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OZET : Bu baslik altinda otoskopik olarak normal timpan membranlarda bulanan ancak progressif seyidi isitme ka-
yiplart gosteren patolojiler ele alinmigtir. Bu patolojilerin klinik ve terapotik ozellikleri literatiir verileri isiginda deger-

lendirilmigtir.

Anahtar Sozciikler : Progresif: Isitme kayibi. Eriskin. Normal Timpan, Membran

SUMMARY : In this study. The pathological ear lesions with autoscopically normal tympanic membranes but which le-
ad to progressive hearing loss have been investigated. Their clinical and therapeutic features have been evaluated with

regard to literature.
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Bu bashk altinda otoskopik olarak normal tim-
pan membranlarda bulunan ancak progresif seyirli
isitme kayibi gosteren patolojiler ele almmigtir. Dis ve
orta kulagin diger patolojileri, ani isitme kayiplari,
travma ile ilgili isitme kayiplari, santral patolojiler,
konjenital isitme kayiplari, ayrica fluktuan isitme kay-
b1 gostermesi ve Oncelikli semptomu vertigo olmasi ne-
deniyle Meniere hastaligi kapsam dis1 birakilmustir.

Normal Kulak Zari ile Birlikte Goriilen isitme
Kayiplari (5)

* Otik Kapsiil Hastahklar1

Otoskleroz
Osteogenezis imperfekta
Paget Hastalig1
Sifiliz
Cogan Hastalig1
* ¢ Kulak Hastaliklar

Meniere Hastalig

Presbyacusis

Akustik travma

Otoskleroz

Geg ortaya ¢ikan hediter sagirlik
Progresif evoliisyonlu vaskiiler patoloji

* Tiimoral Hastahklar

Vestibiiler schwannoma (Akustik ndrinom)
Konjenital kolesteatom
Glomus jugulare

(*)  Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi. KBB Hastaliklar:
Anabiliin Dali - EDIRNE

Pontoserebellar kdse meningiomu

Beyin sap1 gliomu

N. Trigeminus veya n. Fasialis nérinomu
I¢ Kulak yolu anigomu

Temporal kemik displazisi

Eozinofil graniiloma (Histiocytose X)

Santral Hastahklar

Multipl skleroz
Beyin sap1 timorii

*

En sik karsilasilan patolojilerde klinik tani :

OTOSKLEROZ:

Otoskleroz temporal kemige smirli kemik diskra-
sisidir. Histopatolojik olarak kadin erkek tutulum orani ay-
n  olmakla  birlikte klinie yansima  bayanlarda
siktir. Kuzey Amerika ve Avrupa {ilkelerinde histolojik
olarak %06.4 oraninda iken klinik stepes fiksasyonu
olanlar %0.3 'tir. Baslangi¢ yas1 10 ile 40 yastir, ha-
milelikle otosklerotik proges provake olur. Sieben -
mann  mikroskopik  caliymalarda  lesyonun  kemikte
spongifigasyon olarak basladigini, bunun igin avrpada
"Otospongosis" tabiri kullanildigin1  belirtmektedir. Ple-
omorfik olarak spongiotik alanlar fibros doku ile dol-
durulur, sklerotik kemik olusur. Spongios, skleroz ve-
ya Ikisinin kombinasyonu ile normal kemigin yerini di-
sorganize lezyon alir. Bir ¢ok olguda, oval pencerenin
6niinde smirli lezyon olup stapes tutulumu yoktur.
Lezyon stapedial anuler ligamani ve stapesi fikse etti-
ginde iletim tipi isitme kaybi, labirentin bir kismi ve
koklea'da tutulum varsa sensOrindral isitme kaybi
olusur. Bu tiir yaygin lejyonlarda labirentin otoskle-
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roz tanmmi  kullanmilmaktadir.  Etyolojide;  metabolik,
vaskiiler, enfeksiyon, travma, temporal kemigin anato-
mik ve  histolojik anomalileri iizerinde durulmakta
olup kesin kabul yoktur. Patoloji oOncelikle oval pence-
renin  anteridriinde fissula ante fenastram yakininda
baglar.

Otosklerozlu hasta anemnezi; yavas ilerleyici, bi-
lateral siklikla asimetrik isitme kaybi ile, fisiltaya ya-
kin bir ses ile konusmasiyla tipiktir. Cogunlukla para-
kuzi tarif ederler. Olgularin iigte ikisinde ailevi hikaye
vardir. Beyaz 1irkat sik, baslangic yast ne kadar erken
ise hizhi kotillesme goriiliir. Isitme kaybi hamilelik ve
bayanlarin  Ostrojen tedavisinde belirgin hizda kotiiles-
me gosterir.

Tanida otoskopik muayene esastir. Timpanoskle-
roz, kronik adhesiv otitis media, timpanik membran
perforasyonu, kolesteatomdan dikkatli otoskopi ile ay-
rilir.  Otosklerozda kulak muayenesi normaldir. Nadi-
ran Schwartze belirtisi bulunabilir. Diapozom testle-
rinde; Weber hasta kulaga lateralize, Rinne negatif bu-
lunur. 512 Hz'lik diapozon tercih edilir. Odiolojik bul-
gular patolojinin yerine ve yaygmhgmna gore degisken-
dir. Saf stapedial Otosklerozda; orta kulakta sesin
transferinde giigliik bulgular1 ¢ikar. 2000 Hz'de kemik
yolu diisiisii Carhart ¢entigi olarak bilinir. Koklea'ya
yaytlm oldugunda veya varsa; sensorindral isitme
kayb1 gelisir bu vestibiiler semptom ve /veya tinnitus-
la birlikte olabilir. Timpanogramda basik "A" egri, sta-
pes refleks yoklugu veya "on-off' belirtisi otoskleroz le-
hine kabul edilir. Komple odiometrik tetkikler cerrahi,
medikal veya isitme aygitt uygulamayir planlamada
yardimcidir.  Sheehy'e gére de tam ancak ekspolaritif
timpanotomi  ile  konulabilir.  Ayritict  tamida  Paget
sendromu, osteogenesis imperfekta ve anklisan rheo-
motoid artrit degerlendirilmelidir.

Radyolojik  tetkik; standart —mukayeseli schiiller
grafisi ve tomografik olarak kulak tetkiki tani ve ayri-
ca tanida yararhdir.

Cerrahi total stapedektomi, ufak pencere stape-
dektomi veya stapedotomi olarak klasik teknikler veya
karbondioksit laser teknigi ile yapilmaktadir. Odiomet-
ride havayolu kemikyolu aralign 25 dB'li gegmeyen ol
gular cerrahiden en 1iyi yarar goriirler. Yas kontrendi-
kason olusturmaz. 16 yasindan kiiciiklerde otoskle-
rozdan Once konjenital patolojiler degerlendirilmelidir.
Yapilan degerlendirmelerde odiometri esigi ile uyus
mayan, daha koti konusmayr aymrma yiizdesi varsa
bu olgularda ilave endolenfatik hidrosptan siiphelenil-
melidir. Komplikasyonu; timpanik membran perferas-
yonu. Korda timpani yaralanmasi, kanama, reperatif
graniiloma, fasial sinir yaralanmasi, sensOrindral isit
me kaybi olusmasi, perilenf kagagi ve vestibiiler semp
tomlardir.

Sodium fluoride, medikal tedavide kullanilmakta-
dir. Yetigkinlerden c¢ok c¢ocuk veya piiberte de daha et-
kilidir. (2, 10, 13, 15)

PRESBYAKUSI :

Genellikle 40 yasindan sonra baslayan, Corti or-
gan1 ve sekiz inci sinir akustik dalmnimn seniliteye bagh
progresif bir dejeneransina bagli olarak goriilen senso-
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rindral isitme bozuklugudur. Odituar merkezde yaslili-
gin etkisi karakteristik olarak 2000 Hz istiindeki fre-
kanslarda Dbilateral sensorindral isitme kaybidir. Ko-
nusma frekanslar1 tutulmadigi i¢in baslangicta gevre
ile iletisim bozulmamistir. Konusma frekanslar1 tutu-
lunca kisinin  "konusmalart  anlayamiyorum" = sikayeti
baglar. Iletisimi saglayabilmek igin giic sarfetmesi ge-
rekir. Zaman iginde ¢evresindekiler ile ailesi ile ileti-
sim sorunlar1 belirir, yaslh kisi soyutlanir. Sosyal tehli-
ke olan bu durum fiziksel ve mental aktivitelerde azal-
ma, yalmzlik, depresyon ve paranoya ile sonlanabil-
mektedir. 65 yasin dstiindeki populasyonda yaklasik
%30 oraninda belirgin isitme kayb1 bulunmaktadir.

Giiriiltii, giinlik aktiviteler, diet, eslik eden has-
taliklar, yashlarda daha stk olan CNS ve periferal odi-
tuar sistemin vaskiiler degisiklikleri ile presbyakusi
baglantis tartigilan konulardir.

Presbyakusi dort klinik formda goriilmektedir;

Sensorial presbyakusi : Tiz frekans tutulum
vardir. Travma, toksin gibi etyolojki ajanlar olmaksizin
geng olgularda sik taninmast nedeniyle klinikgilerce
idiopatik olarak degerlendirilir. Tinnitus esligi olabilir.
konusma odiometrisi sonuglart  bozulmamistir.  Histo-
lojik olarak corti organinda Ozellikle basiller bolgede
dejenerasyon vardir.

Noral presbyakusi Konugmalar1 anlayamama,
hizla ilerleyen isitme bozuklugudur. Odiometrik ola-
rak biitiin  frekanslar1  egit agirhkta tutar, konugma
odiometrisinde sasirtict  bozulma bulunur. Buna Fone-
mik regresyon denilir. Fonemik regresyonda belirgin
histopatolojik  bulgu, spiral ganglion hiicrelerinde ka-
yiptir. Isitme kayb1 sikhikla motor zayiflik, bozulmus
koordinasyon, hafiza sorunlari veya entellektiiel bozul-
ma ile birliktedir. Konusmayi ayirma skorunu basarili
olarak yiikseltmek ¢ok zordur.

Strial (metabolik) presbyakusi Biitiin frekans-
lar1 tutan isitme azligi ve iyi konugmayi ayirma yiizde-
si vardir. Bu olgularin  kokleasinda streavaskiilarisin
atrofisi  goOsterilmistir. Yararhi isitme aygiti uygulamasi
yapilabilir.

Kondiiktif presbyakusi Basiller membran ka-
linlagmast ve sertlesmesi vardir. Basiller membranda
hiyalinazasyon ve kalsifikasyon oldugu belirtilmekte-
dir. Tiz frekans kaybi olur.

Medikal ve cerrahi tedavisi yoktur. Konusmay1
ayirma yiizdesi ¢ok bozuk olmayan olgularda daha et-
kili olmakla birlikte isitme aygitlar1 ile yardimct oluna-
bilir. (2,9, 11, 12, 15, 16)

KRONIK SONOR TRAVMA :

Yiiksek seslerle olusan isitme kaybi iki ¢esit olur;
akustik travma, giriiltiye bagh isitme kaybi. Primer
hasar bolgesi koklea sensorial reseptor hiicreleri olan
korti orgami i¢ ve dis sagl hiicreleridir, bazi olgularda
destek hiicreleride zarar gorebilir.

Giriiltilye  bagli isitme kaybi olgulari, isitme giic-
ligi ve c¢evresinde konusulanlari anlama giicligiin-
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den vyakinrlar. Isitme kaybi genellikle 3000 ile 6000
Hz arasinda, siklikla 4000 Hz'de oncelikle olur. Tutu-
lum simetriktir, koklear tipte ve irreversibl isitme kay-
bidir, isitme kaybi baglangigta gecici esik kaybi (TTS)
olarak goriilitken travmanin devaminda kalici  esik
kaybt (PTS) olusur. Giiriiltiye bagli sensorinédral isit-
me kaybmi diger koklear isitme kayiplarindan ayira-
bilmek icin giiriiltii testi uygulanir. Esik seviyesi gii-
riltiiniin  yiiksekligine, frekansina ve siiresine dogru
orantilidir. Mesleki zorunluluk yaninda, teyp, radyoyu
kulaklikla dinlemek, disco ve konserler olusumda so-
rumludur. Tedavisi yoktur, korunma esastir. 8 saatlik
is glninde ortam giriltisi 85 dB'den ¢ok olmamali-
dir. Eger fazla ise ya calisma siiresi kisaltilmali yada
kulaga koruyucu kullanarak 85 dB iizerindeki sesin
kulaga tolere edilebilir seviyede (85 dB) veya altinda
yansimast saglanmalidir. (1. 20)

VESTiBULER SCHWANNOMA (Akustik néri-
nom) :

Sekizinci  sinirin  benign = schwannomasidir.  Int-
rakranial ~ tiimorlerin =~ %8-10'u  akustik  nérinomdur.
Genellikle Scarpa ganglionu yakininda sinirin  vestu-
biiler dalindan kaynaklanir, inferiér ve siipirdr kismu
ayni oranda etkiler. Sinir kilifindan kaynaklanan ne-
oplasm hizli gelisim gdstermez. Lezyonun ilk olusumu
genellikle i¢ kulak kanalidir, daha sonra cerebellopon-
tin kosenin (CPA) medialine dogru ilerler. Bu nedenle
timér GPA'ya ulasmadan I¢ kulak kanalinda nirovas-
kiiler olusumlara basarak erken olarak odituar ve ves-
tibiiler semptom olusturur. %95'ten ¢ogu tek taraflidir
ve kalitimla ilgisi yoktur. Norofibromatosis bunlarin
diginda  degerlendirilmelidir. Timoériin ~ yilda  biyiimesi
ortalama 0.24-0.4 cm. civarinda oldugu bunun yaninda yil-
da 2 cm. bilyime de belirtiimektedir. Biiyiime iig
fazdir : I¢ kulak kanal, sisternal, beyin sap1 baskisi,
ve engellenmesi ile sonuglanir. CPA'da 2-3 cm.'e ulas-
tiginda dordiinci  ventrikiil basist  olusur, ventrikiliin
tam basist hidrocefalus ile sonlanir. Bu fazda Trigemi-
nal sinir etkilenenler arasindadir.

Sensorindral  isitme kaybi, tinnitus, disequlibri-
um, fasial hipostezi olur. Buna "Hitselberger belirtisi"
denilir. Isitme kaybi tek tarafli, ilerleyicidir. Konusma-
y1 aymrma yiizdesi belirgin bozulmustur. Olgularin
%20'sinde ani isitme kayb1 goriilirken, ani isitme ka-
yipli hastalarin % l'inde akustik nérinom bulunmus-
tur (4).

Tan1 i¢in odiometrik ve vestibiiler degerlendirme
temeldir. Odiometride; tek tarafli retrokoklear sensori-
noral igitme kaybt bulunur. Portmann ve ark, (1988)
diger frekanslarda var olan stapes refleksi ile 4000
Hz'de stapes refleks yoklugunun, tek bulgu olarak
basladigt  akustik  norinorn  varligim  bildirmiglerdir
(22). BERA tam i¢in ¢ok degerlidir, %95-100 tani de-
gerleri  bildirilmektedir. Vinci dalganin  bulunmamasi,
I-V latensisinin 4.5 milisaniyeden fazla olmasi. Tki ku-
lak karsilagtirlldiginda I-V latensileri arasinda 0.2 mi-
lisaniyeden fazla farklihk olmasi degerlendirmede en
onemli kriterlerdir. (24)

Ic kulak kanalimn konvensional radyografi ve po-
litomografik tetkikleri CPA tiimor tamisinda rutin de-
gillerdir. Tan1 duyarliligit %90'dir. Komputerize tomog-
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rafiler ve intravenéz kontras ajan gadoliniurn DTPA ile
magnetik resonas gériintiileme arastirmalarin  temelle-
rindendir. Posterior fossa myleogrami da radyolojik
tetkik olarak yapilabilir.

Meningiom.  Epidermoid, = Nonakustik  ndrinom.
Paragagnlioma, Aracnoid kist, hemongioma, Glioma,
Medulloblastoma, dordiincii  ventrikiil —tiimoérleri, Mul-
tipi skleroz, endolenfatik hidropstan ayrici tan1 yapilmalidir.

Tedavi cerrahi olup, lokalizasyona ve olusan
komplikasyonlara gore karar verilmekle birlikte dort
popiiler yaklagim vardir. Orta fossa, translabirenter,
tek seansta kombine translabirentin suboksipital, su-
boksipital.

Hemoraji, seberal 6dem. fasial sinir fonksiyon ka-
yip, cerebrospinal sivi kacagi komplikasyonlar arasin-
dadir. (2, 6, 11, 14, 23, 25)

Daha nedir patolojilerde klinik tam :

iLETIM TiPi iSITME KAYIPLARI

Osteogenesis imperfecta Osteogenesis  inlper-
fecta veya Van der Hoeve ve Kleyn Sendromu nadir bir
kollojen hastaliktir  (2-4/100000). Bu hastalik heredi-
ter olup dominant gegislidir ve ailelere gore degisen
semptomlarla ve tam olmayan belirtilerle ortaya ¢ikar.
Mavi sklera, ilerleyici iletim tipi itme kaybi ve multipl
fraktiirin ~ varliginda  siiphelenilrnelidir. Dort  ayrt  tipi
vardir. Birinci tipte olguularin  %50'sinde isitme kaybi
saptanir. Tip iki en agwr formdur, uterus icinde veya
dogum da fraktiirler olabilir. Tiip iigte yine fraktiirler
belirgindir, skleara normaldir, sikligit  bilinmemekle
birlikte isitme kaybi vardir. Kifoskolyoz,.pektus ekska-
vatum, zayif eklem, dental bozukluklar yaygindir. Tip
dortte de sklera normal, isitme kaybi birinci tipten da-
ha azdir (19).

Paget hastahgr : Paget Hastaligi, osteolilik ve os-
teoblastik  degisikliklerle karakterize, oOncelikle kemik-
lerde genisleme, ilerleyici kiffoz ve lombo-sakral kolon,
kranium, femur ve tibiay1 tutan bir patolojidir. Tempo-
ral kemik tutulumu olgularn %50'sinde vardir ve bir
klinik belirti genellikle verir. Klinik; isitme kaybi, tin-
nitus ve orta derecede vestubiiler disfonksiyondur.
Isitme kaybi simetrik olup, olgularm %5 ile 44'iinde
bulunmaktadir, genellikle ge¢ ortaya ¢ikar. Hastalik
40 yasm Ustiinde kisilerde %3, 80 yasmn dstinde kisi-
lerde %11 oraninda goriildigiini belirten ¢aligmalar
vardir (19). Erkeklerde siktir. Isitme kayb1 sensorind-
ral, mikst nadiren iletim tipi olur. Siklikla bagslangicta
hasta kulakta mikst bir tutulma olur (%70 olgu), no-
rosensorial 6zelligi tiz frekans tutulmasiyladir.

Etyolojisi  bilinmemekte olup endokrin, metabo-
lik, wvaskiiler, otoimmiin, ve neoplastik nedenler ileri
siriilmektedir. ~ Serurn  alkalen fosfatas  yiikselmesi,
temporal kernik radyolojisi tamida yardimcidir. Cerrahi
tedavi Onerilmez. "Calcitonine" medikal tedavide bir
secenektir. Sagirhiga ek baska klinik belirtiler ¢ikinca
verilmelidir.  flacin  alimimin  olduk¢ca stk gastro-
intestinal sikayetler olur. Bu giin nasal sprey form uy-
gulanimi gli¢ ilacin uygulamisim  kolaylastirmstir (7,
13, 191).
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Osteopetrosis :

Kemiklerde yaygmn dispiazi vardir. Otosomal rese-
sif fonm hizla ilerleyicidir, kemik iligi basist nedeniyle;
anemi, trombostopeni, hepatospleno megali olabilir.
Foraminalann daralmasi nedeniyle néra] atrofinin ne-
denidir. Optik atrofi, fasial parlizi, sensorindral isitme
kaybi,  hidrosefalus, mental retardasyon  yaygindir.
Otosomal dominant form asemptomatik olabilir, frak-
tir, dis enfeksiyonlanna bagli mandibula osteomyeliti,
bagin bilyiimesi, klinik belirtilerdir.

Kemik fiksasyonu nedeniyle iletim tipi kompe-
nenti de olan bir sensorineural isitme kaybidir. Teda-
visi yok, fakat fasial sinirin total dekompresyonu ile
birkag basar tarif edilmistir. (7, 19).

SAF PERSEPSION TiPi iSITME KAYIPLARI

Nispeten siktir ve tanisi zordur.

MULTIPL SKLEROZ :

30-40 yaslarinda  baglayan, nedeni bilinmeyen
bir santral sinir sistemi demiyelinizasyon hastaligidir.
Optik sinir demiyelinizasyonuna bagli bulamik goérme
ve gorme kaybi (optik norinit) yaklasik %4-20 olgunun
baslangic  semptomudur. Diplopi, ataksi, giigsiizliik,
duyu kaybt erken donemde goriilebilir.  Olgularin
%10'unda isitme kaybi goriilir. Isitme kaybi ile hasta-
ligin  siiresi ve siddeti arasinda iliski bulunamamustir,
ge¢ donem bulgusu olarakta ¢ikabilir. Akut, subakut,
sessiz baslangigh olabilir. Isitme kaybindan sonra tam
veya kismi remisyon yaygindir. Piirton odiogram da
isitme kaybir vardir fakat tipik Ozelligi oktur, suprali-
miner testler noral tutlum gosterir. BERA  subklinik
multipl sklerozu tanimada yardimcidir. Multiple skle-
rozun spesifik laboratuar testi yoktur fakat serebros-
pinal sivi muayenesi yaklastk %90 olguda tani kodu-
rucudur. MRI %70-90 tamda yardimcidir. Belirgin te-
davisi yoktur.

FAMILIAL NOROSSENSORIAL PROGRESIF SA-
GIRLIK :

Genetik nedenli sensorindral isitme kaybidir. Aile
hikayesi tamida oOnemlidir. Tiz ton kaybi veya flat egri
odiogrami bulunur. Tsitme kayb1 genglikle bilateraldir,
otosomal dominant gegisli kabul edilir. Isitme kaybi 8-
10 yaslarda belirti vermesine ragmen yetiskinde sidde-
ti artar. Koklear otosklerozla ayrilmalidir. Temporal
kemik c¢aligmalar1 basal turn'da Corti organmnin olma-
digin;, basal tum'da spiral ganglion dejenarasyonu,
stria  vaskiilatirisin  diizensiz ~ dejenerasyonunu  goste-
rir. (21)

DIiABET ANJIOPATISI :

Diabet mellitus (DM) yavas ilerleyen bilateral
progresif sensOrindrai isitme kaybi yapabilir. Kiiciik
damar hastahginda sekonder olarak I¢ kulagin sirkii-
lasyonu ve oksijenasyonu bozularak, prirner diabetik
noropati ile, vasonervorumlarda degisiklige sekonder,
glukos  metabolizmasinda  bozukluga  bagli  otolojik
semptomlar olustugu ileri stiriilmektedir (18).
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KONJENITAL KOLESTEATOM :

Konjenital kolesteatom veya epidermoid aberrant
epitelial kalintilardan dogarlar ve blastomatos malfor-
masyon  olarak  degerlendirilirler,  Petros  priamidin
konjenital kolesteatomu  serebellopontin  kdse sendro-
mu olusturur. Temporal kemigin kafa tabami bolgesin-
de yerlesir. Biitiin  intrakranial  tiimorlerin  %0.2-
1.5'nu  olusturur.  Carebelloporitin  kose  tiimorlerinin
%6-7'sidir. Dogumdan 80 yasa kadar genis bir yasam
icinde goriilebilir. En sik  30-40 yaslarinda olup, er-
keklerde bayanlardan daha siktir. Yavas biiyilir, erken
belirtisi 7-8'inci kranial sinirlere basi olmasina ragmen,

yillarca  asemptomatik  kalabilir.  Fasial sinir  pari-
lizisi akustik norinomdan daha erken olur. Dipolik
olanlar kolay, intradural olanlar cok zor
identifiye edilir.

CTve MRI tam ve ayrici tanida yararhdir.

GLOMUS JUGULARE :

Chemodectoma, nonchoromaffin paraganglioma.
carotid body tiimor, glomus tympanicum ismi ile de bi-
linir. Timor juguler bulb kubbesinde veya timpanik
pleksus advensiadan gelisir. Timor genellikle Jarob-
son sinirinin  girisinde jugular bulb adventisyasinda
hipotimpanumda bulunur. Promontiroum yerlestigi
yerlerdendir. Kadinlarda erkeklerden bes defa daha
siktir.  Yavas fakat progresif olarak biiylirken komsu
dokulara invazyonla progresif destriikksiyon olusturur.
Nadiren akciger ve servikal bolgeye metastaz olur.

Erken sempton pulsasyonlu tinnitustur. Timo-
riin biliylimesi ile isitme kaybi olusur. Timpanik meb-
ran tutlumunda spontan kanamalar olur. Isoie fasial
paralizi olabilir. 9-10-11- 12'inci sinir tutulumu zaman
icinde olur. Koklea ve petros apeks invasyonu ges olur
ve sensOrindral isitme kaybi ve 5-6'nca kranial sinir
tutulumu olabilir.

Muayenede erken donemde kirmizi-mor timpan
membran gorilir. Ufak tiimor schwartse belirtisi ile
karigabilir. Tiimor bilylidigiinde inferiér kadranda di-
sar1 itilme (bulging) olusturur. BU zamanla ¢ok kolay
kanayabilen polipoid ozellik gosterir, Pnomatik otos-
kopla basing uygulanirsa pulsasyon artar, basing sis-
tolik seviyeye ulaginca aniden beyaz renk alir. Buna
"Brownlun pulsasyon belirtisi" denilir. Lezzyon kiigiik-
ken radyolojik tetkikler ~yardimci olamaz. Destriiksi-
yon fazinda lezyon goriintiilenebilir. Eksternal karotid
anjiografi, politomografi, retrograd jugulografi yaygin
timorlerde  tanida  yardimcidir.  Kesin  tam1  hastane
sartlarinda biopsi ve histopatolojik olarak konulabilir.

Tedavi cerrahidir, palyatif radyoterapi uygulanir.

an

MENINGIiOM - GLIOM :

Intrakranial tlimorlerin = %18'ini. CPA  tiimorler N
nin %3'Uni olusturur. Arokfioid villae'de uzanan hiicre-
ler orjin olusturan hiicrelerdir ve intrakranial venler
ve dural siniisle iliskilidir. Benign fakat lokal olarak
agresif —timdordiir. Parasegittal bolge, falks, olfaktor
groove, tuberculum cella, sefnoid ridge, petros face
(CPA), tentorium, lateral ventrikiil ve clivus lezyonun
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bulanabildigi lokalizasyonlardir. Timér komsu noral
dokulara  basabilir fakat invazyon yoktur. Kemige
destriiksiyon olusturmadan invazyon olabilir.

Timor siklikla posterior fossada petros kemigin
posterior yiizinde i¢ kulak kanali c¢ikisinda veya ya-
kinmminda yada sigmoid sinlis yakininda yerlesir. Bu ne-
denle 8'ici sinir etkilenimi siktir. Odiovestibiiler semp-
tomlar bu lokalizazyon igin genelilkel ilk belirtilerdir.
Tinnitus, denge bozuklugu da eklenince akustik ndori-
nomla ayrilmalidir. Tiimoér daha da biyiidiiginde di-
ger kranial sinirleride etkiler, hidrosefalus olusurur.
(6, 11)

KOKLEAR OTOSKLEROZ :

Koklear otoskleroz, koklear ve labirentin kapsiil-
de tek veya multipl odaklarmin varligi veya perifenest-
ral odaklarin progresif yayilmasi olmaktadir. Odio-
metrik bulgular, anemnez, Schwartz belirtisi gibi kli-
nik  bulgular, radyolojik  degerlendirmeler  tanida
onemlidir. Tinnitusun ~ sensorindral  tutulumun  belirtisi
oldugu ileri sirlilmektedir (3). Odiometrik olarak
mikst veya sensorindral isitme kaybi bulunur. Stapes
foot plate normaldir. Sensorindral isitme kaybi olusu-
munda kokleanin basal turn'nufi tutulmasina veya
spiral ligamanm hylanizasyon miktarina bagli oldugu
belirtilmektedir. Bir bagka teoride; immunoenzimetik
temeldir. Tedavide medikal, isitme aygiti kullanimi de-
gerlendirilmelidir. (13)

GEC SiFiLiZ :

Geg konjenital sifilizde isitme kaybi 8-20 yas ara
sinda ilk semptomlanni verir. Hastalarda progresif.
asimetrik  fluktuan sensorindral isitme kaybi bulunur.
Disiik  diskriminasyon skoru, aralikli tinnutus bulu
nur. [laveten bu olgularda meniere benzer vertio olur.
Hennebert belirtisi (saglam kulak zarinda positif fistul
bulgusu) olabilir, Kalorik cevaplar belirgin olarak aza
lir. Hastalarda Hutchinson disleri, dut seklinde omlar,
irtterstisial  keratit siklikla bulunur. Spesifik olmamak-
la birlikte Tulio fenomeni bu olgularda siklikla positif-
tir (Yiksek seslerde vertigo).

Tanmida; serumda positif  fluorescont treponemal
antikor obsorbsiyon testi (FAT-ABS) varligi gereklidir.
Serobrospinal sivida CSF-VDRL veya CSF-FATA-ABS
testleri yararhidir. Perilenf almip karanhik alan muaye-
nesinde Spiroketlerin varliginin = gosterilmesi tanida et-
kilidir.

Tedavisi : Benzatin penisilindir. Geg sifiliz igitme
kayiplarinda prognoz iyidir. (8)

COGAN HASTALIGI :

Interstisial ~keratit. meniere benzer isitme kaybi,
vestibiller ~semptomlarla karakterizedir. Sfilizi negatif-
tir. Spesifik okiiler bulgulara gore tipik ve atipik forma
ayrilir. Tipik formad interstisial keratit. atipik formad
okiiler bulgu sklerit. episklerit, papiledema, retinal ay-
rilma vardir. Cogan sendromlu olgulart %10'n atipik
formdadir.  Inflamatuar  vaskiiler  hastaliklar, santral
sinir sistemi gibi multisistem tutulum Cogan hastali-
gmm Ozelligidir. Sistemik tutulum apitik formda daha
yaygindir. Tipik formda sistemik tutulum kalp ve akci-
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gerlerde olur. Atipik Cogan'da sistemik tutulumlar bir
sistemik vaskiilit (poliarteritis nodosa. artrit, glomeru-
lonefrit) 6zelligi gosterirler.

Okiiler sikayetler; fotofobi, bulanik gérme, lakri-
masyon ve agridir. Semptomlar tek tarafli veya iki ta-
rafli olabilir. Baslangic genellikle akut, iyilesme yavas-
tir. Yillarca rekkiirans olabilir.

Denge ile ilgili semptomlar meniere benzer. Don-
me kompenentli vertigolu ani atak, ataksi, vegetatif
semptomlar vardir.

Isitme kaybi; bilateral ve progresifti. Meniere
benzer spontan iyilesme olmaz. Ayrict tanida Vogt-'
Koyanagi-Harada  sendromu (VKHJ  unutulmamalidir.
Sensorindral  isitme  kaybi, dizziness, graniilomatos
uveit, goz c¢evresinde sa¢ ve deride depigmentasyon,
aseptik  manenjit, goziin  parlaklifinin  kaybolmasi
semptomlaridir.

Otoimmiin temellidir. Kortikosteroid. hem  siste-
mik, hem lokal, tedavide kullanilir. Cyclophosphamide
kullanimida Oneriler arasindadir.

Kan viskosite bozukluktan, hiperlipoproteinemi.
Vertebrobasiller dolichoectasi'de  progresif sensorindral
isitme kayiplarinin aynci tanisinda degerlendirilmelidir.
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