bu 0zellik
yiiksekfrekanslarda daha belirgindir. Baziler membranin hareketi titrek tiiy
hareketleri ilebliylik 6l¢iide iliskilidir. Titrek tiiylerin titresim amplitiidleri arttikca

bazilermembran amplitiidleri de artar. Amplitiid artmas1 6zellikle dis titrek tlylerin

hareketamplitiidiine bagli olarak artis gosterir. Her titrek tiiyiin titresim amplitiidiiniin
2,556

enylksek oldugu bir frekans vardir.

Sekil 9:1lerleyen Dalga Modeli
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Kokleadaki yaklasik 3500 i¢ tiiyli hiicre (ITH) ve 13000 dis Tyl hiicre
(DTH)bulunmaktadir. Bu hiicreler ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin sinir
enerjisinedniisiimiinde  rol  oynarlar®™ ** En uzun DTH stereosiliast
tektorialmembranin alt yiiziine baglanir, muhtemelen daha kisa silialar ve
ITHstereosiliasi tektorial membranin alt yiiziine bagl degildir. Bazal membrandaki
yerdegisimi, tektorial membran ve retikiiler lamina arasindaki DTH’lerini
blkerekhareketlendirir. Kokleada dort tane ekstraselller elektriksel potansiyel

vardir:

Endolenfatik potansiyel (EP): Stria vaskilaris tarafindan olusturulur.** Anoksiye
veoksidatif metabolizmayr bozan kimyasal ajanlara asir1 duyarli oldugu igin,
varligistria vaskiilarisin aktif iyon pompalama siirecine baghdir. EP disindaki
digerpotansiyeller akustik uyartya baglhdir. EP transdiiksiyon igin mutlaka
gereklidir. Meydana gelisinde Na+K+ ATPaz’in rolii vardir. ATPaz baz1 koklea
hiicrelerinde vestria vaskiilarisin kenar hiicrelerinde vardir.’ Endolenfin yapim

bozuklugu mekanikpresbiakuzi denen tabloyu yapar.

Koklear Mikrofonik (KM); koklea iginde veya oval pencere kenarinda olgiilen
ACakimdir. Biiyiik 6l¢tide DTH’e ve bunlarin meydana getirdigi K+iyonu akimina
baglidir. Baziller membran hareketleri ve ses uyaranlar ile direktiligkidedir.
DTH’instereosilyalarinin  hareketi ile DTH’in direnci degisir. Stereosilyalarin
modiolustan uzaklagmalari ile direncdiiser; modiolusa yaklagmalar1 halinde ise artar.
Bu hareket K+ iyon hareketlerini tersyonde etkiler. EP’ de bu hareketlerden etkilenir.
DTH’in tahribindeKM kaybolur. KM dalga sekli biiyiik 6l¢ude baziller membran

hareketinin aynisidir.

Sumasyon Potansiyeli (SM); SM biylik olgide titrek tlylt hucrelerin
icindekielektrik potansiyelin yonlendirdigi bir akimdir. Daha ¢ok DTH’inhlcre igi
potansiyeli ile ilgilidir. Ses uyaranina, bunun frekansmma ve uyariningiddetine
baglidir. Akimin yonii elektrodun yoniine, ses uyaraninin frekansina vesiddetine gore

degisir.
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Tum Sinir Aksiyon Potansiyeli (TSAP); TSAP yada BAP (bilesik
aksiyonpotansiyeli) isitme siniri liflerinden Olgiiliir. Yuvarlak pencere yanina,
kafatasina, diskulak yoluna ya da sinirin kendisine konan elektrodlar ile dlctlir. Son
zamanlardaSP/TSAP amplitiidlerinin  karsilastirilmasi  ile Meniere Hastaligi

tanisinindesteklenmesi hedeflenmistir.

Endolenf iginde +80 mv’luk bir EP vardir. Buna karsilik titrek tuyli hucrelerin
icindeise negatif elektrik yiuk bulunur. Bu yiik ITH’de -45 mv, DTH’de ise -70
mv’dur. Bu fark nedeni ile hiicre i¢ine dogru K+ iyonlariakimi ortaya g¢ikar ve
kimyasal birtakim transmitterler araciligiyla K+ akimi birelektrik polarizasyon ortaya
cikarir. Sonugta baziller membran hareketleri elektrikakima doniismiis olur ve
kendileri ile iliskili olan sinir liflerine bu elektrik potansiyelaktarilir. Bu yolla
mekanik enerji stapes tabanindan perilenfe aktarildiktan sonratitrek tuyli hiicrelerde
elektrik akima doniistiiriliir. Sinir lifleri ile hiicreler arasinda spesifik bir
norotransmitter olup olmadig1 heniiz bilinmemektedir. Sinir lifleri ilgiliolduklar
titrek tiiylii hiicrelerin 6zelliklerini aynen yansitirlar. Karakteristik frekansnon-lineer
Ozellikler aynen sinir liflerinde de goriiliir. Bu sekilde sinir enerjisifrekans ve

siddetine gore korti organinda kodlanmig olur.>*®

C. Sinir sifresi (neural coding): ITH ve DTH de meydana gelen elektrikselakim,
kendi ile ilgili sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetinegore
korti organinda kodlanmig olur.”*® Insanlarda isitme siniri 30000 liften yapilmistir.
Bu liflerin %90-95°i miyelinli,bipolar ve ITH’de sonlanan tipl ndron seklindedir.
Buna karsilik %5-10’u miyelinsiz, unipolar ve DTH’de sonlanan tip2 ndron
seklindedir. Tipk: tlylu hiicrelerde oldugugibi her sinir lifinin duyarli oldugu bir

frekans vardir.?
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D. Alg1 (cognition)-Birlestirme (association) fazi: Tek tek gelen bu sinir
iletimleri,isime merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Boylece sesin karakteri ve anlami
anlagilirhale gelir.*®Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 n. koklearis adin1
alarak ponstakikoklear nukleuslara ulasirlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal
olmak {izere ikigruptur. Diisliik frekanshi seslerle olusan uyar1 ventral nukleusta,
yiiksek frekansliseslerle olusan dorsal nukleusta sonlanir. Bu liflerin ¢ogu beyin
sapmin karsi tarafinagecerek superior olivar komplekse katilirlar. Lifler buradan
lateral lemniskus veinferior kollikulusa giderler. Inferior kollikulustan g¢ikan lifler
medial genikulatnukleus araciligiyla temporal lobdaki Silviyan fissiiriine yerlesmis

isitme merkezinegelirler.>*°

2.6. SENSORINORAL ISITME KAYIPLARI

Kisinin daha oOnceki isitmesine gore kendisi, c¢evresindekiler ya da bir
hekimtarafindan farkina varilan nicelik yoOniinden isitme degisikliklerine
sagirlikdenilmektedir. Bu degisim sesin hi¢ isitilmemesinden duyunun en hafif
derecedeazalmasimna kadar genis bir alani kapsar. Dogustan itibaren oldugu gibi
sonradan daortaya cikabilir. Ani, yavas seyirli, tek veya ¢ift tarafli olabilir. Klinik ve
odyolojik muayenelerle isitme kaybi tespit edilince bunun isitme yolununhangi
boliimiinde oldugunu anlamak gerekir. Iletim tipi isitme kaybinda patoloji diskulak
yolu, orta kulak veya 6staki tiipiindedir. Sensorinéral tip isitme kayiplarindapatoloji
stapes tabaninin gerisinde bir bolgededir (i¢ kulak veya isitme sinirinde). Bucins
isitme kayiplarina perseptif veya sinirsel tip sagirlik denir. Santral isitmekayiplarinda
etken patoloji igsitme korteksi ile medulla oblangatadaki isitmegekirdekleri arasinda
bir yerdedir. Fonksiyonel isitme kayiplar1 hicbir organikbozukluk olmadigi halde
ortaya ¢ikan olaylar i¢in kullanilir. Burada olaya psikojenikveya emosyonel olaylar
i1se karigsmistir. Bazen isitme kaybina birden ¢ok olay nedenolabilir. Bunlara mikst tip
isitme kaybi denir. Sensorinoral tip isitme kaybinda cesitli karakteristik bulgular
vardir. Kayipstireklidir, tinnitus genelde yiiksek frekanslardadir. Hava yolu ile iletim
azalmigolarak tespit edilir ve kemik yolu ile iletimde azaldig: i¢in hava kemik araligi

yoktur.
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Sensorindral tip isitme kayiplarini lokalizasyonlarina gore su

sekildegruplandirabiliriz.

Koklear Lezyonlar

1. Konjenital malformasyonlar: Mondini aplazisi, Michel aplazisi, scheibe aplazisi.
2. Herediter hastaliklar:Alport sendromu, Usher sendromu, Waardenburg sendromu,
Familyal progresif isitme kaybi, Osteopetrosiz, Refsum hastaligi, Pagethastaligi, Von
Recklinghausen hastaligi, Osteogenesiz imperfekta vb.

3. Enfeksiy6z Labirentit: Labirentitlerotitis mediakabakulak, herpes zoster, menenjit,
sfiliz.

4. Meniere Hastalig1

5. Presbiakuzi

6. Ototoksisite

7. Ani isitme kaybi

8. Travmalar: Temporal kemik travmalari, akustik travma,perilenf fistili, iatrojenik
nedenler

9. Timorler: Glomus tiimorleri, faysal sinir schwannomu, yassi hiicrelikarsinom
10.Endokrin ve metabolik hastaliklar: DM, hipotroidizm, hiperlipoproteinemi, KBY
11. Otoimmun igitme kaybi

12. Sistemik immun hastaliklar ve vaskiilitler

13. Vaskiiler hastaliklar

14. Koklear otosklerozis

Retrokoklear Lezyonlar ve Santral Lezyonlar

1. Enfeksiyonlar

2. Prematiirite, dogum travmasi, anoksi

3. Eritroblastosiz fetalis

4. Norolojik hastaliklar: Multiple Sklerozis, myastenia Gravis, kortikal isitmekayb1
5.Tumoral patolojiler: Akustik nérinom,epidermoid timorler, araknoid Kistler,

glioma, 4.ventrikul epandimomu, 16semi, polisitemi, metastazlar.
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2.7. ISITME KAYIPLARININ TANISINDA OTOAKUSTIK EMISYONLAR

Koklear fonksiyonun anlasilmasina yardim eden sonbuluslardan bir tanesi kokleanin
sadece ses algilamadigi, ayn1 zamanda da akustikenerji iirettiginin ortaya konmasidir.
Bu olgu ilk kez 1948 yilinda Gold tarafindanortaya stiriilmiisse de otoakustik

emisyon (OAE) kesfi 1977 yilinda David Kemptarafindan yapilmustir.*®

Kemp
insanlarin algilamasmin esigine ulasmak icin gerekenenerji seviyelerine, isitsel
sistemin nasil cevap verebildigini anlamamiz i¢in gerekli olan sahayr kurmustur.
OAE’larin kesfi ilk baslarda olduk¢a fazla siiphe uyandirmis ve orta kulakla
ilgiliartefaktlar oldugu distiniilmiistiir. Giinlimiizde koklear orjinli oldugu

belgelenmis vekabul gérmiistiir.48K0klear orjinli oldugunu gosteren bulgular

sunlardir:

1. Akustik travma: Klinik c¢alismalarda, asir1  akustik  stimiilasyonun
OAE’larinamplitiidiinde diisme ve kayba neden oldugu gésterilmistir.16’49

2. Supresyon: OAE amplitiidlerinin, ek tonlarin  stimiilasyonu ile
azaldigisaptanmistir. Supresyon miktar1 ise supresor tonun siddet ve frekansina
baglidir.**°

3. Ototoksik 1ilag kullanimi: Kokleaya toksik maddelerin kullanimi ile
OAE’larkaybolmakta ya da amplitiidleri diismektedir.? Insanlar iizerindeki
caligmalaraspirin ve sisplatin ile yapllmlstlr.mAspirin kullanim1 ile SOAE’larda
kaybolmaya da amplitiid azalmasi gdsterilmistir.>

4. Hipoksi: Yapilan hayvan ¢aligmalarinda hipoksi sonrasi her tiir OAE’da azalmave
kaybolma izlenmistir. OAE’larin bu tiir metabolik degisikliklerdenetkilenmesi orta
kulaktan tiretilmelerinin miimkiin olmadigini gostermektedir. >

5. Isitme Kayb1: 25-30dB isitme kayb1 olan vakalarda emisyonlarin eldeedilememesi,
frekansiyel segicilik olmasi (ayn1 kulakta isitme kaybinin oldugufrekanslarda

emisyonlarin saptanmayip, normal frekanslarda saptanmas1)OAE’larin koklear orjinli

oldugunu diisiindiiren diger kanitlardir.”®

25



6. Noral ya da kulak orjinli olmadigina dair kanitlar: OAE’lar artan stimulusoranlari
ile adaptasyon gostermemektedir. Hayvan calismalarinda verilentubokiirarin
SOAE’lan etkilememistir. Yine kas gevseticilerinin kullanildigi genel anestezi almis

insanlarda da SOAE’lar etkilenmemistir.

7. Koklear dalga iletisine uygunluk: Stimulus ardindan OAE’un yiiksek
frekansbilesenleri kisa gecikme siiresi ile olusurken, al¢ak frekans bilesenleri daha

gecolusur. Bu da koklear ilerleyen dalga teorisi ile uyumludur.*®®

8. Nonlineer Ozellik: OAE amplitiid gelisimi, disiik stimulus amplitiidleri
icinbaglangicta lineer artis gosterir. Stimulus amplitiidii arttikca, OAE gelisimi
denonlineer olur. Bu durum OAE’larin koklear orjinli oldugunu destekler. *OAE’lar;
dis kulak yolundan kaydedilmeden once kokleadan kemikgik zincir vekulak zari
tarafindan iletilen vibratuar enerjidir. OAE’larin koklear dolagsan dalgalarin giiglii
yan {riinii olmast sebebiyle, periferalisitme sisteminin biiyiik bir kisminin normal
fonksiyonunu dogrulamakta bize yardim eder. OAE’lar kulak zar1 hareketi ile birlikte
tim orta kulak kemikgik zincirininnormal hareketini, oval pencere ve stapes
hareketini gerektirir; fakat OAE’lar ortakulak fonksiyonunun bir dl¢imi degildir.
OAE’lar koklea i¢indeki aktiviteseviyesinin bir dl¢limiidiir. OAE’larin varlig1 normal
sekilde calisabilen i¢ kulagingenel anatomik ve fizyolojik yapisin1 dogrular. Bu,
baziler membran, korti organi,stria vaskiilaris hareketine bagli endolenfin ve dis sa¢
hiicre sisteminin saghiginigerektirir. OAE’lar bu sistemler kotiilestiginde baskilanir.
Bununla birlikte OAEkullanilarak koklear disfonksiyon veya patolojilerin tipleri
arasindaki farklilasmabelirlenemez. OAE’larin varligi, dis sa¢ hiicreleri ve daha
fazlasin1 da iceren koklearsistemin ve tiim orta kulagin fonksiyonel biitiinliigli i¢in
bir kanit olarakgdriilmelidir.®*'DTH, kokleanin frekans seciciliginde aktif rol
oynarlar ve kokleadaki ilerleyen dalgahareketine katkida bulunarak amplifikator

gorevi yaparlar.
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Amplifikasyonun miktarilineer degildir ve gelen sinyalin diizeyine baglidir. DTH
kontraktil fonksiyonlari,aktin ve miyozin filamentleri icerir. Aktin ve miyozin
tarafindan saglanan hiicremotilitesi korti organinin aktif mekanik yanitini olusturur.
DTH’lerin aktif mekanikhareketlerinin kaybi, esik sensitivitesi ve frekans
seciciligindeki diisme ilesonuglanir. DTH’ler tahrip edilirse; koklea, spesifik
bolgelerinde frekans ozelliginikaybeder ayrica esikte 40dB kadar bir artis olur.

30dB’i gecmeyen koklear isitmekayiplarinda OAE’lar elde edilebilmektedir. %

OAEFE’lar koklear tepki hakkinda yiliksek derecede frekansa spesifik bilgi
saglarlar.Laboratuvar c¢alismalari, OAE tepkisinin, kokleanin frekansa spesifik
bolgesindemeydana geldigini gostermistir. OAE’lar kullanilarak koklear fonksiyonun
iyl vekoti bolgelerinin ayritilarini planlayabiliriz. Bir frekanstaki OAE cevaba,

digerfrekanslarda normal koklear fonksiyonun ispati olarak alinmamalidir.*

OAE’lart  kullanarakodyogramlari yeniden diizenleyememize ragmen, koklear

durumdaki oldukga kiiglikdegisiklikleri tespit edebiliriz.*°

Otoakustik Emisyon Siniflamasi:

A. Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE): Eksternal stimulus olmaksizinkoklear
kaynakli seslerin kaydedilmesidir. Bu sesler diisiik siddette dar-bandsinyalleridir.
SOAE odyometrisi normal olan popiilasyonun %40°inda vardir. Aynigekilde bebek,
cocuk ve geng eriskinde de ayni oranda bulunur. Ototoksik ilaglardanve giiriiltiiden
etkilenir. Yas ilerledik¢e goriilme sikligi ve amplitiidii diiser. Normaltoplumda belli
bir oranda saptanabildigi i¢in koklear fonksiyonun gdstergesiolamamaktadir. Ancak
SOAE’un varhi@i emisyonun gorildiigii frekans bdlgesindeisitmenin normal
sinirlarda oldugunu destekler. SOAE, dis kulak yoluna konan birmikrofon ile elde

edilen kanaldaki ses ortalamasidir.">""*
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Ayni kulakta birden fazla frekansta, kisinin bir veya her iki kulaginda
saptanabilir.Her iki kulakta saptanirsa ayni frekansta olmasi sart degildir. Saptanan
SOAE’laringogunun siddeti 10dB ses basing seviyesinden (SPL) diisiiktiir. Nedeni
bilinmemeklebirlikte SOAE’lar sag kulakta daha sik saptanmaktadir. Ayrica

kadinlarda goriilmesiklig1 erkeklerin iki kati kadardir."’

B. Evoked (uyarilmis) otoakustik emisyon (EOAE): Emisyonun olusabilmesiigin
degisik sekillerde akustik stimulus verilmektedir. Giiniimiizde ii¢ tip oldugukabul

edilmektedir.®®

1.Transient evoked (gegici uyarilmig) otoakustik emisyon (TEOAE): Ilk olarak1978
yilinda Kemp tarafindan ortaya konmustur ve uyarilmis akustik emisyonlarolarak
adlandirilmigtir. Giiniimiizde yaygin olarak, diger uyarilmisOAE’lardan ayirt etmek
icin uyaranin tipine dayanarak TEOAE deyimikullanilmaktadir. TEOAE, akustik
stimulusa cevaben kokleanin DTH’nin elektromotiliteaktivitesinin
gostergesidir. ®TEOAE lar klik seklindeki kisa akustik stimulus ilebelirli bir latans
stiresi sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Bu stimuluslar zayiftir (30dBaltinda) ve stimulus
siddetindeki artisla non-lineer olarak gelisirler.35TEOAE’lar1 saptamak i¢in
kullanilan prosediir beyin sap1 cevapli odyometriye(ABR) benzer. ABR’deki 6l¢iilen
sinyal elektriksel iken, TEOAE’daki akustiktir.Yapilan c¢alismalarda, TEOAE

sonuglari ile ABR esikleri arasinda korelasyonsaptanmlstlr.85

TEOAE’lar normal igiten vakalarin %98-100’tinde vardir. TEOAE, isitme kaybi1 25-
30dB’i gecerse saptanamaz. Ayrica isitmesi normal yenidogan ve ¢ocuklarda

dapozitiftir. Spesifik olarak infant TEOAE’larinda amplitiidler daha buyUktdr.

Infantlarda  elde edilen emisyonlar eriskinlerdekinden ortalama 10dB
dahasiddetlidir. *Hafif ya da daha fazla isitme kaybi olanlardan normal isitme
hassasiyeti olanlari(30dB daha iyi) ayirmak bakimindan, 1000Hz’de TEOAE’lar
daha hassastir. 2000 ve3000Hz i¢cin TEOAE ve DPOAE esit hassasiyettedir. 4000-
6000Hz’de iseDEOAE’lar daha hassastir.
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2. Stimulus frekanst otoakustik emisyon (SFOAE): Kokleada, diisiik seviyedekive
sabit ton akustik stimulasyon ile uyaran frekansinda elde edilen akustikenerjileri

tanimlar.

3.Distorsiyon products (bozuk Urtnler) otoakustik emisyon (DPOAE): Goldstein
1967 yilindaemisyonlarin non-lineer Ozelliklerinden dolayr koklear kaynakli
oldugunu ortayacikarmistir. DPOAE’lar iki ayr1 frekanstaki pure ton seslerin
simiiltane olarakverilmesi ile ortaya ¢ikarlar.”*Saghkli koklea, bitonal stimuluslar ile
intermodiilasyon iirlinleri denen ekfrekanslarin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanan pek ¢ok
farkli distorsiyon {riinlerine yolacar. Bu emisyonlar pek cok frekansta ortaya
cikmakla beraber en belirgin emisyon2fl-f2 frekansi, DPOAE’larin bazal

membranda olugma yerinden kaynaklanmaktadir (Sekil9).>

bDistortion Product Bfoacoustic Emission

Sekil 9:Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyonlarin Sematik Gosterimi

Olusan DPOAE’nun amplitiidii, stimiilasyonda kullanilan tonlarin siddetleri ile
yakiniligki gosterir. Kulak yoluna iki ayr1 frekansta ses vermek i¢in iki minyatiir
speaker ve bir minyatiirmikrofon konmasi gerekir.”® Uyaranlarin frekans ve siddet
oranlar1  Ol¢limlerinsonuglarint  etkilemektedir. Pek c¢ok calismada, 1kHz
Uzerindekifrekanslarda; pure ton odyogramla, DPOAE arasinda frekansa spesifik bir
iliskioldugu  gosterilmistir.  Stimulatér tonlarin  f2  siddetleri  distiriilerek
DPOAEamplitiidiindeki degisiklikler kaydedilir. Bu durum bize cevaplarin non-
lineeroldugunu yani kokleadan kaynaklandigini, enstriimantasyon artefakti

olmadi glmkamtlar.53
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DPOAE ile kulagt test etmek igin kisa bir gegici ses verilirse, verilen
uyaridankokleanin kendi sesini ayirt etmek icin koklea igindeki tepki her bir gegici
sesarasindaki sessiz periyotta Olgiiliir. Farkli frekanslarda iki siirekli ses ile
DPOAE’nunbir parcasini ele gegirmek kolaydir. 60SPL seviyesinde ve dahaiizerinde
DPOAE testinin yuksek 0zelligi ve diisiik hassasiyeti, TEOAE testinindiisiik 6zelligi
ve yiiksek hassasiyetini tamamlar. DPOAE sinyal ¢ikarma 0&zelligi 4-5kHz
tizerindeki frekanslarda, TEOAE’dan daha iistiindiir ve konusmafrekans: iizerinde
isitme kayb1 i¢in belirleme yaparken énemlidir. DPOAE’larin yiiksek hassasiyeti ve
iyi frekans 6zelligi normal duyma fonksiyonuolanlari, DTH’nin ciddi lezyonu olan
olgulardan ayirmaya imkan verir. DTH lezyonuciddi oldugunda, 6zellikle diisiik
frekanslar icin DPOAE, 50 dB iizerinde duymaseviyesi degisimi olanlar1 ayirmaya
izin verir. Bununla birlikte, DPOAE’lar pure ton isitme esiklerini degerlendirmek
icin uygundegildirler. DPOAE’lar normal ve normale yakin orta kulak ve koklear
fonksiyonunispatini gosterir, fakat isitme esiklerini yansitmaz. Kemirgenlerde iki

tonla uyaran verilmesi sirasinda yiiksek seviyeli distorsiyonolusur.

Otoakustik Emisyon Olciimiiniin Yararlan

1. Non invaziv: anestezi gerektirmeyen agrisiz yontem

2. Pasif kooperasyon gereksinimi: Cocuk ve mental retarde hastalarda kullanilir.
3. Giivenilirligi kesin

4. Duyarl bir test

5. Koklea icin spesifik: DTH’lerini degerlendirir.

6. Kisa test zamani: Genis hasta grubu taranabilir.?®

Otoakustik Emisyon Kullanim Alanlar:

1. Isitme kaybinin belirlenmesi igin:

-Yeni dogan, siit cocugu ve ¢ocuklar (tarama amaci ile)

-Davranis odyometresinde zor karar verilen olgularda, psikojenik isitmekayiplarinda
- Eriskinlerde

2. Koklea fonksiyonun monitdrizasyonunda:

-Ototoksisite; Aminoglikozidler, sisplatin, dilretikler

- Giirtiltiiye bagl isitme kaybi, prespiakuzide erken tani
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- Intraoperatif uyanma
- Ani igitme kaybi

3.0dyolojik ayirici tani: Koklear lezyonlarin ayirici tanisinda.
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3. BIYOSERAMIKLER ve GLASS iYONOMER SEMENTLER

Biyomateryaller; polimerler, metaller, seramikler ve bunlarin kompozitlerinden
hazirlanabilir.Polimerik biyomateryaller ¢ok degisiksekillerde ve 6zeliklerde
hazirlanabilmeleri, yiizeyozeliklerinin modifiye edilebilmesi gibi pek ¢ok avantaja
sahiptirler.Biyoseramikler doku ile etkilesimlerine gore biyoinert, biyoaktif ve
biyobozunur seramiklerolmak iizere ii¢ ana gruba ayrilir. Biyoinert seramiklerin
doku ile etkilesimleri mekanik bagseklindedir. Mekanik bag biyoinert seramigin

dokuyudegistirmeden doku ile bir aradabulunmasi anlamina gelmektedir.

Biyoaktif seramikler kemikle ya da canli organizmaninyumusak dokusu ile kimyasal
bag yaparak etkilesirler. Biyobozunur seramikler ise biyolojikolarak bozunarak
zamanla doku ile yer degistirir. Tablo 1’ de biyoseramiklerinsiniflandiriimalar1 ve

ornekleri goriillmektedir.?®

Tablo 1:Biyoseramiklerin doku ile etkilesimlerine gore siniflandirilmalart ve

biyoseramik drnekleri

Biyoseramik tipi Doku ile | Biyoseramik Ornekleri
etkilesimi

Biyoinert Mekanik bag | Al, Zr, Ti oksitler

Biyoaktif Kimyasal HA, biyoaktif cam, Glass
bag yapar seramikler

Biyobozunur Yer degistirir | TCP (Trikalsiyum fosfat)

32



3.1. GLASS iYONOMER SEMENT iCERIGi VE FORMLARI

GIS ilk kez 1969 yilinda Alan Wilson® tarafindan (DevletKimya Laboratuari,
Londra) gelistirilmistir. Bulunmasini takiben Wilson*® ve McLean*®GIS dental dolgu
materyali olarak kullanmaya baslanmistir (1974). ilkkullanima giren sementler
iyonlasabilen floro-alimino-silikat cam (glass) ve kopolimerakrilik asitin sulu

sollisyonundan olusmustur.

GIS, silikat sement ve polikarboksilat sementlerin hibridleridir. Bununiiretimindeki
amag¢ esasinda silikat sementlerin (translusensi ve florid salinimi) ve polikarboksilat
sementlerin (dis yapisina kimyasal baglanabilirlik ve disin pulpa kisminazarar
vermeme) karakteristiklerini birlestiren tek bir sement formu olusturmaktir.

Genel icerik:

-Toz Kisim: lyonlasabilir kalsiyumfloroaliiminosilikat cam (glass) partikllerinden
olusur.Uretim asamalarinda toz haline getirilen karisimdacesitli  boyutlarda
partikiller elde edilmis,bunlar sementin kullanim alanina goére smiflanmistir.
Optimal blyuklik genel olarak 13-19mikron arasindadir.Toz nihayetinde % 10 ile %
23 arasinda, kalsiyum florid, sodyum florid ve aliminyumfloridden agiga ¢ikan
florid igerigine sahiptir.

-Likit kisum: Sivi kisim  akrilik  asitin - kopolimer ve polimerlerinin sulu
soliisyonudur.Kopolimer iki molekilden olusan bir zincir olarak ifade edilebilir.
Glass iyonomer sivi kismii¢in kopolimer, poliakrilik asit segmenti ve itakonik asit

segmenti gibi bir molekdl olabilir.
Sement matriksinin yapisina katilan en 6nemli asit olan poliakrilik aside ek olarak (¢

baksa asit daha bulunur. Bunlarin her biri GiS’lerin kimyasinda ve

kullanabilirliginde 6nemli roloynar.
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Bunlardan itaconic asit, cam (glass) ve sivi kisim arasindaki reaksiyon gicuni
yiikseltir.Ayrica iki poliakrilik asit zinciri arasinda hidrojen baglar1 kurulmas: sonucu
meydanagelebilen, sivinin jel hale ge¢mesi olayini Onler.Polimaleik asit ise
genellikle siv1 i¢inde bulunur. Poliakrilik asitten daha gii¢liidiir ve bu,sementin daha
dayanikli, neme daha az duyarl olmasini saglar. Bu asit daha ¢ok karboksil(-COOH)
grubu igerir ve bu gruplar da daha hizli polikarboksilat baglart kurulmasina
nedenolur. Bu sayede daha Klasik, stabil ve estetik bir sement formu olusur. Tartarik
asit de sivi kisimda bulunan O6nemli bir bilesendir. Bu asit glass
partikiillerindensalinan iyonlar ile kompleks olusturarak polimer zincirlerinin lineer
hale gelmedenbirbirlerine baglanmasin1 Onler. Boylece sement daha giic¢li ve daha
dayamkli olur. Tartarikasit GIS’lerin kontrol edilebilir karakteristiklerinde énemli
roli olan birbilesendir ve sementin dérdinct énemli bileseni olarak ifade edilir (toz,

poliasitler ve su ilebirlikte).GIS formlar::

- Su karisimhGIS (Water-mixed): Toz halinde bulunur,distile su veya tartarik asit

soliisyonu ile sulandirilarak kullanilir.

- Su karisitmh olmayan GIS: Poliasit iceren sivilar halindesunulur ve 6 hafta iginde

poliakrilik asit zincirleri kendiligindenolusur.

- Kombine sunulan GIS bu iki tipin kombinasyonuseklinde sivi ve toz
komponentler halinde sunulur. Fiziksel 6zellikleri, viskozitesi,raf émri iki formun
arasindadir.

Kullanimlarina gore glass iyonomer sement siniflart:
- Tip 1 Luting Sementler (macun, viskoz kivamly; 13- 19 mikron caplarinda

campartikiilleri iceren sementlerdir. Toz ve siwvi kisim oram yaklasik

1,5/1°dir.Macunkivaminda bulunur.
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- Tip 2 Restoratif Sementler; Caplar1 50 mikrona kadar olan cam partikiilleriigeren
sementlerdir. Toz sivi orani yaklagik 3/1’°dir. Bunlar ayrica metal ilaveedilmis glass
iyonomerleri igerirler.  CalismamizdakullandigimizGIS ~ (Espe  Ketac  Cem

Radyopaque — Glass iyonomer Luting Cement) de buformdadir.

- Tip 3 Kimyasal hazir bazli ¢ukur ve catlak formlari; Hazir kati bloklar

halindebulunur.

- Tip 4 Gorunir w51k ile optik aktiflenen sement formlary; Genellikle dishekimliginde

kullanilir.
3.2.GLASS iYONOMER SEMENT FiZiKOKIMYASAL OZELLIKLERI

Kimyasal ozellikler:

Sivi ve likit kisimlarin karistirilmasi ile baslayan hazirlama reaksiyonu birbiri igine
girmis ligfazi icerir.

-Faz 1: Siv1 ve toz kangtirildigi zaman, poliakrilik asidin suda iyonizasyonuyla
hidrojeniyonlar1 olusur. Olusan bu iyonlar glass (cam) partikillerinin periferilerine
saldirarakburalardan kalsiyum, aliiminyum ve florid salinimina neden olurlar ve
glass partikiilleriniigine alan silika bazli hidrojel bir formasyon olusur.

- Faz 2: Reaksiyonun ikinci fazinda Ca*? ve Al iyonlar1 hidrojel silikadan akoz
sementicine go¢ ederler ve burada pH artisi ile polituzlar (6zellikle polikarboksilat
tuzlari) olarakgOkerler.

- Faz 3:ileriki zamanlarda sementin fiziksel 6zelliklerinde gelisime yol acan silika
bazlihidrojel ve polikarboksilatlarin yavas hidrasyonu olayr goriiliir. Bu fazdaki
reaksiyon aylarcadevam edebilir.

Sementin fiziksel Ozellikleri ve reaksiyonun tamamlanmasi siirecinin ¢ok uzun
sturmesinedeniyle, bu reaksiyonun klinik olarak 6nemli iki sonucu gorulir:

- Bunlar sementin nemle temasa hassas olusu ve kuruluga hassas olusudur.
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Fiziksel Ozellikler:

-GIS orta derecede sert, kirilgan, yiiksek basing giicline sahip fakategilmeye uygun
olmayan, asinmaya direngli materyaller olarak tanimlanabilir.

-Fiziksel Ozellikleri yavasgelisir, 6rnegin basing giiciiniin tip 2 GIS’de bir yildan
uzun bir periyotta arttigigdsterilmistir.

-GIS’ler nemli ortamda genisleme gosterirken, kuru ortamdadaralirlar.

-GIS iyi bir renk sabitligi gosterirler.

-GIS’in termal genisleme katsayis1 dis yapisi igin 0,8 iken termaldifiizyon 6zelligi
dentin ile yaklasik olarak aynidir.

-Gerilme gucl sikistirtlma giiciiniin sadece 1/10 ‘u kadardir. Yani sikistirilmaya
dahadayanikli iken gerilmeye daha hassastir.

-Tabaka kalmlig: tip 1 GIS i¢in 18 ile 23 mikron arasinda olarak kabuledilmistir.*
3.3.GLASS iYONOMER SEMENTLERIN BiYOUYUMLULUGU

GIS’ler, kesinlesmis baz1 kimyasal karakteristiklerinden dolayr biyouyumlu
sementlerolarak kabul edilebilir. Cunka;

- Birgok GiS’in s1vi komponentinin en biiyiik kismini olusturan poliakrilikasit zayif
bir asittir,

- Gorllebilen serbest birka¢ hidrojen iyonu polimer zincirlere elektrostatik olarak
baglanir,

- Polimer zincirler uzundur ve bu yiizden dentin veya kemik tubuller igine
dagilmayacak vebunlarin pulpada yan etki olusturmasini 6nleyecek sekilde birbiriyle
karigmiglardir.Diisiik pH varliginda sitotoksik etkisi olan florid salinimi artar,
karisiminda kullanilan bazmateryaller sayesinde GIS’in asir1 florid saliimi énlenmis
olur. Yiiksek toz sivi oranikullanimi glass partikiillerinden iyon salinimini daha gok
arttiracagindan toksik etkilerinartisina neden olabilir. Bu nedenle toz sivi oranini
mimkin olduguncadiisiik tutmak gerekir.Sementin sivi ile erken temas: halinde
toksik olabilecek iyonlar, yikanarak dokuya karisiptoksisitenin artmasina yol

acabilir.”’
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3.4. GLASS iYONOMER SEMENTIN ADEZYONOZELLIKLERI

GIS’ in yerlestirilmesini takip eden 15 dakika iginde baglanma glici, tiim giictiniin %
80 ‘idlizeyine ulasir.® 1968’lerde Smith®, adezyonda sementin karboksil gruplari
ileyerlestirildigi kemik dokunun kalsiyumu arasindaki selasyonun primer mekanizma
oldugunutarif etmistir. Beech® (1973) , adezyon icin herkesin 6ne siirdiigii kalsiyum
ve karboksil gruplariarasindaki etkilesime inanmakla birlikte sekiz gruplu stabil
olmayan halka formasyonuna yolacan bu selasyon sdylemine karsi c¢ikmustir.
Wilson®™ (1985), GiS’ler igin,kemik dokusundan serbestlesen kalsiyum ve fosfat
gruplarinin  sementin karboksil (COO-)gruplar1 ile etkilesmesinebagliyapimsa
teorisini tarif lemistir. Bu teoriye gore sementinkemik baglanma Yylizeyinde
aliminyum ve kalsiyum fosfat iceren bir ara tabaka olusur bu aratabaka karboksil

gruplari ile etkilesime girer.

3.5.GLASS iYONOMER SEMENTIN HAZIRLANMASI VE KULLANIMI

Cimento; kemik, metal, hidroksilapatit ve katilasmis ¢imentoya direk olarak
yapisabilir.Hazirlama reaksiyonu tamamlandiginda kemik ¢imentoya elmas tur ile
sekil verilebilir, su ileyikanabilir. Materyal etrafindaki sivilara gegirgenligini ve
hassasiyetini kaybeder. Bu 6zelliginden dolayr orta kulak cerrahisi i¢in uygun bir
materyaldir.**Hazirlama islemi esnasinda bir miktar aliminyumsilikat tozu lam
tizerine konur ve tozuniizerine birka¢ damla polialkenoik asit damlatilir. Bir
elevatorle yaklasik 60 saniye karistirilirve bdylece iyonomerik kemik cimentosu
olusturulur. Ortama 1s1 veren reaksiyon karistirmaesnasinda yiiksek sicakliklara
ulastigindan mikrobiyolojik bir ortam olusumuna izin vermez.Bu islemi takip eden 5-
7 dakika icerisinde kemik ¢imento istenilen yere bir pik yardimiylauygulanir,
cimento uygulanacagi sahaya donmadan Once ulastirilmalidir, onarim igin
gerekencimento miktar1 ¢ok azdir. Kemik ¢imento 1slak ortamlarda da kullanilabilir
fakat sertlesenekadar gegen yaklasik 7 dakika boyunca kuru bir ortamda beklenmesi
gerekmektedir. Bu siireicinde toksik olabilen iyon salinimi giderek azalir. Cimento
uygulanacak yuzeydeki mukozalmembranlar veya yumusak dokular bdlgeden

uzaklastirilir. Kemik cimento istenmeyen birsahaya uygulanirsa veya damlarsa,
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aspirator veya pik yardimiyla uzaklastirilabilir, bunundisinda tam olarak sertlestikten

sonra da pik veya hook yardimiyla ¢ikarilabilir.

3.6. GLASS iYONOMER SEMENTIN KLiNiK iSTENMEYEN ETKILERIi
VEKULLANIMINDA DiKKAT EDILMESIi GEREKEN NOKTALAR

Polimaleinat iyonomer sement olan GIS’ in vyapilan calismalarda biyolojik
uyumlulugu,kemik ve yumusak dokularda iyi tolere edildigi tespit edilmistir.*
Bununla birlikteGiS’lerin kullaniminda graniilasyon formasyonu olusumu Ve
semente karst yabanci cisimreaksiyonu gibi yan etkiler de tanimlanmustir.*?
Uyumluluk oranlarininbilinmesi bu etkilerden korunmak igin onemlidir. GiSézellikle
noral dokularinetrafinda kullanilirken agir aliminyum toksisitesi riski nedeniyle
biyiik dikkatlekullanilmalidir.”

3.7 KULAK BURUN BOGAZ’DA KEMIK CIMENTO (GLASS
IYONOMERSEMENT) KULLANIMI

Geyer ve Helms®(1992) ve Babighian® (1992),GiS’i kulak cerrahisinde ilk olarak
kullananbelli basli otologlardir. Bu materyal giiniimiizde; ossikuloplasti amaciyla,
akustik nérinomcerrahisi sonrast temporal kemik petroz apeksinde olusan defektlerin
kapatilmasinda, kraniyaldefektlerin rekonstriiksiyonunda, acik kavite
timpanoplastilerde  kavite obliterasyonunda, diskulak kanali arka duvar
rekonstriiksiyonunda, stapes ameliyatlarinda ve koklear implant gibibiyomekanik

cihaz fiksasyonlarinda kullanilmaktadir.

1950’11 yillardan giiniimiize kemikgik zincir onarimina ait teknikler ve materyaller
tarifedilmistir. Bu tekniklerde genellikle defektif kemik otojen, homojen kemik ya da
alloplastikimplantlar kullanilarak by-pass edilirken, GIS kullanimu ile orta kulak ses
iletimini saglayanmekanizma dogal anatomiye benzer sekildeolusturulmaktadir.*®*
Kronik otitismedia vakalarinda kemik¢ik zincirde hasar, en sik inkus uzun kolunda
olmaktadir, inkusuzun kolu distal kismu ile stapes suprastriiktiirii arasindaki baglanti

kemik ¢imento ilerahatlikla saglanabilir.'>*
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Babu S.'°(2004) ve ark.’nin bone sement ile ossikiiler rekonstriiksiyon uyguladiklari
264 hastadanolusan serilerinin uzun dénem sonuclarinda isitme esikleri anlamli
sekildediizelmis ve bonesemente bagli herhangi bir ciddi komplikasyon ile
karsilasmadiklarmibelirtmislerdir.GIS materyalinin ossikiiler protezlerde (PORP
veya TORP) oldugu gibi timpanik membranile temas halinde olmamasi gerekir.
GiS’in  biyolojik uyumlulugukanitlanmis olmasmaragmen, diger alloplastik
materyallerde oldugu gibi O6zellikle cilt altinda kaldigi olgularda,grantlomattz
reaksiyon ile atilma riski mevcuttur. Timpanik membran ile ¢imento arasinakartilaj
lamel yerlestirilerekbu komplikasyon onlenebilir.**Ossikiiloplasti yapilirken kemik
cimentonun diger kemikgiklere yapismamasina dikkatedilmemelidir, aksi taktirde
sistemde iyatrojenik fiksasyon gelisebilir. Gelfoam kullanilarakkemik g¢imentonun
kemikgiklerle temas1 engellenmelidir. GIS, iyi bir akustik enerji iletimisaglar, protez
kullaniminda goriilen zayif baglant: problemi yoktur.'**GiS’in kulakburun bogaz
acisindan diger avantaji da sertlestikten sonra istenildigisekilde turlanmasi

vesekillendirilebilmesidir.

Mastoid rekonstriiksiyonu, koklear implant cerrahisinde oldugu gibi biomekanik
cihazfiksasyonlarinda ve kafatasi defektlerinde de kullamlan GiS’in dura ve
serebrospinal sivi iletemas etmemesine dikkat edilmelidir. Materyalden ortama
salinan aliiminyum ve kalsiyumiyonlar1 merkezi sinir sistemi toksisitesine yol
acabilir. Renard”(1994) ve arkadaslartranslabirentin otolojik nérocerrahide kafa
taban1 defektinin iyonomer bone sement ileonarimi sonrasinda iki hastada subakut

aliminyum myoklonik ensefalopati tanimlamislardir.
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Kupperman®’(2001)ve ark.’min orta kulak cerrahisinde GIS kullandiklar1 23 hastadan
olusanserilerinde, 10 hastaya acik kavite timpanoplasti sonrasi kavite obliterasyonu,
7 hastayategmende olusan defektin tamiri, 6 hastaya kemik¢ik onarimi
uygulamiglardir. Erken dénemtakiplerinde herhangi bir komplikasyon goriilmezken
hastalarin 6’sinda 10.-18. aylarda yogunotore ile birlikte orta kulak enfeksiyonu, 3’
inde GIS’ in spontan atilimi (ortalama 50. ay)meydana gelmistir.Bu calismalarin
sonuglar1 gelecek igin umut verici olmasmna ragmenGIS implantasyonununorta
kulakta Ozellikle sinire komsu bolgelerde kullaniminin toksik etkileri objektif

olarakhentiz yeterli dlizeyde arastirilmamastir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kocaeli Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Birimi’nde
Etik Komitesinden izin almarakl0Temmuz 15 Kasim2013 tarihleri arasinda
gerceklestirildi ve c¢alisma esnasinda 5199 numarali “Hayvanlari Koruma Kanunu”
ve Tarim ve K&y Isleri Bakanhigi’nin deneysel vediger bilimsel amagclar icin
kullanilan deney hayvanlarinin korunmasi, deney hayvanlarinin {iretim yerleri ile
deney yapacak olan laboratuarlarinkurulus, ¢alisma, denetleme, usul ve esaslarina

dair yonetmeligine uyuldu.

Calisma 15 adet Wister Albino saglikli eriskin erkek albino sigan iizerinde yapildi.
Wister Albino siganlara intramuskuler ketamin hidrokloriir 50 mg/kg ve xylacine

10mg/kg ile anestezi saglandi. Sicanlarin agirliklart 200—-250 gr arasinda degisiyordu

Otoakustik emisyon Ol¢limil yapilmadan once dis kulak ve orta kulagin durumu
mutlaka degerlendirilmesi gerektiginden, siganlarin kulaklar1 otoskopik muayene ile
degerlendirildi ve DKY’nda busonu olmayan, akut otit ve adeziv otit tespit

edilmeyenler ¢calismaya dahil edildi.

GN Otometrics A/S Capella-Madsen otoakustik emisyon cihazinin DPOAE modu
kullanilarak gerceklestirildi.Olgiimler giiriiltii diizeyinin 50 dB’i gegmedigi bir odada
cthazin probunun ucuna en kii¢iik boy timpanometri kauguk probu takilarak dl¢iildii
(Resim 1). Siganin kafasi yere yatay pozisyona getirildikten sonra prob si¢anin

kulagina iyice yerlestirildi.

Cihazdaki prob gostergesive uyaran dalga formu uygun konfigiirasyonu ilecihazin
uygun Ol¢iim pozisyonunda oldugu goriildiikten sonra dlgiime baslandi. Daha sonra
distorsiyon drinu otoakustik emisyon (DPOAE) ile kobaylarin sag kulagi

incelendi.Emisyon elde edilemeyenler ¢aligma dis1 birakildi.
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Resim 1:En kigik boy timpanometri kauguk probu

2 ve flfrekanslari arasindaki oran (f2/f1) 1.22 olacak sekilde tutuldu. Uyaran siddeti
f1 frekansi icin L1 ve 2 frekansi i¢in L2 olarak alind1 ve L1-L2 seviyeleri arasindaki
fark 10 dB SPL (L1=65 dB SPL, L2=55dB SPL) diizeyinde tutuldu. Sonuglar birincil
tonlarin (f1 ve f2) geometrik ortalamasinda gosterildi. Otoakustik emisyonlar
diskulak kanalindaki iki adet uyaran (fl ve f2) i¢in iki farkli hoparlér kullanilarak
uyarildi. DPOAE’lar digkulak kanalindaki mikrofon ile 2f1-f2 frekansinda 6l¢iildii ve
fl ve f2’nin geometrik ortalamalarinda 1001, 2002, 4004, 6006 ve 7996
frekanslarinda kaydedildi. Test suresi yaklasik 30 sn idi. DPOAE amplitlidlerinin
gurdltd esiginin 3 dB Ustundeki degerleri anlamli kabul edildi.Sonuglarinin
degerlendirilmesinde; elde edilen 2f1-f2 kiibik distorsiyon iirlinleri fl1 ve f2’nin
geometrik ortalamasinda yani 1001, 2002, 4004, 6006 ve 7996 Hz frekans
bantlarinda olusan “signal to noise” orani esas alindi. “Signal to Noise” orani
DPOAE cevaplarmi degerlendirmek i¢in DPOAEamplitidlerine goére daha
guvenilirdir. Caligmamizda bu “signal to noise ’oranlarinin her kobay igin ayri ayri

ortalamalar1 alindi.
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CalismamizdaGiS materyali olarak KetacTM Cem Radiopaque (3M Germany)
kullanildi  (toz33g, likit 12ml) (Toz kisim; Floroaliminosilikat partikilleri,
polikarboksilik asit, pigmentler -Sivi Kisim; Tartarik asit, Benzoik asit igermektedir)

(Resim 2).Toz ve likid kisimlar uygun kivama gelecek sekilde 5-7 dk hafif sivi

halene gelecek sekilde karigtirildi.

Resim 2:KetacTM Cem Radiopaque (3M Germany)

Karigim dental enjektor ile kobay fareye intratimpanik olarak enjektor pistonu ucuna
dental igne takilarak mikroskop altinda timpanik membranlarin arka alt kadranlarina
0.08-0.1 ml hacminde yapildi.Enjeksiyon islemi sonrasi, kobaylar yiiziistii
pozisyonda bas diiz olarak tutuldu (Resim 3).
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Resim 3:Mikroskop altinda enjeksiyon iglemi

15 adet yetigkin sigan, genel anestezi altinda DPOAE yapildiktan sonra, 12 saat
aydinlik, 12 saat karanlik, 21+1 santigrat derece, serbest yemek ve su alabildikleri ve
arka plan giiriiltii seviyesinin 50 dB’nin altinda oldugu bir ortamda 30 giin siire ile

tutuldu ve bu stirede 6len si¢an olmadi.

Kobaylara 1.haftada ve l.ayda DPOAE tekrarlanarak sag kulak igin “signal to
noise’oranlarimin  her kobay i¢in ayr1 ayrt ortalamalar1 alindi. Enjeksiyon
Oncesil.hafta ve l.ay ortalama “signal to noise” degerleri hesaplandi. Enjeksiyon
oncesi degerler kontrol grubu degerleri olarak alindi. 1.hafta, 1.ay degerleri kendi
aralarinda ve kontrol grubu ile kiyaslanarak degerlendirildi.Stundent test ile istatiksel

analizi yapildi.
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Istatistiksel yontem:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, Bulgularin istatistik analizinde ve
grafik cizimlerinde, Microsoft Office 2007 Excel ve SPSS 21 bilgisayar
programlarindan yararlanilmistir. Istatistiksel analizler icin Student T-Testi kullanilda.
Calisma verileri degerlendirilirken her bir frekanstaki DPOAE amplitiiddegisimleri

analiz edildi.
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5.BULGULAR

Sicanlar deney siiresi boyunca GIS’i rahat tolere ettiler. Kilo kayb1 veya asir1 kilo
alimi saptanmadi. Yiyecek ve su tiiketiminde fark gorilmedi. Calismaya devam
edilen tiim si¢anlarin her iki kulagindan DPOAE alindi1 ve kaydedildi. Deneklerde
hicbirinde fesiyle paralizi saptanmadi, 1 tanesinde birinci hafta kontrollerinde dis
kulak yolunda piiriilan sekresyon saptandi ve caligma dis1 kalan bu kobayin yerine

yenisi eklendi.

Calismamizda 15 adet kobayin sag kulaklar1 GIS éncesi, 1.hafta ve 1. ay DPOAE

tekrarlanarak ortalama “signal to noise” degerleri hesaplandi.

15 adet yetiskin sicanin ¢alisma 6ncesil001, 2002, 4004, 6006 ve 7996 Hz frekans
bantlarinda olusan sinyal giiriiltii oranlar1 (SNR) ortalamasi sirasiyla -2.63, -4.38,
0.48, 3.12, 7.28 idi. 1. Hafta 1001, 1501, 2002, 4004, 6006 ve 7996 Hz frekans
bantlarinda olusan sinyal giiriiltii oranlari (SNR) ortalamasi sirasiyla -0.52, -4.09,
0.44, 3.99, 5.85 idi. l.ay 1001, 1501, 2002, 4004, 6006 ve 7996 Hz frekans
bantlarinda olusan sinyal girdlti oranlart (SNR) ortalamasi sirasiyla -1.66, -3.20,
1.08, 2.87, 5.25 idi. Calisma Oncesi, 1 hafta ve 1.ay 1001, 1501, 2002, 4004, 6006 ve
7996 Hz frekans bantlarinda olusan sinyal giiriiltii oranlarin1 (SNR) degerlendiren t-

testi ile incelendiginde (P>0,05) anlamli bulunmamustir.
Calisma Oncesi, 1 hafta ve 1.ay ortalama DPOAE degerleri sirasiyla 0.78, 0.97, 0.85

bulundu.Gruplar arasindaki ortalama degerlerin farkin1 degerlendiren t-testi ile

incelendiginde (P>0,05) anlamlibulunmamistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplar arasindaki ortalama degerlerler (P>0,05)

Calisma Oncesi | 1.Hafta 1.Ay
1000 Hz -2,63 -0,52 -1,66
2000 Hz -4,38 -4,09 -3,20
4000 Hz 0,48 0,44 1,08
6000 Hz 3,12 3,99 2,87
8000 Hz 7,28 5,85 5,25

GIS uygulamasi dncesi 1.hafta ve 1. ay etkileri her bir si¢an igin elde edilen emisyon
degerlerinin ortalamasi alindi ve sinyal-giiriiltii oran1 (Signal to noise-SNR)frekans

egrileri ¢gizildi (Tablo3).

Tablo 3:Caligsma 0ncesi, 1.hafta ve 1. ay Ortalama SNR degerleri

1900n1900I

1900n1900I /

1900019001 /

1900n1900I —&—C.Oncesi

=1 hafta

1900n1900I : : , , . Ly
100& 2000 HzZA000 Hz 6000 Hz 8000 Hz '
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6. TARTISMA

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilmakta olan biyomateryaller viicuttaki dokular ile
etkilesimgOstermekte, bu etkilesim bazen islevlerinikolaylastirict yonde bazen de
istenmeyen etkiler seklinde olmaktadir. Cogu zaman viicutta kalict olarak kullanilan
bu materyaller insan viicudundaki doku ve yapilara benzer olmali, toksik ve
kanserojen olmamali, biyolojik uyumluluk gostermeli ve immdunolojik olarak kabul
gormelidirler. Kural olarak; vicut icin en iyi implantasyon materyalleri otojen
kaynakli olanlardir. Ancak her zaman implantasyon materyali otojen kaynaktan
temin edilemeyebilir. Bu durumda ¢esitlimetaller, polimerler, plastikler,
florokarbonlar  ve  seramikler implant olarak  kullanilabilir.Biyoaktiflik,
biyomalzemenin dokuya baglanabilme yetenegidir. Biyoaktif seramikler grubunda

bulunan GiS’ler doku ile seramik arasinda kimyasal bagolusturabilmektedir.

Kemik ¢imentolar1 ¢ogunlukla, bozunmayan Ozellikteki polimetilmetaakrilat
(PMMA)' lardanyapilmaktadir. PMMA kendi kendine polimerlesen bigimsiz bir
molekildir. PMMA sementlerin kullaniminda 6zellikle ekzotermik reaksiyona bagl
bircok istenmeyen etki vebiyouyumsuzluk goézlenmistir.?*®* 1960’larda ilk
gelistirilen ve protez sabitlenmesinde kullanilan kemik ¢imentolar olan PMMA
¢imentolarin, adheziv ve fiksatif ozelliklerini arttirmak ve ayn1 zamanda
biyouyumluluklarin1 da istenilen diizeye getirmek icin yeni sement formlari
gelistirilmesigerektigisavunulmustur.”’. Nanoteknolojinin degelismesiyle her gegen
gun biyouyumlulugu yuksek, biyomekanik 6zellikleri Gstlin, glvenilir yeni kemik
cimentolar dretilmeye baslanmustir. Gelistirilen sement tirlerinden olan GIS’ler, ince
toz halinde floro-alimino-silikat cam ve akdz poliakrilik asit komponentleri arasinda
asit-baz reaksiyonu sonucu olusan, stabilite glicive biyouyumlulugu yiksek,
ekzotermik reaksiyondaki 1s1 salinimi daha diisiik bir sement tiiridir, #4884

GIS’lerin kullanim &zelliklerindeki kolayliklar ve iistiinliikler kulak burun bogaz
alaninda da ilgi ¢ekmis ve birgok kulak burun bogazklinigindegesitli endikasyonlarla

stk kullanilirolmuslardir. Kullanimindaki artisaragmen literatlirde otoksisitesini

goOsteren azsayida objektif ¢alisma bulunmaktadir. Bu deneysel ¢alismada otolojik
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cerrahide sik kullanilan GIS materyalinin i¢ kulakta kisa ve uzun dénemdeki olasi

toksik etkileriobjektif yontemlerle arastirildi.

GiS’lerin kulak burun bogaz alanindaki kullanim yerleri arasinda; orta kulak
kemikgiklerinde gesitli nedenlerle olusan defektlerde ossikiler rekonstriiksiyon ve bu
amacgla kullanilan protezlerin  sabitlenmesi, mastoidektomi sonrasi kavite
obliterasyonu ve dis kulakyolu rekonstriiksiyonu, tegmen ve kafa tabani1 defektlerinin
kapatilmasi, akustik nérinom gibi kafa tabani cerrahisinde temporal kemik petroz
apeksinde olusan defektlerin kapatilmasi, koklear implant gibi materyallerin kemige

sabitlenmesi, stapes ameliyatlar1 bulunur.

Guniimuzde orta kulakta isitmenin restorasyonu amaciyla otojen kemik ve Kartilaj
homogreftler, plastik, seramik, metal gibi maddelerden iiretilen protezler yaygin
olarak kullanilmaktadir. Simdiye kadar Uretilen protezlerin uzun dénem takipleri ve
isitme sonuglariile ilgili pek ¢ok yayin bulunmaktadir. Protezin dislokasyonu,
ossikuler interpozisyonda stabil kalamamalar1, biyouyumsuzluk nedeniyle alinma ve
atilma riski bu materyallerin olumsuz 6zelliklerindendir. Buna karsin GiS’ler kolay
uygulanir ve biyouyumlu kabul edilmesi nedeniyle ossikuloplasti sirasinda ¢ok sik

olarak kullanilmaya baslanmlstlr.10’42’43’64’74

Kullanimindaki birgok Gstiin 6zellik bu
materyali tercih edilir kilar. GIS’ler operasyon aninda hazirlamp, defektli
kemikgikler arasinda iletimin saglanmasinda, dis kulak yolu veya lateral attik duvar
defektlerinin onarilmasinda da kullanilabilir.>**93GIS’ tenyapilmis hazir fabrikasyon
kemikcik protezleri de mevcuttur. Kisa zamanda mukoza ile oOrtiiliir, toksik
reaksiyonu yoktur, rezorbeolmaz. GIS’ler, iyi akustik enerji iletimi ve protez
kullaniminda goriilen zay1f baglantiprobleminin olmamasi gibi avantajlari ile birlikte
kemikgik zincirde saglam bir devamlilik saglamaktadir. Cimento kullanilan olgularda
yuksek frekanslarda elde edilen kazang,malzemenin vibrasyon 0zelligi ile
ilgilidir.20*®

Kulak burun bogaz alaninda GiS’lerin kullamminda herhangi bir toksik etki ile

karsilasilmayan, klinik olarak da basarili sonuclar sunan birgok yayin bulunur.
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Geyer ve Helms*®!(1993) otolojik cerrahi uygulanan 90 vakalik bir serinin kisa dénem
takiplerinde atilimizlememislerdir. Takip ettikleri vakalarda norotoksisite veya baska
bir  komplikasyonlakarsilasmamislardir. M. Kanlikama ve  ark.®*(2002)
inkudostapedial  kopukluk bulunan 15 vakaya GIiS ile inkudostapedial
baglantiolusturmuslardir. Bu vakalarin uzun dénem takiplerindeortalama hava —
kemik araligin1 32,9 dB’ den 14,3 dB’ e indirebilmislerdir. GiSuyguladiklar1 hicbir
vakada komplikasyonla karsilasmadiklarin1 yine de orta kulakta kullanimi sirasinda
toksik aluminyum salimimi nedeniyle 6zellikle fasiyal sinire komsu bolgelerde

dikkatli olmak gerektiginibelirtmislerdir.

Babighian® (1992), 63 vakalik bir serinin 18 aya kadar varan postoperatif
takiplerinde majorherhangi bir komplikasyonla karsilasmanustir. Bu vakalarda GIS’i
kemikgik tamirinde, diskulak yolu rekonstriiksiyonunda ve koklear implant tespitinde
uygulamigtir. Kanal rekonstriiksiyonu uygulanan 3 vakada yabanci cisim
reaksiyonuna bagl inflamasyonla karsilasmis ve sement materyalinin alinmasi ile
sorunu ¢o6zmiistiir. Koklear implant tespiti ve ossikiler rekonstriiksiyonda hicbir

toksik etki géormemistir.

Gosta ve ark.>’(2000) GiS ile mastoidektomi sonrast diskulak yolu rekonstriiksiyonu
uyguladiklart bir olguda komplet fasiyal paralizi ile karsilagmiglardir. Ayrica bu
olguda fasiyal paralizinin sementten salinan toksik aliiminyum diizeyi ile ilgili
oldugunu, implant materyalinin temizlenmesi ile aliminyum seviyesinin distigini
ve aliminyum seviyesinin disiisii ile fasiyal paralizinin zamanla diizeldigini,
aluminyumun sinir iletimini bir sekildebloke ettiginisdylemislerdir. Hastada fasiyal
paralizi implantasyonu takiben 3. Haftada gelismis ve implant materyalinin

temizlenmesini takiben 6 hafta sonra paralizi tamamen diizelmisti.

Geyer ve Helms® (1992),GIS kullandiklar1 167 vakadan olusan serilerindeossikiiler
rekonstriiksiyon, mastoid obliterasyon, kanal rekonstriiksiyonu, kafa tabani
defektionarmm gibi ¢esitli durumlarda GIiS kullandiklari 167 olgunun sadece 4
tanesinde materyalin alinmasini1 gerektirecek agir enfeksiyon olustugunugormiislerdir

ve herhangi bir yan etkiye rastlamamislardir. Otolojik cerrahide kullanilmasi ile ilgili
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yapilan ¢aligmalarintiimiinde materyalin kullanilmasi esnasinda fasiyal sinir ve korda
timpani sinirine toksik etkiyapabilecegivurgulanmis fakat bu konuda literatire

objektif incelemelerin oldugu bir arastirmasunulmamustir.

Brook ve ark.*’(1998), GiS’lerin biyolojik 6zelliklerini inceledikleri calismada
Ozellikle aliiminyum iyon salinimi nedeniyle noral dokularla direk temas edebilecek
bolgelerde  GiSkullanimmin  kontrendike  oldugunubelirtmislerdir. ~ Ozellikle
inkudostapedial defekt onarimisirasinda materyalin fasiyal sinir veya jacobson

sinirine damlamamasina dikkat edilmesi gerektiginivurgulamislardir.

Saglikli koklea, belli bir uyari ile akustik enerji yayar. Bu akustik enerji objektif
olarak diskulak yolundan oOlgiilebilir. Koklear hasarin en sensitif gostergesi olan,
kokleanin  hassasyapilari DTH’in  durumu OAE’la monitérize edilebilir.
DPOAEOGIgim sonuglarint  degerlendirdigimizde anlamli bir fark olmadigini

gozlemledik.

Sementin sinir dokusundaki etkilerini arastiran bir hayvan deneyinde Nozomu Murai
ve ark.61(1997), santral sinir sistemine sement uygulanmasi sonrasi akustik sinir
fonksiyonlart ABR (Auditory Brainstem Response) testi ile degerlendirilmis ve
herhangi bir anormallik ile karsilasiimamistt. GIS’® in toksik bir etkisini
gormedigimizgaligmamizinsonuglar1 ile Ortiismekteydi. Elektrofizyolojik bulgular
sinir Gzerinde toksik etkisi olmadigimive orta kulak kullaniminda uygulama sahasi

digina temas ettigindeendise edilmemesi gerektigini desteklemektedir.

Hayvan calismalar1 sonuclari, klinik uzun doénem takipleri sonrasinda GIS’ler
ossikiler  rekonstrilksiyon ~ i¢in  uygun sayilabilecek materyallerdir

19,37,65;

denilebilir. insanlarda otolojik cerrahideki kullaniminin artmasiyla sinir

tizerinde uzun donemdeki etkileri daha net ortaya ¢ikacaktir.

Esra Sézen ve ark.”’(2013) GIS ile kemik zincir rekonstriiksiyonu yaptiklari 21

hastanin uzun donem sonuglarini retrospektif olarak incelemislerdir.Preoperatif ve
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postoperatif sonuglar1 karsilastirmislar ve istatiksel olarak anlamli sonuglar

bulmuslardir.

Dere ve ark.?(2011) inkus interpozisyonu (n=23) ve kemik cimentosu
kullandiklari(n=23) iki hasta grubunda yaptiklart karsilagtirmada kemik cimentosu
grubunda preoperatif saf ses esik ortalamasinin 42,8dB’den postoperatif donemde
35,2dB’e geriledigini, inkus interpozisyonu uygulanan grupta ise bu degerin
42,9dB’den 34,5dB’e geriledigini gostermislerdir. Hava kemik araligi kemik
cimentosu grubunda 27 dB’den 20,7 dB’e, inkus interpozisyonu grubunda
28,7dB’den 20,2 dB’e geriledigi tespit edilmistir.

Orhan Kemal Kahveci ve ark.?*(2011) 10 Yeni Zellanda tavsamnmn sol kulagina
intratimpanik olarak izotonik i¢in de 0,1 grGIS, sag kulagina da sadece intratimpanik
olarak 1 cc izotonik uygulamislardir.1.giin 6l¢iillen DPOAE’da sol kulak daha koti
bulunmustur. Ancak 1.hafta ve 1.ayda 6lciilen DPOAE’da sol ve sag kulak arasinda

belirgin fark bulunamamustir.

Tekin Baglam ve ark.’)(2009) GIS ile Incudostapedial kemik¢ik —zincir
rekonstriilksiyonu yapilmis 136 hastanin isitme sonuglarint retrospektif olarak
degerlendirmistir. Preoperatif ve postoperatif odyogramlar karsilastirildiginda
anlamli sonuglar elde etmislerdir. Hicbir hastada fasiyel paralizi ve sensorinoral
isitme kaybi gibi komplikasyonlara rastlamamislardir. Ayrica inkus uzun kolunu

1/3‘ten az nekroz olan vakalarin GIS uygulamasi i¢in ideal oldugunu belirtmislerdir.

Giinter Haflz39(2005) 21 hastanin 17’sinde GIS uygulamis ve bu hastalarin 4’iinde
hastada 6 aylik takipler sonucu isitme kaybi tekrarlamistir. Isitme kaybi tekrarlayan
bu 4 hastanin 2’sine ve diger 4 hastaya daha sonra tel ve bone sementi beraber
uygulamistir. Bu 6 hastanin 21 aylik takiplerinde tatmin edici duyma sonuglar
(hava-kemik araligi 9,8 dB) elde etmistir. Calismada GIS’in secilmis hastalarda
uygun maliyetli ve glivenilir oldugunu ancak inkus ve stapes arasindaki araligin fazla

oldugu hastalarda tel ve bone sementin birlikte kullanilabilecegini belirtmistir.
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7.SONUC

Calisma oncesi degerler ile sirasiylal.hafta ve 1. ay degerleri karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Calisma sonrasi 1.hafta ve 1.ay degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml

bir fark bulunmada.

Calismamiz da gostermistir ki GIS’ler, toksik etkilerini azaltacak onerilere uymak
kaydiyla, ozellikle ossikiiler zincir tamirinde en az riskle kullanilabilir. Benzer
caligmalarin artmasi glass iyonomer sementlerin giivenle kullanilabilecegini daha

kesin bir sekilde ortaya koyacaktir.
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