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Bir ekip olmak... Birbirini tanimayan hatta belki de birbirinden haberi bile olmayan bir grubun kisa stiirede
kaynasarak ortaya daha iyisini koyabilmek i¢in ¢abaladigi bir say1 karsinizda. Diinyay1 kasip kavuran salgin
siirecinden sonra bir seyleri yliz yiize yapabiliyor olabilmenin heyecani, ekibin ortaya attig1 miithis fikirleri ve

bitmeyen enerjisi ile yeni sayimizi olusturmus bulunuyoruz. Biz bu sayiy1 olustururken bol kahkahali ve 6gretici
bir siirecin igerisindeydik. Umuyoruz ki sizler de okurken en az bizler kadar eglenir ve 6grenirsiniz.
Heyecanimizin dorukta oldugu bu siiregte bizlere onciiliik eden degerli hocalarimiza ve bu heyecani gerek
arastirmalarinda gerek ¢izimlerinde gerekse de diizenlemelerinde miithis bir emege doniistiiren ekibimize
tesekkiir ediyor ve bir sonraki sayida bulusmayi diliyoruz...
Bu sayiyla birlikte 2022-2023 6gretim yilinin son sayisini yayinlamaktan mutluluk duyuyoruz. Mezun olan
arkadaslarimizi emekleri igin tesekkiir ediyor ¢alisma hayatlarinda basarilar diliyoruz. Aramiza yeni katilan
arkadaslara ailemize hos geldiniz diyoruz.
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[C KULAK ANOMALILERI

Ik olarak 1791 yilinda Carlo Mondini, 1,5 doniisii olan,
interskalar septum defekti olan fakat normal bazal dontsii olan
bir koklea tanimlamistir. O tarithten bu yana i1¢ kulak
anomalilerini tanimlamak i¢cin “Mondini displazisi” terimi
yaygin ve ¢cogunlukla yanlis olarak kullanilmaktadir.

Jackler ve arkadaslar1 1987
yilinda i¢ kulagin gelisim

Jackler Simiflamas:

Ontak kavite(4. hafta)

evrelerindeki basamaklara dayanarak

Il
o T L yen1 bir koklear anomali siniflamasi
oklear agenezi(5 hafta)
M gelistirmislerdir. Dort sinifa

ayirdiklart malformasyonlar su
Koklear hipoplazi(6.hafta)

— sekildedir:
| Komplet aplazi (Michel),
Inkomplet Partisyon(7.hafta) Ortak kavite,
I_l Inkomplet partisyon (IP),
Normal gelisim(8.hafta) HipOplaZik koklea.

Ortak kavite deformitesinde interskalar septum yoktur ve buna bagh
olarak tek bir kokleovestibiiler odacik gorilir. Gelisimin 4.
haftasindaki duraklamaya bagli oldugu diistinlilmektedir. Hipoplazik
koklea tanmimi ise tam olarak olusmamis rudimenter bir koklear
divertikiilden, boyutu normalden kii¢iik olan kokleaya kadar genis bir
spektrumu  kapsamaktadir. Kokleovestibiiler  gelisimin  altinci
haftasindan Onceki bir basamakta duraklamasina bagh olustugu
distunilmektedir.




Inkomplet partisyon kokleanin apikal ve orta doniisleri
arasindaki interskalar septumun kaybolmasina bagli olarak,
bu dontsler arasinda anormal bir baglanti olmasidir. Bu
tanimlama bazal doniisiin normal oldugu klasik Mondini
deformitesini de igermektedir. Bu deformitenin de gelisimin 7.
haftasindaki bir duraklamaya bagl gelistigi varsayilmaktadair.
Jackler’in getirdigt IP terimi sadece interskalar septum
defektini degil bazal dontisteki anomalileri de kapsamaktadir.

1992 yilinda Phelps daha basit
bir siniflama sistemi Onermistir.

o e e Phelps Smiflamas:
Bazal donilistin olup olmamasini

Ciddi labirentin displazi
kistas almistir. Bu siniflama o
sisteminde normal bir bazal
doniisii olmayan anormal koklea, ﬂ
ciddi “labirentin displazi” olarak X linked deformite
tanimlanirken; normal bazal
dontsu olanlar “Mondini

deformitesi” olarak tanimlanmaya

bazal doniisiin normal oldugu /
fakat kokleanin 1,5-2 dontisle
sinirh kaldigr “Mondini benzer1"

devam etmektedir. Phelps, ayrica / :

bir deformite de tanimlamaktadir.




Zheng ve arkadaslar1 2002
yilinda Mondini benzeri
deformiteleri bazal doniisiin

L:@anf? Smiflamasa
tamamlanip

Mondini deformitesi

tamamlanmamasina gore
/ \ Tip A ve Tip B olarak ikiye

Tip A Tip B

ayirmislardir. Tip A’da bazal

{ normalbazal déniis) (inkomplet bazal déniis) :
doniis tamamlanmis iken

Tip B’de tamamlanmamustir.

Sennarogilu
Simflandirmasi

2002 yilinda Sennaroglu ve arkadaslari, yeni bir siniflama
sistem1  gelistirmislerdir.  Embriyolojik  gelisimin  gesitli
basamaklarindaki duraklamalar lizerine dayali bu siniflamanin
Jackler'inkinden farki, kistik kokleovestibiiler deformiteyi
inkomplet partisyonun agir bir tipi olan IP Tip 1 seklinde
tanimlanmis olmasidir.




Kokleovestibiiler Malformasyonlar

cﬁ) =P = peny Sennaroglu Siniflandirmasi (2002)

m i e e 1-Michel Deformitesi

(}f :% 2-Koklear Aplazi

e @ 3-Ortak Kavite (Common Cavity)

1} 09 4-Inkomplet Partisyon Tip I (IP-I)

o éjg/ 5-Koklear Hipoplazi

P il s 6-Inkomplet Partisyon Tip II (IP-II)
S - 7- Normal Koklea

Midmodiolar boliim bazal dontisiin merkezinde, kokleanin
bazal ve orta doniisiiniin arasina yerlesmis dortgen ya da
besgen yapidadir. Interskalar bdlme, modiolus ve kokleanin ic
duvar arasinda yer alir. Kokleay1 bazal, orta ve apikal kivrim
olmak tizere 2.5 kivrima ayirir. Koklear apertiir ya da
cribriform alan, modiolusun tabaninda koklear sinir ve kan
damarlarini ileten santral bir kemik yapidir. Midmodiolar
goriniimin altindaki boliim yuvarlak pencerenin alanindan
gecerek bazal, orta ve apikal kivrimlar:1 gosterir. Bazal
kivrimin bu boliimde siirekliligi vardir. Orta ve apikal kivrim
arasinda interskalar bolmeyi gormek onemlidir.

A: apikal kivrim

B: Bazal kivrim

M: Orta kivrim

Mo: Modiolus

CA: Koklear apertiir

Oklarin ucu : Interskalar
septa




2017 yiinda da Sennaroglu ve arkadaslar tarafin yapilan
2002 smiflandirmasindaki 7 grubun yapilan son ¢alismalarla
birlikte alt gruplar1 Sennaroglu ve arkadaslar tarafindan
tanimlanmaistir.

1. Komplet labirent aplazisi (KLA) (Michel anomalisi)
a) Hipoplastik veya aplastik petroz kemikle 1liskili KLLA
b) Otik kapsiil olmadan KLA
¢) Otik kapsiillii KLA
2. Rudimenter otokist
3. Koklear aplazi
a) Normal labirent ile beraber koklear aplazi 00
b) Dilate vestibul ile beraber koklear aplazi \[V/ /
4. Ortak kavite
5. Koklear hipoplazi

a) Tomurcuk benzer1 koklea
b) Kistik hipoplastik koklea
¢) 2 turdan az olan koklea
d) Hipoplastik orta ve apikal doniisli koklea
6. Inkomplet partisyon
a) Inkomplet partisyon 1
b) Inkomplet partisyon 2 (Mondini anomalisi)
¢) Inkomplet partisyon 3
7. Genislemis vestibuler akuadukt
8. Koklear apertiir anomaliler1

Sennaroglu§Bajin ic Kulak Malformasyonlari Simflamasi (2017)
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Total Labirent aplazisi
(Michel Deformitest)

Michel aplazisi olarak da bilinen bu durum, gebeligin 3.
haftasinda gelisimsel duraklamadan kaynaklanan spektrumun
en siddetli ucudur .Son derece nadirdir ve 1¢ kulak
bozukluklarmin %]1'inden daha azini olusturur.

Total labirent aplazisi (TLA), koklea, vestibiil, yarim daire
kanallar1 , vestibiiler ve koklear su kemerlerinin yoklugudur.
Petroz kemik hipoplastik olabilirken, otik kapsiil hipoplastik
veya aplastik olabilir. Hastalarin ¢ogunda internal akustik kanal
sadece fasiyal kanal ve labirentten olusur,fasiyal sinirin timpanik
ve mastoid segmentler: temporal kemikte tanimlanabilir. Ancak
bazi hastalarda normal fasiyal fonksiyonlara ragmen temporal
kemikte fasiyal kanalin gortilmesi mimkiin olmayabilir. Orta
kulak kemikg¢iklerinin gelisimi genellikle normaldir.

Odyolojik Bulgular

Bu hastalar ya odyolojik degerlendirmede yanit vermezler
ya da vibrotaktil stimiilasyon olarak kabul edilmesi
gereken diisiik frekanslarda ¢ok ileri sensorinoral i1sitme
kaybi gosterebilirler.




Tedavi

Bu ¢ocuklarda i¢ kulak gelisimi olmadig i¢in KI ameliyat
yapmak miuimkiin degildir. TLA, ABI i¢in kesin endikasyon
olarak kabul edilmistir. ABI, isitme habilitasyonunda tek
cerrahi segenektir.

Radyolojik bulgulara gore 3 gruba ayrilmaistir.

a. Hipoplastik veya aplastik petroz kemik ile TLA
b.Otik kapsilsiiz TLA

c.otik kapsullii TLA: Petrox kemik ve otik kapsiiliin
olusumu normaldir. Sadece TLA‘nin bu grubunda
vasiyet kanalin labirent kismi , kanal i¢erisinde normal
yerindedir. Bu fisiyle kanalin normal pozisyonda olmasi
icin otik kapsiil olusumunun gerekli oldugunu
gostermektedir.

b.Otik kapsiilsiiz TLA

=2, ‘I- . ; -
c.otik kapstllii TLA




Rudimenter otokist

Rudimenter otokist, kistik gortiniimlii ve i¢ kulak yolu
olmadigi i¢in beyin sapiyla baglantis1 olmayan kiigiik bir otik
kapsiil kalintis1 olarak tanimlanabilir. I¢ kulak yerinde ¢api en
fazla birka¢ milimetre olan yuvarlak veya oval bir kistik bosluk
vardir.

Ayrica, bu vakalarda internal karotid arterin olmadigi
goriilmektedir. Benzer sekilde, labirentin aplaziyi tamamlamak
icin, otik vezikiil gelistikten sonra, gebeligin ti¢lincii haftasinda
daha sonra bir gelisimsel duraklamanin neden oldugu
varsayllmaktadir. Bazen gelismemis yarim daire kanallari
bulunabilir.

Bu patoloji, Michel deformitesi ile ortak kavite arasindaki bir
anomaliyi temsil eder. Reduminter otokist, bir olusumu
olmaksizin birka¢ milimetre boyutundadir .

Odyolojik Bulgular

TLA'ya benzer sekilde, ya hi¢ yanit
yoktur ya da diisiik frekansta, yani
vibrotaktil stimiilasyonda biiyiik
kayip vardir .

Tedavi

Rudimenter otokist, Total labirintin aplaziye benzer sekilde ¢ok
ileri derecede 1sitme kayb1 vardir . Otokist ile beyin sap1 arasinda
baglant1 olmamasi CI cerrahisi i¢in bir kontrendikasyondur.
Rudimenter otokist de ABI i1¢in kesin bir endikasyondur .
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Oxtak Kavite

Ortak kavite malformasyonu, koklea ve vestibiil arasindaki
normal farklilasmanin olmamasi , bunun yerine kistik bir yapi
(yani ortak kavite) ile yer degistirmesi ile tanimlanir.

Ortak kavitenin, gebeligin dordiincii haftasindaki gelisimsel bir
duraklamanin sonucu oldugu ve koklear malformasyonlarin
yaklasik %60.7-26'sin1 olusturdugu varsayilmaktadir.

Ortak kavitede koklea ve vestibiil tek bir bolmededir. Koklear
ve vestibiiler noral yapilart mevcut olup, oval ya da yuvarlak
yapidadir. Semisirkiiler kanal ya da gelismemis parcalar1 da eslik
edebilir. Internal akustik kanal, kaviteye merkezinden girer.

Odyolojik Bulgular ve Tedavi

Bu hastalarda genellikle iler1 derecede 1sitme kaybi vardir.

Bu anomalide de internal akustik kanalin yapisi ok dnemlidir.
MRI ile kokleovestibiiler sinir gosterilemezse veya dar veya olmasi
gerekenden uzun bir internal akustik kanal varsa koklear implant
yerine ABI daha uygun olabilir. Bu hastalar muhtemel ABI aday1

hastalardir. Uygulanacak rehabilitasyon yontemine miimkiin

oldugu kadar erken donemde karar verilmelidir. Bu hastalara
koklear implant uygulandiktan sonra ¢ok siki takip edilmelidir.
Koklear implant sonrasi beklenen 1sitme ve dil gelisimi
saglanamadiginda kars1 kulaga ABI uygulamasi diistiniilebilir.
Kokleovestibiiler sinir yoklugunda tek opsiyon ABI uygulamasidir.
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Koklear aplezi

Koklea yoktur. Eslik eden vestibiiler sistem normaldir ya da
genis vestibiil gortlebilir. Koklear aplazi kokleovestibiiler
malformasyonlardan birisi olarak incelemekteyiz.

Bu malfarmasyanda Koklea
oelimemistir.

Koklear aplazide genellikle vestibiil ve semisirkiiler kanallar
vardir. Vestibiiler labirent normal iken; semisirkiiler kanallar
genislemis yada normal olabilir.

Her 1ki durumda da fasial kanal

normalden onde yerlesmis
O bulunabilir. Koklear aplazili
hastalarda, fasial sinirin labirentin

segmenti genelikle daha anterior

A. Koklear aplazi -Normal vestibiil

yerlesimlidir ve kokleanin normal

a 0) yerini 1sgal eder. Eslik eden
vestibiiler sisteme gore 1ki alt grup
vardir

B.Koklear aplazi -Genis vestibiil

A) Normal labirentli koklear aplazi: Vestibul ve Semisirkiiler kanallar
normal gelisir. Fasial sinirin labirentin segmenti anterior yerlesimlidir.
B) Dilate vestibiil ile olan koklear aplazi (KADYV): Vestibiil ve SCC’ler
dilatasyon gosterir. KADV'yi ortak kavite (OK) deformitesinden
ayirmak onemlidir Koklear aplazi diger malformasyonlardan ayirmak
onemlidir.
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Odyolojik Bulgular

Tipik olarak, bu hastalarda hi¢ yanit olmaz veya disiik frekanslarda
derin isitme kaybi1 olur. Total labirentin aplazi, otokist deformitesi ve
koklear aplazideki bu bulgular, diisiik frekanslardaki derin 1sitme
kaybinin tamamen vibrotaktil bir tepki oldugunu ve diger patolojileri
olan CI adaylarinda isitme olarak yorumlanmamasi gerektigini
gostermektedir.

Tedavi

I¢ kulak gelisimi olmadigi icin koklear aplazili cocuklarda
isitme saglamak i¢in ABI tek uygulanabilir cerrahi se¢enektir.

Koklear Hipoplazi

Bu anomalide, koklea ve vestibiil tam olarak birbirinden
ayridir. Ancak koklea daha kugtiktir. KH-I (Bud-like koklea),
KH-II (kistik hipoplastik koklea), KH- III (2 dontlisten daha az
koklea), KH-IV (hipoplastik orta ve apikal doniisli koklea)
olmak tlizere 4 gruba ayrilir. Hastalarin isitmeler1 normal
olabileceg1 gibi, sadece 1sitme cihazi ile rehabilite edilebilen
hafiften orta dereceye kadar genis bir 1sitme kaybi spektrumu da
gosterebilirler. Piir iletim tipi isitme kaybi yaygin goriilmez. Ileri
derece 1sitme kayiplarinda isitme koklear implant ile, koklear
sinir eksikliginde 1se 1sitsel beyinsapi1 implanti ile rehabilite
edilebilir.
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Tip I Bud-like Koklea

I¢ yapisi asiri derece deom, moidolus veya
interskalar septumun olmadigr  yuvarlak veya oval
seklinde tomurcuk yapisinda koklea bulunur.

Tip II Kistik hipoplazik
Koklea

Dis seklinin normal ama daha kii¢iik oldugu modiolus ve
interskalar septumun olmadigr anomalidir. IAK ile genis
baglantist mevcut. Vestibul ve vestibuler akuadukt genis
olabilir.

Tip III 2 doniisten daha az
koklea

Normalden daha kisa modiolus ve interskalar septumun
oldugu kokleanin bulundugu tiptir. Internal ve ekternal
gorintisi normal kokleaya benzer ancak  boyutlan
kigik ve kivrimlart daha azdir. Koklear apertiir
hipoplastik veya aplastik olabilir. Vestibiil ve semisirkuler
kanallar hipoplastiktir.
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Tip IV Hipoplastik Orta ve
Apikal Kivrimlar: Olan Koklea

Bazal kivrimlarinin buiyiikliigii ve goriinimiuniin neredeyse
normal olan ama orta ve apikal kivrimlarinin hipoplastik
oldugu ve normal yerinden daha anterior medialde yerlesmis
olan koklea mevcuttur. Fasial sinir labirentin segment daha
anterior yerlesimli olabilir. Odyolojik olarak hipoplazi
vakalarinda ¢esitli derecede mikst ve sensorinoral tip isitme

kayb1 olabilir. Iletim komponenti stapes fiksasyonuna
baghdir.

Inkomplet Paxtisyon

IP malformasyonlari normal dis boyutlara ve anormal i¢ boyutlara
sahip bir grup 1¢ kulak malformasyonlaridir.

%"ﬁ Modiolus ve interscalar septa defektine gore 3 gruba ayrilir.

Incomplete partition tip 1 (IP-I)

Bu tip inkomplet partisyon anomalisi 2002 yilinda Sennaroglu
ve Saatcgitarafindan “kistik kokleovestibiiler malformasyon”
olarak adlandirilmistir.

Otik plakod gelistminin gestasyonel 5. haftada duraklamasi
sonucu gorilir.

Modiolus gelismedigi i¢in bos bir koklea ile karsilasilir
Modiolousu olmayan koklea ve cribiform alan kistik
gortunimdedir
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Kokleada modiolusun girisi ve interskalar septa eksiktir.
Koklear apertiiriin defektif gelisimi ve modiolusun yoklugu, internal
akustik kanal ile koklea arasinda defekte sebep olur.

Internal akustik kanal genellikle genistir.

Kokleanin boyutlari normal sinirlardadir.

Vestibiiler akuadukt genellikle normaldir.

Vestibiil dilate olmasina ragmen kokleadan ayirt edilebilir. Ortak
kavite malformasyonundan bu yOniiyle ayrilir.

Otitis media atag: sirasinda kolayca enfekte olan stapes taban
plakasinda kistik bir yap1 vardir. Bu, IP-I i¢in ¢ok karakteristiktir.
Nadiren GVA ile karsilasilir.

Incomplete partition tip 2 (IP-II)

Tip II malformasyonunun 3 temel komponenti vardir: Kistik
apeks, vestibiil dilatasyonu ve genis vestibiiler akuadukt.

Kokleanin tabaninda modiolus kismen gelismistir.

Koklea ve vestibiiliin boyutlari normal sinirlardadar.

I¢ yapist IP-I'"den daha gelismis olup, gelisimsel duraklamanin
gestasyonel 7. haftada durmasi ile ortaya c¢iktig1 diistintiliir.
Vestibiiler akuaduktun gelisimi gestasyonel 7. haftadan Once
basladigi i¢in vestibiiler akuadukt genistir.

Bu ozelligi ile diger malformasyonlardan kolaylikla ayrilabilir.
Vakalarin yarisinda internal akustik kanal genistir.
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Incomplete partition tip 3 (IP-I1I)

Bu deformitede interskalar septa mevcutken, modiolus yoktur.
Koklea dogrudan internal akustik kanalin lateral sonlanmasina
yerlesir.

Bu durum kokleaya karakteristik bir gortiniim kazandirir.

Kokleanin boyutlari normal sinirlardadir.

Kokleanin tabani internal akustik kanalin dibinden ayirt edilemez.

Fasial kanalin labirentin segmenti genistir.

Vestibiil malformasyonlari; vestibiiliin olmamasi, hipoplastik
vestibiil veya vestibiiler dilatasyon seklinde ortaya cikar.

Diger koklear anomalilere eslik edebilir.
Ornegin, Michel deformitesi ve ortak kavitede siklikla vestibiil
izlenmezken; inkomplet partisyon Tip I ve Tip II’de genellikle vestibiil
dilatasyonu gortiliir.

Tip I’de dilatasyon biiyiikliigii daha fazladir.

Odyolojik Degerlendirme ve Miidahale

Malformasyonlarda isitme kayiplarinin 6zellikleri degiskenlik
gostermektedir.

Isitme kaybinin derecesi ve tipine gore farkli odyolojik miidahale
secenekleri belirlenir.

Rezidiel 1sitmenin derecesine gore isitme cihazi veya koklear
implantasyon Onerilir.

Koklear implantasyonun kontraendike oldugu durumlarda ise
beyinsapi implanti planlanir.

17



IP-1

Genellikle ¢ok iler1 derecede sensorinoral 1sitme kaybi ile karsilasilir.
[sitme cihazindan yeteri kadar yarar goremedikleri i¢in koklear
implantasyon onerilmektedir.

Cerrahi sirasinda fasial sinir anomaliler1, BOS kagagi riski, postoperatif
menenjit riski gibi baz1 komplikasyonlar ile karsilasilabilir.

Fasial sinir genellikle bozuk bir yol izledigi i¢in klasik koklear implant
cerrahi teknikleri kullanilmaz.

Koklear sinir aplazisi goriilen vakalarda ise CI kontraendike oldugu
icin ABI uygulanmaktadir.

CC'de oldugu gibi, ABI i¢in olas1 bir endikasyon olarak CI ile yetersiz
ilerleme olmasi durumunda kontralateral tarafta bir ABI gosterilebilir.

IP-11

Korti organinin ve 1sitsel noral popiilasyonun gelisimi degisken
oldugu i¢in isitme kaybinin konfigiirasyonu degiskenlik gosterir.
Isitme kayb1 simetrik veya asimetrik olabilir, ancak genellikle
ilerleyicidir.

Normal isitmeden ¢ok ileri derecede isitme kaybina kadar farkh
1sitme kaybi dereceleri ile karsilasilabilir.

Isitme kaybinin konfigiirasyonu GVA’ ya bagh olarak yiiksek
frekanslarda diisiis ile flat arasinda degiskenlik gosterir.

Normal 1sitme goriilebilecegi gibi ani isitme kaybi, progresif
1isitme kaybi1 veya isitmede fluktuasyon ile de karsilasilabilir.
Alcak frekanslarda hava-kemik araligi goriilebilir. Ancak iletim
komponenti orta kulak fonksiyonu ile iliskili degildir. Hava kemik
araliginin sebebi oval ve yuvarlak pencerelere ek olarak i¢
kulaktaki 3. Mobil bir pencere varhigid:r.
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Koklear implant cerrahisi basari ile uygulanabilir. Rezidiiel isitme
1yidir.

Geng yasta, bu hastalar normale yakin 1sitmeye sahip olabilir ve
baslangigta amplifikasyon gerektirmeyebilir. Fluktuasyon ve
progresif 1sitme kaybu ile birlikte isitme cihazi adayi olurlar.

Genellikle 1sitme kaybindaki ilerleme devam eder ve ilerleyen
zamanda CI 1htiyaci yaratir.

Tim IP-II vakalarinda koklear sinir oldugu i¢in ABI endike
degildir.

IP-111

Genellikle bilateral konjenital mikst tip isitme kayba ile
karakterizedir. Saf sensorinoral isitme kaybida nadiren
gorilmektedir.

Isitme kayb1 progresif seyreder.

[letim komponenti ince otik kapsiilden kaynaklaniyor olabilir.
Stapes tabaninin fiksasyonu ile iliskilidir. Stapes cerrahisi, daha
fazla SNIK e yol acabileceginden bu grupta kontrendikedir.

Orta ile ileri derece mikst veya sensorinoral tip isitme kaybi olan
hastalar isitme cihazlariyla tedavi edilebilir.

[leri derece isitme kayb1 olan hastalar CI icin adaydir.
Tim IP-III vakalar1t miikemmel koklear sinirlere sahiptir. Bu
nedenle, ABI kontraendikedir.

I¢ kulak fonksiyonu iyi olan ve iletim tipi isitme kaybi gdzlenen
vakalarda kemik yolu isitme cihazlari 1y1 bir segenektir.
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CORPUS MUZES]

Yazarlar : HN.KAYMAKCIOGLU

Eski Hollanda Kralicesi Beatrix, 14 Mart
2008 yilinda Hollanda'nin Oegstgeest
kasabasinda Corpus Miizesinin kurulmasina
oncii oldu. 35 metre yiiksekliginde turuncu
adamin 1¢inde kurulu olan bu miize, insan
viicudunun tiim anatomisini kegfe ¢ikariyor.

DIZ KAPAGINDAN BEYNE

55 dakikalik miize
gezisinde sesler ve 5 boyutlu
efektlerle ziyaret¢ilerine
gercek viicutta geziyormus

hiss1 olugturuyor . Tiim

organlar1 ve birbirleriyle Yetiskin ve cocuklar

iligkiler1 hakkinda bilgi icin farki versiyonlart

Ver1yor . olan miizede saglikl1
yasam hakkinda
ipuglari da

veriliyor.




GENIS VESTIBULER KANAL,
SENDROMU (GVKS)

Tarthcest

Genig vestibiiler kanal sendromu (GVKS) 1lk olarak 1978 yilinda Valvassor1 ve
Clemus tarafindan bir grup hasta iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucu vestibiiler
akudaktusun 1.5 mm’den biiyiik olmasi olarak tanimlanmugtir.

Unatomisi

Endolenfatik kese membrand6z labirent’in bir
boliimii olup; utrikiiler ve sakkiiler duktus’larin
birleserek olusturduklar1 endolenfatik siniis’iin
vestibiiler akuaduktus i¢inde 1lerleyip arka kranial
fossa’da sonlanan uzantisidir. Endolenfatik

kesenin bu son kismi dura mater’in yapraklar

arasinda yer alir.
Vestibiiler akuaduktus (VA) ise kemik labirent’in bir boliimiidiir.

Membranoz labirent gestasyonun 20. haftasinda erigkin boyutuna ulagr,
VA ise embriyolojik yasam boyunca biiyiimeye devam eder. Embriyolojik
yasamda VA’un baz1 noktalarda genis ¢ap1 0.88 mm’dir.

Mark Pyle yaptig1 embriyolojik calismada, GVA’un VA’ta erken donemde
daralmanin olmamasi veya gelisimin durmasi sonucu olustugu fikrinin tersine,
gelisimin hatali stirmesi sonucunda olustugu bildirmistir. Bazi otorler ise
GVA’un embriyolojik gelisiminin beginci haftasinda durmasi sonucu
olustugunu ileri siirmiiglerdir. Sonugta GVA’un olugmasinda, kompleks
etiyolojinin rol oynadig1 anlagilmgtir.
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GVAS nedix?

b ke GVAS, kemik labirentte vestibiiler
' . akuaduktusun normalden genis
;’ T < 3;) olmasina bagli olarak ortaya gikan

_; = genellikle dalgalanma ve progresyon
N 5_1_ — gosteren, sensorindral, iletim veya
S mikst tip 151tme kaybina yol agan bir

hastaliktir.
Ani sensorinoral isitme kaybi ataklari, progresif isitme kayb1 ve odyogramda

ozellikle algak frekanslardaki hava kemik araligi bir¢ok hastada

bildirilmektedir, vestibiiler ssmptomlar da bazen eslik etmektedir.

Odyogramdaki hava kemik aralig1 orta kulak problemlerini diigiindiirse de

yapilan kesif timpanotomilerinde osikiiler zincir ve orta kulak yapilarinda

normal bulgular elde edilmigtir

Hava kemik araliginin sebebinin abnormal i¢ kulak yapilar1 oldugu
diisiiniilmiistiir. Perilenfatik veya endolenfatik basincin artmasi sonucu stapesin
mobilitesinin azalmasi ve genis vestibiiler akuaduktusun iigiincii pencere gibi
hareket edip hava yolu esiklerinin yiikselmesine sebep olmas1 hava kemik

araligina sebep olan abnormalitelere yonelik bulgulardir.
[sitme kaybinin olusmasini Gnleyecek

- ' ' bir tedavi bulunmamakla birlikte kafa
UQﬁ"Cﬁ pencere sendromu zelliklexi travmalarindan korunma dnemlidir ve
isitme kaydi meveodiyetinde isitme
cihazlariyla veya koklear implantla

Yiiksek ses ve basingla ortaya ¢ikan - Kafa travmasi, e 0 T (R

vertigo ve nistagmusla kendini Orta fossa basinci,

gosterir. Yiiksek sesle ortaya ¢itkan ~ Kendini zorlayarak agirlik kaldirma,
vertigo ve nistagmusa Tullio Ani intrakraniyal basing degisikligi,
fenomeni, basingla ortaya ¢ikan Siddetli valsalva manevrasi

nistagmusa ise Hennebert belirtisi ~ gibi nedenlerle olugabilir.
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KOKILEAR APERTUR
ANOMALILERI

Koklear apertiir, internal akustik kanal ve modiolus arasindaki spiral
gangliondan koklear nukleusa giden koklear sinir liflerini i¢eren kemik kanaldir.

Koklear kanal hipoplazik veya aplazik olabilir.Geniglik 1,4 mm’ den az 1se
koklear apertiir hipoplazik olarak kabul edilir.Kanalin tamamen kemikle yer
degistirdigi veya kanal olmadig1 durumlarda koklear apertiir aplazik olarak
kabul edilir.Koklear kanalin olmadig1 durumlara genellikle koklear sinir
agenezisi eslik etmektedir. Ancak koklear kanal hipoplazik 1se kokelar sinir

hipoplazik ya da aplazik olabilir.
Odyolojik bulgular

Genellikle ileri ya da ¢ok ileri derece SNIK mevcuttur. Koklea normal
oldugundan, otoakustik emisyonlar (OAE) mevcut olabilir. Isitme kayiplari,
ailenin ses farkindalig1 ve dil gelisimi eksikligi endigelerine dayali olarak
¢ocuklukta daha sonra kegfedilir.

Yenidogan tarama protokolii OAE ve otomatik ABR igeriyorsa, bu
malformasyon bebeklik doneminde teshis edilebilir. Teghis amagli odyolojik
degerlendirme ¢ok 1ler1 isitme kaybin1 ortaya ¢ikaracaktir.

Miidchale yontemlexi

[sitme cihazlar1 genellikle CA hipoplazisi ve aplazisi olan hastalarda yeterli
amplifikasyon saglamaz. Bilateral hipoplastik CA'l1 ve hipoplastik koklear
sinirli hastalarda isitme cihazi denemesi gereklidir. Bu yeterli fonksiyonel
is1tme saglamazsa, bu hastalar genellikle CI i¢in aday olurlar

Aileye, CI 1sitsel alg1 agisindan yeterli 1s1itme saglamiyorsa, daha 1y1 odyolojik
ve dil sonuglar1 elde etmek i¢in kontralateral ABI'nin gerekli olabilecegi
konusunda damigmanlik yapilmalidir. CA aplazisinde ABI birinci basamak
tedavi olarak endikedir.
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Comvnane)  (usmuznar)
Copying Beethoven 4
4 L-." HIND GENIUS

e
Ed Harris Diane Kruger

*TICKET,

Sifinli Flit. ( Die Zaubenflste)

Hayalini kurdugu Mozart Miizik
Akademisi’ne giden karakterimizin , ilging bir
gecit kesfederek “Sihirli Fliit” diinyasi ile
tanigir. Opera ile fantastik sahnelerin

birlegmesiyle masals1 atmosfere sahip bir film .

Macera , agk , Mozart , opera ve fantastik
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Yazarlar : Z.POLAT

Kulak Burun Bogaz Hastahklar
Uzmam ve Odyoloji Uzmam Prof.
Cahismalar1 tamamlanmamus, Dr. Biilent Serbetcioglu,
gerekli onaylar1 almamis ya da pozisyonel vertigonun ¢ogunlukla
'bitkisel' olmasi nedeni ile kisinin kadinlarda rastlandigim belirterek,

saghgina zarar vermeyeccegi '"Halk arasinda pozisyonel bas
iddia edilen tiriinlerin kullanmim donmesi olarak bilinen tarzdaki
basta dis kulak yolu enfeksiyonu vertigo ilacla tedavi edilemez.
olmakla birlikte bircok soruna yol = Kulaktaki kristallerin oynamasi
acabilir. mekanik tedaviyle diizeltilir.'

degerlendirmesinde bulundu.

Eger dikkat ederseniz literatiirde olmayan , lafta ‘dogal’ ve
‘zararsiz’ olan damla ve ila¢ kullammmim tesvik eden Kisilerin
saghk ile bir baglantis1 bulunmamaktadir. Ve eger bu kisilerin
malzemelerini 6ven yazilarim okursanmz sorumluluk
almadiklarindan bahsederler. Dolandiricilara kanip saghginizi
riske atmayin. Bizler sizin icin variz.
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Hacettepe Isitme ve Denge
toplulugu olarak aramiza katilan
yeni arkadaslarimiza hocalarimizin
katilmiyla gergeklesen geleneksel
pizza partimiz bu sene de
gerceklesti ve gelenek bozulmadi.

Hacettepe Isitme ve Denge

Toplulugu olarak Odyoloji
boliimi 6grencilerinin
uzmanlasmak istedigi alanlar
hakkinda bilgilendirildiler.




Her sene oldugu gibi bu yilda diizenlemis
oldugumuz Uluslararasi Katilimh Ogrenci
Kongresini 10-11-12 Mayzis tarihinde
kiymetli hocalarimiz ve degerli
katilimcilarimizla birlikte etkinligimizi
tamamladik.
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DUNYA ODYOLOGLAR GUNU @@Iiﬂb
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Basta degerli hocalarimiz olmak
{izere tiim odyolog ve odyolog
adaylarinin Diinya Odyolog
Giint kutlu olsun
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