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Bu çalışma, 43. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kongresi’nde (16-20 Kasım 2022, Antalya) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Primer hiperparatiroidili hastalarda plazma kalsiyum 
[calcium (Ca)] düzeyi değişikliklerinin saf ses odyometrisi işitme eşik-
leri ve otoakustik emisyon ölçümlerinde sinyal gürültü oranı [signal-to-
noise ratio (SNR)] değerleri üzerine etkisinin ortaya konması 
amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Bu prospektif çalışma, Ocak 2021-
Eylül 2022 tarihleri arasında yapıldı. Primer hiperparatiroidi tanısı alan 
ve ameliyat edilen >18 yaşın üzerindeki hastalardan işitme kaybı ve 
tinnitusu olmayan, kulağa yönelik operasyon veya travma geçirmemiş 
olgular çalışmaya alındı. Paratiroid adenomu eksizyonu öncesi ve po-
stoperatif 1. ayda saf ses odyometrisi, distorsiyon ürünü otoakustik 
emisyon [distortion product otoacoustic emission (DPOAE)], transient 
otoakustik emisyon [transient otoacoustic emission (TEAOE)]  ve tim-
panometrik ölçümler yapıldı, hastalardan venöz kan örneğinde parati-
roid hormon (PTH), Ca, albumin, fosfor, kan üre azotu ve kreatinin 
çalışıldı. Bulgular: Çalışmaya, yaşları 21-63 arasında değişen (orta-
lama 44,2±10,3 yıl) 21 hastanın 42 kulağı dâhil edildi. PTH ve Ca++ 
preoperatif dönemde sırasıyla ortalama 289±225,9 pg/mL ve 
11,52±0,72 mg/dL iken, postoperatif 1. ayda 79±73,1 pg/mL ve 
9,34±0,36 mg/dL olarak bulundu (p<0,001, p<0,001). Hastaların preo-
peratif hava ve kemik yolu eşikleri ortalaması sırasıyla 14,12±4,06 dB 
ve 9±4,08 dB, postoperatif ise sırasıyla 14,56±4,76 dB ve 9,43±5,01 
dB olarak bulundu (p=0,151, p=0,610). Preoperatif ve postoperatif 
işitme eşikleri, TEOAE ve DPOAE’de SNR değerleri açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Sonuç: Plazma Ca düzeyi ile 
beyin omurilik sıvısı Ca düzeyi ilişkili olarak perilenf Ca içeriği ara-
sındaki ilişkiyi ortaya koymak adına daha ileri çalışmalara ihtiyaç var-
dır. Bu çalışma sonuçlarına göre hiperkalseminin işitme ve otoakustik 
emisyon üzerine anlamlı etkisi olmadığı kanaatindeyiz. 
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ABS TRACT Objective: To determine the effect of changes in the 
plasma calcium (Ca) level on pure tone audiometry hearing thresholds 
and the signal-to-noise ratio (SNR) values in otoacoustic emission mea-
surements in patients with primary hyperparathyroidism. Material and 
Methods: This prospective study included patients aged >18 years, 
who were diagnosed with hyperparathyroidism and underwent surgery 
between January 2021-September 2022. The patients had no history of 
hearing loss, ear surgery, or trauma, and did not have tinnitus. Before 
parathyroid adenoma excision and at 1 month postoperatively, pure-
tone audiometry, distortion product otoacoustic emission (DPOAE), 
transient otoacoustic emission (TEOAE) and tympanometric measure-
ments were taken. Venous blood samples were taken from all the pa-
tients and parathyroid hormone (PTH), Ca, albumin, phosphorus, blood 
urea nitrogen and creatinine levels were determined. Results: Evalua-
tion was made of 42 ears of 21 patients with a mean age of 44.2±10.3 
(range, 21-63 years) years. The mean PTH and Ca++ values were mea-
sured as 289±225.9 pg/mL and 11.52±0.72 mg/dL preoperatively, and 
79±73.1 pg/mL and 9.34±0.36 mg/dL at 1 month postoperatively 
(p<0.001, p<0.001). The air and bone conduction thresholds were de-
termined to be 14.12±4.06 dB and 9±4.08 dB preoperatively, and 
14.56±4,76 dB and 9.43±5.01 dB respectvely, postoperatively 
(p=0.151, p=0.610). No statistically significant difference was deter-
mined between the preoperative and postoperative hearing thresholds, 
TEOAE, and SNR values in DPOAE. Conclusion: There is a need for 
further studies to evaluate the relationship between the perilymph Ca 
content associated with the cerebrospinal fluid Ca level and the plasma 
Ca level. According to the results of this study, hypercalcemia had no 
significant effect on hearing and otoacoustic emission. 
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İşitme duyusu, iç kulakta yer alan saçlı hücreler 
üzerindeki stereosilia uçları yakınında bulunan me-
kanik olarak hassas iyon kanallarına bağlıdır.1 Akus-
tik bir uyaran, mekanoelektriktransdüksiyon (MET) 
kanallarını aktifleştirdiğinde, potasyum (K+) ve kal-
siyum [calcium (Ca++) 9 iyonlarının hücre içine akışı 
artar.2 Kokleada endolenf, perilenf ve intrastrial sıvı 
olmak üzere 3 âdet ekstraselüler sıvı vardır. Endolenf 
skala mediayı doldururken, perilenf skala timpani ve 
skala vestibuliyi doldurur.3 Endolenf yüksek K+ ve 
bikarbonat (HCO3-) ile düşük sodyum (Na) ve Ca++ 
içeriğine sahiptir. Düşük Ca++ içeriği kokleadaki sen-
söriyel iletim için elzemdir.3 Perilenf sıvısındaki Ca++ 
içeriği endolenfe göre yüksek plazma değerine göre 
ise düşüktür.4 Artan perilenfatik Ca++ konsantrasyonu 
bileşik aksiyon potansiyelini artırır.5 Yapılan bir ça-
lışmada, Ca++ içermeyen yapay perilenfin, perilenfa-
tik boşluğa gönderilmesi ile koklear sinir aktivitesinin 
ortadan kaybolduğu tespit edilmiştir.6 K+ ana yük ta-
şıyıcısı olmasına rağmen transdüksiyon akımı kısmen 
Ca++ tarafından taşınır ve transdüksiyon sürecinin gü-
venilirliği endolenfteki Ca++ konsantrasyonlarının sa-
bitliğine bağlıdır.7 MET kanalları etrafındaki Ca++ 
konsantrasyonu fonksiyonel olarak önemlidir. Ste-
reosilia etrafındaki yüksek Ca++ konsantrasyonu var-
lığında MET kanallarını kapanma eğilimindeyken, 
düşük Ca++ konsantrasyonunda ise durum tersidir.8 
Koklear sensöriyel saçlı hücreler tarafından işitsel 
sinyallerin mekanotransdüksiyonu, koklear sıvıların 
kusursuz elektrokimyasal bileşimine dayanır.9 D vi-
tamini eksikliği ve hipoparatiroidizmde rastlanılan 
düşük plazma Ca++ konsantrasyonları sonucu ortaya 
çıkabileceği düşünülen işitme kayıplarının nedeni de 
düşük endolenfatik Ca++ konsantrasyonları olabilir.10 
Bu çalışmada tersi bir durum olan, primer hiperpara-
tiroidili hastalarda plazma Ca yüksekliğinin iç kulak 
ekstraselüler sıvılarına, dolayısıyla otoakustik emis-
yon üzerine etkileri araştırıldı. Bu çalışma, literatürde 
ilk olma özelliği taşımaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu prospektif çalışma; Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi (KSÜ) Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
(KBB) Kliniğinde Ocak 2021-Eylül 2022 tarihleri 
arasında yapıldı. Çalışma için Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulundan onay alındı (tarih: 12.01.2022, 
no:01). Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yapıldı ve tüm hastalardan aydın-
latılmış onam alındı.  

HASTALAR 
Çalışmaya, KSÜ Tıp Fakültesi Endokrinoloji Klini-
ğinde primer hiperparatiroidi tanısı konulan ve KBB 
kliniğinde ameliyat edilen hastalar dâhil edildi.  

DâHİL EDİLME KRİTERLERİ   
Primer hiperparatiroidi tanısı alan ve ameliyat edilen 
>18 yaş üzeri hastalardan işitme kaybı, kulağa yöne-
lik operasyon veya travma öyküsü ve tinnitusu olma-
yanlar çalışmaya alındı. 

DIŞLAMA KRİTERLERİ 
İşitme kaybı olan, kulağa yönelik travma veya cer-
rahi işlem öyküsü olan, tinnitus şikâyeti olan <18 yaş 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

ÖRNEKLEM  
Çalışmanın örnek büyüklüğünün belirlenmesinde güç 
analizinden yararlanıldı. Çalışmamıza benzer refe-
rans çalışma bulunmadığı için çalışmanın örnek bü-
yüklüğünün belirlenmesi için orta etki büyüklüğü 
=0,5, alfa 1. tip hata düzeyi 0,05, beta 2. tip hata dü-
zeyi 0,20 ve 0,80 testin gücü dikkate alınarak çift 
yönlü test ve preoperatif, postoperatif ölçümler için 
çalışmaya n=34 örneğin alınması gerekliliği hesap-
landı. Çalışmanın bilimsel gücünü artırmak adına 21 
hastanın 42 kulağı çalışmaya dâhil edildi.    

YÖNTEM  
Hastalara işlem öncesi tam bir KBB ve baş boyun 
muayenesi yapıldı. Ardından ses saf ses odyometrisi 
ve timpanometrik ölçümler yapıldı. 500-1000-2000-
4000 Hz’de hava yolu işitme eşikleri ortalaması <25 
dB olan ve immitansmetrik ölçümde tip A timpanog-
ram elde edilen bireyler çalışmaya dâhil edildi. Has-
taların transient otoakustik emisyon [transient 
otoacoustic emission (TEOAE)] ve distorsiyon ürünü 
otoakustik emisyon [distortion product otoacoustic 
emission (DPOEA)] ölçümleri yapıldı. Hastalardan 
sabah aç karnına venöz kan örneği alınarak Ca, albu-
min, fosfor ve paratiroid hormon (PTH), kan üre 
azotu ve kreatinin değerleri ölçüldü. Aynı işlemler ve 
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biyokimyasal testler ameliyattan 1 ay sonra tekrar-
landı.  

Saf ses odyometrisi (Audiometer AC40, Intera-
coustics, Assens, Danimarka) ve timpanometrik test 
(Impedance Audiometer AZ26, Interacoustics) ve 
OAE ölçümleri [Neurosoft, Neuro-Audio device 
(İvanova, Rusya] ile Industrial Acoustic Company 
(IAC) standardındaki sessiz odalarda aynı odyomet-
rist tarafından yapıldı. Hava yolu eşikleri 250-500-
1000-2000-4000-6000-8000 Hz frekanslarında 
TDH-39 kulaklık kullanılarak, kemik yolu eşikleri 
250-500-1000-2000-4000 Hz frekanslarında ölçüldü. 
Saf ses ortalaması olarak 500-1000-2000-4000 Hz’de 
hava ve kemik yolu eşikleri her iki kulak için ayrı ayrı 
hesaplandı. İşitme ortalaması ≤25 db normal, ≥26 db 
işitme kaybı olarak değerlendirildi. İmmitansmetrik 
ölçümler 226 Hz prob tonda yapıldı.  

TEOAE ve DPOAE ölçümleri hasta otururken 
ve normal nefes alıp verirken yapıldı. Test sonucu gü-
rültü nedeniyle yüksek rejeksiyon izlenen hastalarda 
test tekrarlandı. TEOAE ölçümleri için 80 dB SPL 
klick uyaran kullanıldı. 1000, 2000, 3000, 4000 ve 
5000 Hz’de sinyal gürültü oranı [signal-to-noise ratio 
(SNR)] değerleri ölçüldü ve TEOAE yanıtları olarak 
kaydedildi. DPOAE ölçümlerinde uyaran şiddeti F1 
frekansı için L1 65 dB SPL, F2 frekansı için L2 55 
dB SPL olarak kullanıldı ve f1/f2 oranı 1,22 olarak 
ayarlandı. DPOAE’ler 988, 1481, 2222, 2963, 4444 
ve 5714 Hz’de F2 frekanslarının fonksiyonu olarak 
kaydedildi. Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası 1. aydaki PTH, kalsiyum değerleri, hava ve 
kemik yolu eşikleri, DPOAE ve TEOAE SNR değerleri 
kendi içerisinde istatistiksel olarak karşılaştırıldı.  

Hastalara aynı cerrahi ekip tarafından, hastala-
rın düzeltilmiş Ca değerleri 12 mg/dL altına düştük-
ten sonra krikoid kartilaj inferiorundan, orta hat 
insizyonu yapılarak adenom eksize edildi. İntraope-
ratif frozen çalışılarak paratiroid dokusu teyit edildi. 
Hastalar serviste ortalama 3-4 gün takip edilerek 
yakın Ca++ takibi yapıldı ve değerleri stabil hâle gelen 
hastalar taburcu edildi.  

İSTATİSTİK  
Verilerin değerlendirilmesinde değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile 
incelendi. Normal dağılıma uygunluk göstermeyen 

değişkenlerde pre ve post ölçüm karşılaştırmaları 
Wilcoxon testi ile incelendi. Normal dağılıma uy-
gunluk gösteren değişkenlerde pre post karşılaştır-
maları Paired t-testi ile incelendi. İstatistiksel 
anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. İstatistiksel pa-
rametreleri ortalama±standart deviasyon, medyan, 
Q1=(%25 percentage), Q3=(%75 percentage) ile ifade 
edildi. Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS ver-
siyon 22 (IBM Corparation, Armonk, New York, Uni-
ted States) ve R.3.3.2 yazılımlarından yararlanıldı. 

 BULGULAR 
Çalışmaya, primer hiperparatiroidi tanısı konulup kli-
niğimizde tedavi edilen, işitmesi normal sınırlarda 
olan, Tip A timpanograma sahip 21 hastanın 42 ku-
lağı dâhil edildi. Hastalardan 18’i kadın, 3’ü erkekti. 
Hastaların ortalama yaşı 44,2±10,3 (21-62) yıl olarak 
bulundu. PTH değeri preoperatif ortalama 289±225,9 
pg/mL iken, postoperatif 1. ayda 79±73,1 pg/mL ola-
rak bulundu. Preoperatif Ca++ değeri 11,52±0,72 
mg/dL iken, post-operatif 1. ayda 9,34±0,36 mg/dL 
olarak bulundu. Üç hastaya eşlik eden tiroid patolo-
jisi nedeniyle eş zamanlı tiroidektomi yapıldı. Hasta-
ların preoperatif hava ve kemik yolu eşikleri 
ortalaması sırasıyla 14,12±4,06 dB ve 9±4,08 dB ola-
rak bulundu. Postoperatif hava ve kemik yolu öl-
çümleri ise sırasıyla 14,56±4,76 dB ve 9,43±5,01 dB 
olarak bulundu. Preoperatif ve postoperatif hava yolu 
eşikleri (p=0,151) ve kemik yolu eşikleri (p=0,610) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Hastalar preoperatif ve postoperatif PTH (p<0,001), 
Ca++ (p<0,001), hava-kemik yolu işitme eşikleri ve 
TEOAE ve DPOAE’de SNR değerleri açısından ista-
tistiksel olarak karşılaştırıldı ve Tablo 1, Tablo 2 ve 
Tablo 3’te verildi. 

 TARTIŞMA  
İyonik homeostaz ve oksijen desteği saçlı hücrelerin 
endokoklear potansiyel üretimi ve aktif koklear am-
plifikasyonu için kritik öneme sahiptir.4 Kan labirent 
bariyeri, iç kulağı kanla taşınan toksik maddelerden 
korur ve iyonları, sıvıları ve besinleri seçici olarak 
kokleaya geçirerek koklear homeostazın korunma-
sında önemli bir rol oynar. Bu bariyer çeşitli patolo-
jilere bağlı bozulabilir. Bu durumlara örnek olarak; 
genetik bozukluklar, otoimmün hastalıklar, çeşitli 
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ilaçlar, yüksek gürültüye maruziyet ve yaşlılık sayı-
labilir.11  

PTH üreten hücrelerde yer alan kalsiyum duyarlı 
reseptör [calcium-sensing receptor (CaSR)] dolaşım-
daki Ca++ konsantrasyonundaki küçük değişiklikleri 
tarayarak PTH salınımını düzenler ve böylece Ca++ 
hemeostazı sağlanır.12 Yapılan deneysel bir rat çalış-
masında, CaSR blokerleri kullanılmış ve kalsilitikle-
rin (CaSR antagonistleri) incelenen frekans aralığı 
boyunca 20-30 dB işitme kaybına neden olduğu gös-
terilmiştir.13 Çalışmamızda, tüm hastalara paratiroid 
adenomu eksizyonu yapıldı ve ortalama Ca++ değer-
leri 11,53±0,73 mg/dL’den 9,34±0,36 mg/dL’ye 
düştü, fakat otoakustik emisyon ölçümünde SNR de-
ğerleri üzerine anlamlı etki tespit edilemedi. Çalış-
maya işitme eşikleri normal olan hastalar dâhil edildi 
ve hastaların yaş ortalaması 44,2±10,2 yıldı. Çalışma 
sonuçları göz önüne alındığında, kan labirent bariye-
rinin iç kulağı hiperkalseminin etkilerinden korumuş 
olabileceği veya kronik hiperkalsemi durumuna 
adaptasyon gelişmiş olabileceği kanaatindeyiz. 
Omurgalı canlılarda tüylü hücreler etrafında bulunan 
Ca++ iyonlarının normal sensöriyel iletim için önemli 
olduğu yıllardır bilinmektedir ve Ca konsantrasyonu 
normal işitme için hayati önemdedir.13,14 Elektrolit 
bozukluğu işitmeyi etkileyebilmektedir. Yapılan bir 
çalışmaya göre preterm infantlarda hiponatremi sen-
sörinoral işitme kaybı açısından risk faktörü olarak 
bulunmuştur.15 Yapılan başka bir çalışmada ise elek-
trolik bozukluklarının özellikle de hipokalseminin 
preterm infantlarda TEAOE’den geçme oranlarını 
düşürdüğü tespit edilmiştir. Fakat hipokalsemi, term 
infatlarda TEAOE’den geçme oranlarını etkileme-
mektedir.16 Çalışma sonuçlarına göre hiperkalsemik 
ve normokalsemik dönemde yapılan ölçümlerde 
gruplar arasında işitme eşikleri ve otoakustik emis-
yon testinde SNR değerleri açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı.  

İşitme kaybı, klinik pratikte sık karşılaşılan bir 
problem olup, bazı endokrin bozukluklar ve sen-
dromların sağırlıkla ilişkisi gösterilmiştir. Bunlar 
kulak problemlerine sebep olabilir veya kulağı olum-
suz etkileyebilir.17 HDR (hypoparathyroidism, sen-
sorineural deafness and renal disease) sendromu 
hipoparatiroidi, sensörinöral işitme kaybı ve böbrek 
hastalıkları ile seyreden bir otozomal dominant has-
talıktır.18 Başka bir endokrin patoloji olan hipopara-
tiroidi; hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile giden, 

p değeri 

PTH preoperatif, medyan (Q1-Q3) 216,00 (128,00-388,00) p<0,001a,* 

PTH postoperatif, medyan (Q1-Q3) 60,00 (45,00-66,00)  

Ca preoperatif, ortalama±SD 11,53±0,73  

Ca postoperatif, ortalama±SD 9,34±0,36 p<0,001a* 

Hava yolu eşikleri preoperatif, medyan (Q1-Q3) 14,00 (11,00-16,00) 0,151a 

Hava yolu eşikleri postoperatif, medyan (Q1-Q3) 14,00 (11,00-16,00)  

Kemik yolu eşikleri preoperatif, medyan (Q1-Q3) 8,00 (6,00-11,00) 0,610a 

Kemik yolu eşikleri postoperatif, medyan (Q1-Q3) 7,50 (5,00-11,00)  

TABLO 1:  Hastaların preoperatif ve postoperatif PTH ve Ca++, 
hava ve kemik yolu eşiklerinin istatistiksel olarak 

karşılaştırılması.

aWilcoxon testi paired t testi; a:0,05; *preoperatif ve postoperatif ölçümler arasındaki 
farklılık anlamlı; PTH: Paratiroid hormon; Ca: Kalsiyum.

p değeri 
1000 Hz, preoperatif, medyan (Q1-Q3) 7,60 (4,30-12,00) 0,256a 
1000 Hz, postoperatif, medyan (Q1-Q3) 5,45 (3,50-11,00)  
2000 Hz, preoperatif, medyan (Q1-Q3) 8,55 (5,80-12,00) 0,431a 
2000 Hz, postoperatif, medyan (Q1-Q3) 9,30 (5,00-12,00)  
3000 Hz, preoperatif önce, medyan (Q1-Q3) 4,75 (4,20-6,00) 0,989a 
3000 Hz, postoperatif, medyan (Q1-Q3) 4,55 (4,10-6,80)  
4000Hz, preoperatif önce, medyan (Q1-Q3) 0,00 (-4,10-4,40) 0,273a 
4000 Hz, postoperatif, medyan (Q1-Q3) 1,00 (-1,60-4,10)  
5000 Hz, preoperatif önce, medyan (Q1-Q3) -1,75 (-7,40-0,00) 0,586a 
5000 Hz, postoperatif, medyan (Q1-Q3) -2,20 (-6,70-0,00)  

TABLO 2:  Preoperatif ve postoperatif TEAOE ölçümlerinde 
SNR değerlerinin karşılaştırılması.

aWilcoxon testi: a:0,05; TEAOE: Transient otoakustik emisyon; SNR: Sinyal gürültü 
oranı.

p değeri 
988 önce, medyan (Q1-Q3) 2,8 (-5,0-6,7) 0,633a 
988 sonra, medyan (Q1-Q3) 5,5 (-4,1-6,6)  
1481 önce, medyan (Q1-Q3) 6,5 (3,5-7,4) 0,675a 
1481 sonra, medyan (Q1-Q3) 6,4 (3,5-7,4)  
2222 önce, medyan (Q1-Q3) 6,7 (6,1-11,0) 0,783a 
2222 sonra, medyan (Q1-Q3) 7,3 (6,1-10,7)  
2963 önce, medyan (Q1-Q3) 8,4 (6,4-12,8) 0,432a 
2963 sonra, medyan (Q1-Q3) 7,6 (6,3-12,1)  
4444 önce, medyan (Q1-Q3) 10,5 (4,7-14,2) 0,485a 
4444 sonra, medyan (Q1-Q3) 9,9 (6,3-14,1)  
5714 önce, medyan (Q1-Q3) 7,70 (6,15-13,30) 0,619a 
5714 sonra, medyan (Q1-Q3) 8,30 (5,55-14,35)  

TABLO 3:  Hastaların preoperatif ve postoperatif DPOAE 
ölçümlerinde SNR değerlerinin karşılaştırılması. 

aWilcoxon testi: a:0,05; DPOAE: Distorsiyon ürünü otoakustik emisyon;  
SNR: Sinyal gürültü oranı.
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et,yolojisinde tiroid cerrahisi, idiyopatik PTH üretim 
problemi ve end organlarda hormon direncinin yer al-
dığı metabolik bir rahatsızlıktır.10 Yapılan bir çalış-
mada, hipoparatiroidili hastalarda sensörinöral işitme 
kaybı daha sık saptanmış, bu durum, iç kulak sıvıla-
rındaki düşük Ca düzeyi ve/veya vitamin D eksikliği 
ile ilişkili olabilir denilmiştir.16 Bu çalışmada, primer 
hiperparatiroidiye bağlı plazmada saptanan yüksek 
Ca++ düzeyinin işitme üzerine etkisi olmadığı kanaa-
tine varılmıştır. 

Mscovitch ve ark., guinea pig’ler üzerinde yap-
tıkları çalışmada, perilenfte artan Ca++  konsantras-
yonunun aksiyon potansiyelini azaltırken, koklear 
mikrofonik ve sumasyon potansiyellerini artırdığını 
göstermişlerdir.19 Juhn ve ark., çinçillalar üzerinde 
yaptıkları çalışmada, deneysel olarak oluşturulan hi-
perkalsemi modelinde perilenf kalsiyum içeriğinin 
arttığını göstermişlerdir.20 Fakat hipokalsemi oluştu-
rulduğunda plazma kalsiyumu dşmesine karşın peri-
lenf Ca++ içeriği stabil kalmıştır. Payan ve ark., 
alabalıklar üzerinde yaptıkları çalışmada, intraperito-
neal CaCl2 enjeksiyonu sonrası plazma ve endolenfte 
Ca++  düzeyinin arttığını göstermişlerdir.21 Eğer hay-
van deneylerinde olduğu gibi insanlarda da plazma 
Ca++ değişiklikleri ile iç kulakta Ca++ değişiklikleri 
oluyorsa dahi klinik olarak anlamlı bir farklılık do-
ğurmadığı kanaatindeyiz. 

Çalışma sonuçlarına göre ameliyat sonrası kan 
Ca düzeylerindeki değişimlere rağmen hastaların 
preoperatif ve postoperatif 1. ayda yapılan saf ses od-
yometrisi, TEAOE ve DPOAE testlerine göre hava 
yolu eşikleri (p=0,151), kemik işitme eşikleri 
(p=0,610) ile transient ve distorsiyon ürünü otoakus-
tik emisyon ölçümü yapılan 11 frekanstaki SNR de-
ğerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p değerleri Tablo 2, Tablo 3). 

Çalışmanın kısıtlayıcı yönü olarak örneklem 
grubunun düşük olması sayılabilir.   

 SONUÇ 
Primer hiperparatiroidili hastalarda hiperkalsemi-
nin işitme ve otoakustik emisyonlar üzerine etki-
sini ortaya koymak için daha geniş serili 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Plazma Ca düzeyi ile 
beyin omurilik sıvısı Ca düzeyi ilişkili olarak peri-
lenf Ca içeriği arasındaki ilişkiyi ortaya koymak 
adına daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu ça-
lışma sonuçlarına göre hiperkalseminin işitme ve 
otoakustik emisyon üzerine anlamlı etkisi olmadığı 
kanaatindeyiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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