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KRONIK BOBREK YETMEZLIKLi OLGULARDA
HEMODIALIZ ONCESI VE SONRASI
BAER BULGULARI (+)

AUDITORY EVOKED POTENTIALS OF THE CHRONIC RENAL FAILURE
PATIENTS BEFORE AND AFTER HEMODIALYSIS

Dr. Hasan U. OZCAGLAR, Dr. Oktay DINC,
Dr. Firat FISENK, Ody. Sevilay KILINCARLAN (*)

OZET: Bu calismada, hemodializ programina almmis 30 KBY'li (Kronik Bobrek Yetmezlikti) olgunun 60 kulaginda HO.
(Hemodializ Oncesi) ve H.S. (Hemodializ Sonrast) klasik odyometrik tetkiklere ilaveten BAER (Brainstem Auditory Evoked
Response) odyometrik él¢iimleri yapumigtir. Bu dl¢iimler esnasinda serum elektrolit seviyeleri de incelenmigtir.

10 saglikl bireye de yukaridaki incelemeler tekrarlanarak kontrol grubu olusturulmustur.

Sonugta hemodializ sonrast alinan BAER él¢iimlerinde ¢esitli derecelerde igitmenin diizelmesi tarzinda sonuglar alinmistir.
BAER'de bazi dalgalardaki latans kisalmalar istatistiki olarak anlamly bulunmustur. Bu arada igitme kaybimin etyolojik fak-
torlerle olan iliskisi literatiir 15181 altinda gézden gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler: BAER, Kronik Bobrek Yetmezligi

ABSTRACT: In this study 60 ears of CRF (Chrnonic Renal Faiture) cases hospitalized for hemodialysis were held to regis-
ter their BAER (Brainstem Auditory Evoked Responce) audiometric outputs along with conventional audiometric diagnosis.
During the study, serum electrolite levels were also evaluated.

in order to establich a comparison group, the identical performance was applied on 10 healthy individuals.
The study suggested that the hearing ability was improved after hemodialysis on the basis of BEAR results in some different

levels.

Some latans resigns BAER, virtually, were verified to be meaningful statistically.

Key Words: BAER, Chronic Renal Failure

GIRIS

KBY olgularinda neurosensorial tipte isitme
kayb1 goriilmesi XX. yiizyilin ilk yansindan beri bili-
nen bir gercektir (1, 3, 5, 6, 8, 11, 15, 17). 1927 yilin-
da Alport sendromunun tanimlanmasiyla bu ¢alisma-
lar daha da yogunlagmustir (4, 9).

Son yillarda yurdumuzda da sayilart artin hemo-
dializ ve transplant merkezlerinde bu hastalarin isit-
sel patolojilerini inceleme olanaklarimiz ortaya ¢ik-
mistir.

KBY'deki igitme kaybinda birden fazla etyolo-
jik faktor bir arada olabildiginden, etyolojik faktorle-
rin saptanmasinda bazi giigliikler ortaya ¢ikmaktadir
(1,6, 15, 17).

Hemodializ tedavisi ile mevcut igitme kaybinin
artmasi, azalmasi, degisiklige ugramamasi ile ilgili
otorler ¢cok farkli goriisler ortaya atmislardir (1, 3, 5,
6,8,11,15,17).

(+) Bu galisma "XV. World Congress Of Otorhinolary-
ngology Head and Neck Surgery (ISTANBUL
1993)"de sunulmustur.

(*) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim
Dali ANTALYA
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Caligmamiz; KBY olgularinda klasik odyomet-
rik ve BEAR tetkikleri ile isitme kaybmim tespiti, ni-
teligi, hemodializ sayisi, hastalifin siiresi, serum
elektrolit degerleri ve diger etyolojik faktorlerle olan
iliskisi ve hemodializin igitme lizerindeki etkilerinin
arastirilmasi amacina dayanmaktadir.

YONTEM GEREC

Bu ¢alisma 1992 - 1993 yillarinda Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde KBY nedeniyle
uzun siireli Hemodializ (H,D.) programina alinmisg
olan ve asagida belirtilen kosullara uyan 30 olgunun
60 kulaginda yapilmustir.

Calisma grubundaki aradigimiz kosullar sunlar-
dir: D1s ve orta kulak patolojisi olmamasi, ailevi bir
isitme kayb1 olmamasi, metabolik bir hastaligi olma-
mas1, herhangi bir kafa travmasi ve akustik travma
hikayesi bulunmamasi, presbiacusia ile karigmamasi
icin ¢ok yasli olmamasi (Tablo 1).

Bu olgulara H.O. (Hemodializ oncesi) ve H.S.
(Hemodializ sonrasi) Pure Tonc, Impedance odyo-
metri, Metz Recruitment, Tone Decay, BAER odyo-
metrik testleri (10) yapilmustir. Isitme testleri Odyo-
loji laboratuarimizin standart sessiz odalarinda
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yapilmistir, Interacustic AC5 Purton odyometresi ile
isitme esikleri tespit edilmis ve arkasindan akustik
refleks esikleri interacustic AZ7 impedansmetre ile
yapilmistir. Normal isitme esigi i¢in ISO-1985 stan-
dardi 25 desibel smir olarak kabul edilmistir. (Sekil
1, 2,3).

Tablo 1.

KBY grubunda aranilan kosullar:

1) Dis ve orta kulak patolojisi olmamasi,
2) Ailevi bir igitme problemi olmamasi,
3) Metabolik bir hastalig1 olmamasi,

4) Herhangi bir kafa travmasi ve akustik travma
hikayesi bulunmamasi,

5) Presbiacusia ile karigsmamast i¢in ¢ok yasli ol-
mamasi,

6) I¢ hastaliklarinca KBY tanis1 almis olmasidur.

Dr. Hasan U. Oz¢aglar ve ark.

BAER odyometrik testleri Medelec Audiostar
marka cihaz ile yapilmistir. Olgiimlerde yiizeyel
giimiis elektrotlar kullanilmistir. Elektrotlarin lokali-
zasyonu Lehnhart'in tarif ettigi sekilde ipsilateral
mastoid (aktif), kontrlateral frontal (referens) ve ipsi-
lateral frontal (toprak) olarak gerceklestirilmistir.
Uyaran olarak 0.1 ms, siirekli ve saniyede 10 ve 50
frekans sayis1 olan esik {istii 70 db siddetinde rarefec-
tion click sesi, IDH-49P model bir baslikla, sira ile
her iki kulaga verilmistir. Averagerin analiz siiresi 10
ms olarak belirlenmis ve toplam 1024 stimulus ortala-
mas1 almarak biyiitiilmis ve yazic1 kisimda kaydedil-
mistir, I dalganin latans1 periferik iletim zamani
(PTT), I-V IPL ise santral iletim zaman (CTT) ola-
rak kabul edilmistir.

KBY olgularimizin odyometrik tetkikleri esna-
sindaki ortalama serum elektrolit seviyeleri tespit
edilmis (Na+ , K+ , Ca+ , P, Ure, S. Kreatinin),
KBB ve sistemik yonden ayrintili anamnezler ve fizik
muayeneler yapilmistir.
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8. Dorsal lateral lemniskus niklensn
9 Ventral lateral Jemniskus niiklensu
10.  Inferior kollikulus niiklensy

11 Medial genikulat cigim nitklensu

BAER ile elde edilen dalgalar, isitme yollarindaki jenerasyon yerleri

(Akustisch Evozlerte Potentiale, K. Mauer, Stutgart, 1988)
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Sekil 2: Kontrol Grubundaki Bir Olgumuzun Normal BAER Dalgalar:
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Sekil 3: KBY Grubundaki Bir Olgumuza Ait Patolojik BAER Dalgalari
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Olgularimizin serum igerikleri hastanemiz biyo-
kimya laboratuarinda Dacos Chemistry System IL
243 model Flamc - Fotometre cihazlarinda spektros-
kopik ve fotometrik tekniklerle saptanmustir. Istatisti-
ki hesaplar Akdeniz Universitesi Rektorliigii Bilgi
Islem Merkezinde esler aras1 karsilastirmali Student-t
testi ve korelasyon testleri uygulanarak yapilmustir.

10 kisilik kontrol grubuna da yukaridaki incele-
meler tekrarlanmustir.

BULGULAR

30 ¢alisma grubu olgumuzun 10'u kadin, 20'si
erkektir. Yas ortalamasi 33.5 (17-53)'dir.

Kontrol grubundaki 10 olgunun 3'i kadin, 7'si
erkektir. Yas ortalamasi 32.5 (17-54)'dir.

KBY olgularimizda hastaliga sebep olma etyolo-
jik nedenler Tablo II'de gosterilmektedir.

Tablo II.

KBY (Kronik Bobrek Yetmezlikli) Olgulan-
mizda Etyolojik Nedenler)

Dr. Hasan U. Oz¢aglar ve ark.

Calisma grubumuzun ortalama hastalik siiresi 5
yil (1.5 - 21 yil) dir. Ortalama hemodializ sayis1 67
(16-355)dir.

Odyometrik testler sonucunda g¢aligma grubu-
muzdaki 30 olgunun 18 (%60)'inde neurosensorial
isitme kaybi tespit edilmistir. Bunlarin 7 tanesi coch-
lear, 2 tanesi retrocochlear, 9 tanesi ise kombine
(cochlear + retrocochlear) kayip seklindedir.

KBY'li olgularda predializ olarak P.T.A. (Pure
Tone Average)'lart sag kulakta 20.2 dB, sol kulakta
20 dB'dir. Postdializ olarak P.T.A. sag kulakta 20.1
dB, sol kulakta 19.7 dB'dir. Bu fark istatistiki olarak
anlamli bulunmamustir (Sekil 4).

Kontrol grubunda P.T.A. sag kulakta 18.4 dB,
sol kulakta ise 20 dB'dir.

Calisgma grubunda kayiplar genellikle 2000
HZz'den sonra baglamistir. Caligma grubunda 19 olguda
(%63) Metz Recruitment (+) ve 9 olguda (%30)
Tone Decay testi (+) bulunmustur.

2 ayr stimulus tekrarlama hizi ile kontrol gru-
bunda, H.6. (Hemodiyaliz dncesi) ve H.S. (Hemodi-
yaliz sonrasi) KBY grubunda yapilan BAER 6l¢iim
sonuglan Tablo III'de gosterilmektedir.

Akut Glomerulonefrit........coeveerveereesrnnreinsiiananens 3 L. . .
Kronik Glomerulonefrit ... .oooeeeeeveveeeeermeeeenn. 14 Tablo III'in incelenmesinden anlasilacag tizere
Kronik Pyelonefrit + Nerolithiasiz ................... 5 hasta grubunda hqmodializ sonrasinda BAEB dalga
T R 2 latanslarinda esitli derecelerde kisalma, yani hemo-
Alport Sm{dmmu ________________ T 1 dializ sonrasinda isitmede az da olsa bir diizelme tes-
AMTIGTAGES: oo vl a e 1 pit edilmis olup, 10 cps'de L. ve III. dalgada, 50 cps'de
Sebebi BUINIEYEH. «icocoresssmivsasesissiors essansniibains 4 ise V. dalgadaki latans kisalmalari istatistiksel olarak
. anlamli bulunmustur (p < 0.05).
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Sekil 4: Predializ ve Postdializ Gruplarmna ait P.T.A. (Pure Tone Average) Diagramlar:
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Tabto HI.
BAER Dalga ve IPL'lart (ms)
Stimulus i I \4 1-111 m-v -V
Tekrarlama
Hizt KBY KBY KBY KBY KBY KBY
K K K K K K
H.G. H.S. H.O. HS. HO, HS. HO. HS. H.O. H.S. H.O. H.S.
ORT 141 1.50 145 355 364 3.56 547 545 535 2,13 2.10 209 1.88 1.83 1.87 403 399 399
10 cps
S.D. 0.14 022 0.09 020 G27 0.16 0.17 030 0.35 0.29 0.21 0.2} 021 020 0.15 .17 .25 0.17
sk sk
* k
ORT 1.56 [.55 1.53 3.80 3.87 3.81 370 5.8 5.68 223 227 222 201 192 1.9] 401 430 4.15
50 cps
S.D. 0.18 020 0.13 023 027 020 G.20 030 0.39 0.25 027 0.17 0.54 0.25 0.15 0.54 0.37 0.22
H LS

K =. Kontrol grubu, KBY = Kronik bobrek yetmezligi grubu, H. O. = Hemodiyaliz éncesi, H.S. = Hemodiyaliz

sonrasi.

* = Jstatistiki olarak anlaml.

Bu tablodan ayrica hasta grubundaki 10 cps'de
L., III. dalga, 50 cps'de V. dalgadaki latans ve 50
cps'de I-V. dalgadaki latans ve 50 cps'de I-V
IPL'deki, kontrol grubuna gére olan uzatmalar istatis-
tiki agidan anlaml olup (p < 0.05) hasta grubumuzda-
ki isitme kaybinin cochlear veya retrocochlear oldu-
gunu, ya da birlikte kombine bir kayip oldugunu
ifade etmektedir. Olgularimizdaki Metz Recruitment
ve Tone Decay (+)1igi de bunlan teyit eder nitelikte-
dir.

H.O. ve H.S. serum elektrolit diizeylerinde an-
lamlt bir fark goriilmemistir. Ancak kontrol grubu ile
mukayese edildiginde BUN ve S. Kreatinin seviyele-
rinde anlaml bir artis gézlenmistir (p < 0.05).

KBY olgularimizda ototoksik ilag etkisi sadece
hemodializ sisteminde kullanilan Polybren maddesi-
nin cochlear patoloji meydana getirebilecegi diisiiniil-
miistiir (2, 10),

Hastaligin siiresi ile isitme kaybinin artig1 ara-
sinda korelasyon tespit edilmemistir.

Dializ sayisimin fazlalig: ile isitme kaybinin dii-
zelmesi arasinda da anlamli bir korelasyon bulunma-
mastir.

KYB olgularimizin siibjektif yakinmalari iginde
19 olguda (%63) isitme azligi, 19 olguda (%63) tinni-
tus, 8 olguda (%27) kulak tikaniklig1 ve 9 olguda
(%27) vertigo dikkati ¢ekmistir.
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TARTISMA VE SONUC

KYB'de isitme kaybinin olustugu ilk defa
1988'de Diefaley tarafindan ortaya konulmustur (6).
Berystrom, Pantayopoulos, kopsa, Ransomey, Ozen
ve ekipleri KBY'li olgularda yapmis olduklari arastir-
malarda (%71-100) oraninda isitme kaybina rastla-
diklarini ifade etmiglerdir (1).

Yakin doénemlerde ise Antonelli bu kayb1 %39
(3), Gatland ise %53 (8) civarinda saptamustir.

Bizim ¢alismamizdaki isitme kaybi ise %60 ora-
nindadir ve literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Isitme kaybinin neurosensorial oldugu hakkinda

tim otoérler hemfikirdir (1, 5, 6, 7, 8, 11, 15, 17).
Ancak cochlear, retrocochlear ya da kombine bir
kayip olmasi konusunda farkli goriisler ortaya atil-
mustir. Otorlerin ¢ogu olayin cochlcar oldugunu vur-
gulamaktadir. Laitakari, Gilhardi cochleanmn toksik
bir etki altinda kaldigini ve bu nedenle olayin coch-
lear oldugunu (1) belirtmisler, Quick (1) ise olayin
retrocochlear olamayacagini savunmustur.

Oysa Characon (1) histopatolojik caligmasinda
bu hastalarin cochleovestibuler preaganlioner liflerin-
de demyelinizasyon gostermistir. Ozen (1) 8. sinir lif-
lerinin myelin kilifla sarilt oldugunu ve iiremide Pe-
riferik sinir aksonlarinin myelin kiliflarinda destriiksi-
yon bulundugunu Vardener, Donaldson ve Miller'e
dayanarak savunmus ve olay1 retrocochlear nitelikte
bulmustur. Lucien ve arkadaslar1 1987'de ilk defa ola-
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yin cochlcar ve retrocochlear kombine bir kayip oldu-
gunu BAER ile tespit etmislerdir (11).

Bizim ¢alismamizda hem cochlear, retrocochle-
ar hem de kombine (cochlear + retrocochlear) bir isit-
me patolojisi tespit edilmistir. Zira hasta grubumuzda
10 cps'de L dalgadaki patolojik latans uzamasi ve bu
olgularda ayn1 zamanda cochlear patolojiyi yansitan
Metz Recruitment testinin (+) bulunmasi cochlear bir
kayb1 gostermektedir. Diger taraftan 10 cps'de III.
dalga, 50 cps'de V. dalgadaki latans ve 50 cps'deki I-
VI IPL'deki kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bulunan uzamalar ve bu olgularda ayni za-
manda Tone Decay (+)'1igi ise retrocochlear bir kaybi
gostermektedir. Kombine kayiplarda ise bu veriler
birlikte bulunmaktadir.

Isitme kayiplarimizin cochlear kompon en ileri-
nin primer hastaligin etkisiyle i¢ kulaktaki toksik et-
kileme sonucu stria vaskiilaristeki harabiyete bagh
oldugunu diisiinmekteyiz (4, 5). Retrocochclear kom-
ponentteki patolojiyi ise superior oliver nucleustan
itibaren inferior colliculusa kadar olan boliimde ve
iremik aksonal néropatiye baglamaktayiz (1, 2, II,
12, 13, 16). 8. sinirin afferent liflerinin myelin kilifla
sartli oldugu ve iiremide sinir aksonlarmmn myelin ki-
Iifinda destriiksiyon ortaya ¢iktigi ve bu nedenle ret-
rocochlear bir patolojinin gelistigi literatiirlerden bi-
linmektedir (I, 11). Ayrica Beaney iiremiyc bagl
olan toksik fraksiyonun B.O.S. bariyerini gegerek
hem terminal organa, hem de sinir traktusu, cerebel-
lum, santral nuclecusa etki ettigini belirtilmistir (1).

H.O., H. Sonrasinda hasta grubunun P.T.A.'lar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma yok-
tur. Ancak BAER dalgalarinin incelemelerinde H.
Sonrasinda 10 cps'de 1. ve III. dalgada, 50 cps'de ise
V. dalgada istatistiki olarak anlaml1 bir latans kisal-
masi tespit edilmistir. Bu hemodializ seanslari ile az
da olsa isitme diizelmeyi gostermektedir.

Otorlerin biiyiik kismi hemodializ ile igitmenin
degisiklige ugramadigi, hatta biraz diistiigli konusun-
da hemfikirdirler (1, 6, 17). Cok az ot6r ise hemodia-
liz ile isitmenin diizeldigini savunmaktadir (8, 11)

Biz olgularimizdak hemodiyaliz sonrasi isitmede
tespit ettigimiz diizelmeyi endolenfte ortaya ¢ikan
sivt ve elektrolit ile asid - baz kombinasyonundaki
degisiklikler ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz (1, 8,
11). Klasik bilgilerden hatirladigimim gibi 6zellikle
Na+ ve K+ seviyesindeki patolojik ylikselmeler hiicre
seviyesinde aksiyon potansiyelleri bozarak sinir ileti-
mini ve dolayistyla isitmeyi bozmaktadir. Bu bozul-
ma belli bir seviyeye kadar revesibildir (hastalik siire-
si kisa olan veya bastan beri diizenli olarak hemo-
dializ tedavisi altinda olan hastalarda) bu tip hastalar-
da hemodializin hemen sonrasinda diizelen Na+ ve
K+ seviyeleri ile sinir iletimi ve isitme diizeltmekte-
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dir. Bilindigi gibi hemodializ ile en az diizelmeye ug-
rayan ire ve S. keatinin seviyeleridir. Hemodializ
seanslart ile bunlarda en azindan bir kontrol imkani
ortaya ¢ikmaktadir.

Literatiirlere uyumlu olarak hastalik siiresi ile
isitme kaybinin derecesi arasinda c¢alismamizda an-
laml1 bir iliski saptamadik (1, 3, 5, 8). Dializ sayis1
ile isitme derecesi arasinda anlamli bir fark bulama-
dik.

Gatland ve arkadaglar1 (8) ve Tylor ve arkadas-
lar1 (16) hemodializ sayisi ile isitmede artan diizelme
saptamislardir. Ama ¢ogu otdr hemodializ sayisi ile
Isitme kaybinm artti§1 konusunda hemfikirdir (5, 6,
14, 17).

KBY olgularinda isitme kaybina yol acabilecek
enfeksiyon, akustik travma, amingolikozid grubu an-
tibiyotikler ve etakranik asit, furosemid gibi ototoksik
ajanlarim kullanimi, anormal tansiyon degisiklikleri,
vaskiiler ve immiinolojik nedenler gibi birgok neden-
ler olabilmektedir. Ancak bunlarin serumlarindaki
sodyum-potasyum, kalsiyom-fosfor ve ozellikle iire-
s.kreatinin diizeylerinde anlamli bozulmalarin etken
olabilecegi sonucuna varimistir (1, 2, 4, 5, 6, 7, 9,
11,13, 15, 17).

Ancak isitme kaybinin etyopatognezinde en
etken faktoriin hangisi oldugunu belirlemek mikrost-
riiktiirel bir seri arastirmalari gerektirmektedir.

Sonug olarak:

1. KBY olgularimizda hen cochlear, retrococh-
lear hem de kombine bir isitme kayb1 olugu,

2. Hemodializ sonrasinda bu neurosensorial isit-
me kaybinda az da olsa bir diizelme oldugu tespit
edilmistir.

Cogu otor tarafindan hemodializ sonrasinda
hastalarin mevcut isitme kaybinda artma oldugu be-
lirtilirken, biz hemodializin aksine isitme iizerinde
olumlu etkisi oldugu goriisiinii savunmaktayiz. Ancak
yine kesin bir sey diyebilmek i¢in daha uzun
slire ve daha fazla olguya ihtiyacimiz oldugunu diisii-
nilyoruz.

Yazisma Adresi: Dr Firat FISENK
Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali Kepez/ANTALYA
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