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OZET

Amag: Kronik giiriiltiiye maruziyetin vestibiiler sistem iizerindeki olasi etkilerinin vestibiiler uyariimis myojenik potansiyel testleri (VEMP) ile degerlendirilmesi.
Yontem ve Geregler: Kronik giiriiltiiye maruz kalan hastanemiz merkezi sterilizasyon tinitesi ¢aliganlarindan yaglari 23-45 arasinda degisen (ortalama 32) altisi kadin toplam 15 goniillii igin

etik kurul onay alinarak odyometri, transient uyarilmig otoakustik emisyon (TEOAE) ve VEMP testleri uygulandi. VEMP testinde latansi 15.09 milisaniyeden geg pik P1 ve/veya latans1 22.05

milisaniyeden ge¢ pik N1 gecikmis VEMP cevabi olarak tanimlandi. Benzer demografik 6zelliklerdeki 10 giiriiltiilii ortamda galismayan goniilliiye de kontrol grubu olarak ayni testler uygu-
land1. Calismaya dahil edilen goniilliilerin giiriiltiilii ortamda galigma siireleri 8 ay-7 yi1l (ortalama 2.68 y1l + 1.8 ) arasinda degismekteydi. Prospektif olarak planlanmis olan bu ¢aliymaya dahil
edilen tim goniilliilere kulak burun bogaz muayenesi yapildi. Altmis bes yas iizerinde olanlar ve gegirilmis KBB hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin higbirinde vestibiiler semptom (bas donmesi) yoktu. Tiim géniilliilerin otoskopik muayeneleri dogaldi. Calismaya dahil edilen yedi goniilliide igitme
normal smirlarda idi (7/15, %46) ve 4kHz’de gentik yoktu. Sekiz goniilliide ise saf ses isitme esikleri normal simirlarda olmasina ragmen bilateral 4 kHz’de ¢entik ve >40dB isitme kayb sap-
tandi (%53, 8/15). Bu goniilliilerin timiinde TEOAE alind1. Tiim kontrol grubunda ve ¢alisma grubundaki goniilliilerin 13’tinde (%87, 13/ 15) VEMP elde edildi. Calisma grubunda sag kulakta
ortalama VEMP latanslar1 P1 12.77 msn, N1 19.55 msn iken sol kulakta ortalama P1 12.82, N1 19.62 msn olarak dl¢iilmiistiir. Sadece giiriiltiiye bagli isitme kayb1 olan sekiz géniilliiden od-
yograminda 4kHz’de gentik ve >40dB isitme kaybi olan ikisinde (%13.3, 2/15) hafif gecikmis VEMP cevabi gozlendi. Kontrol grubunda ortalama VEMP latanslari 6l¢iildiigiinde ise sag kulakta
P1 11.35 msn, N1 18.42 msn, sol kulakta ise P1 11.37 msn, N1 18.47 msn saptanmustir.

Sonug: Sonug olarak ¢alisma verilerimize gore kronik giiriiltiiye maruz kalan olgularda VEMP ile saptanabilen vestibiiler fonksiyon bozuklugu olan hasta oran1 %13.3 olarak saptanmistir.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate possible effects of chronic noise exposure on the vestibular system with vestibular evoked myogenic potentials (VEMP).

Material and Methods: After getting an approval from the local ethical committe of our institution, audiometry, transient evoked otoacoustic emission (TEOAE) and VEMP tests were perfor-
med on 15 volunteers exposed to chronic noise. Delayed VEMP was defined as the latency of peak P1 exceeding 15.09 milliseconds and/or of peak N1 exceeding 22.05 milliseconds. Six fe-
male, nine male volunteers working at the central sterilization unit of our hospital were aged between 23 and 45 (mean 32) and ten volunteers with similar demographic properties who were not
exposed to chronic noise were included in the study as study and a control groups and they had gone through the same tests. The mean occupational noise exposure time interval of the volun-
teers included in the study group changed between 8 months and 7 years (mean 2.68 years + 1.8). All of the volunteers who were included in the study group of this prospectively planned rese-
arch had gone through ear nose and throat (ENT) examinations. Volunteers over 65 years old and with a history of previous ENT disease were not included in the study.

Results: None of the patients included in the study had vestibular symptoms (vertigo). The otoscopic examinations of all volunteers were normal. Hearing thresholds of the seven volunteers in-
cluded in the study group were within normal limits (7/15, 46% ) and they did not have notched audiograms at 4kHz. Although pure tone hearing thresholds of the eight volunteers were within
normal limits, they had bilateral notched audiograms at 4 kHz and >40dB hearing loss (53%, 8/15). Otoacoustic emissions (TEOAE) of all volunteers were present. VEMP responses of the all
the volunteers of control group and 13 volunteers of the study group were present (87%, 13/ 15). In the study group, mean VEMP latencies of the right and left ears were measured and P1 and
N1 peak values were 12.77ms- 19.55ms and 12.82 ms-19.62ms respectively. Only two (13.3%, 2/15) of eight volunteers with noise-induced hearing loss, who had a 4kHz notch and hearing
loss >40dB on audiograms showed slightly delayed VEMP responses. When VEMP latencies of the control group were measured, peak P1 and N1 latencies of the right and left ears were 11.35
ms-18.42ms and 11.37ms-18.47 respectively.

Conclusion: As a result, according to our study data, the rate of vestibular dysfunction which can be detected with VEMP is 13,3% of the cases exposed to chronic noise.
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GiRiS

iiksek ses ve giirtiltiiniin koklea tlizerindeki za-

—1 rarli etkileri ve sonucunda gelisebilecek isitme

kayiplar1 bilinmektedir.'* Giiriiltitye bagli isit-

me kayb1 (GBIK) iyi tanimlanmis bir durumdur.? Gii-

rliltiiniin vestibiiler sistem tizerindeki etkilerine ise daha

az ilgi gosterilmis ve mesleki akustik travmanin ihmal

edilmis bir yoniidiir.*¢ Bu konuda yapilmis kisitli sayi-

da arastirma mevcuttur. Ancak giiriiltilye maruziyet ve

vestibiiler bozukluklar arasinda ileri siiriilen korelasyo-
nun varlig1 da oldukga tartigmalidir.”

Giirtilti gegici veya kalict olarak igitme esiklerini
degistirse de, vestibiiler degisiklikler daha zor anlasilir
¢uinkii vestibiilo-okiiler refleks maksimum siddetlerde
bile labirent acik (superior kanal dehisansi gibi) degil
ise giiriiltiiye daha az duyarlidir ki bu durum Tulio feno-
meni olarak adlandirilmistir.®? Siddetli giirtiltiiye maruz
kalma sonrasi ortaya ¢ikan vestibiiler semptomlarin se-
bebi yiiksek ses ile sakkiiliin uyarilmasidir. Sakkiiler
makula ses ile aktive olur ve sakkiiler strioladan orijini-
ni alan diizensiz noronlar 6zellikle etkilenir.! Bunun
otesinde sakkiiliin anatomik olarak stapes tabanina ya-
kinlhigr yiiksek sesin kokleanin yani sira sakkiilde de ha-
sar olusturabilecegini diigiindiirmektedir.!

Sakkiilden kaynaklandigi kabul edilmis olan vesti-
biiler uyarilmis myojenik potansiyeller (VEMP) giirtil-
tiinlin sakkiil tizerindeki etkilerini degerlendirmek icin
kullanilabilir. VEMP cevabr ipsilateral kulaga verilen
akustik uyari ile kontrakte sternokleidomastoid (SKM)
kasindan yapilan kayit ile elde edilmektedir.!! VEMP
cevabi sakkiil ve inferior vestibiiler sinir integritesinin
boyun bolgesine yansiyan vestibiilospinal izdiistimii-
diir.’? Bu ¢alismada kronik giiriiltiiye maruziyetin vesti-
biiler sistem etkilerinin VEMP ile degerlendirilmesi
amagclandi.

YONTEM VE GEREGLER

Kronik giiriiltiiye maruz kalan hastanemiz merke-
zi sterilizasyon iinitesi ¢alisanlarindan yaglar1 23-45 ara-
sinda degisen (ortalama 32), altis1 kadin 15 goniillitye
etik kurul onay1 alinarak odyometri, transient uyarilmis
otoakustik emisyon (TEOAE) ve vestibiiler uyarilmis
myojenik potansiyel testleri (VEMP) uygulandi. Ben-
zer demografik 6zelliklerdeki 10 giiriiltiilii ortamda ¢a-
ligmayan goniilliiye de kontrol grubu olarak ayni testler
uygulandi. Calismaya dahil edilen goniilliilerin giirtiltii-

lii ortamda galigma siireleri 8 ay-7 yil (ortalama 2.68 y1l
+ 1.8) arasinda degismekteydi. Merkezi sterilizasyon
initesindeki giiriiltii diizeyleri ‘sound level meter’ ile 61-
clildi. Gontilliiler haftada 5 giin 8 saat siirekli olarak 65
dBA yikama makinesi ve 70 dBA sterilizasyon makine-
si giirtiltiisiine maruz kaliyorlardi. Ayrica giin i¢inde ara-
likli olarak yaklasik 150 kez kullandiklari, bir
kullanimda maksimum 2 dk maruz kaldiklar1 99 dBA
hava tabancasi giiriiltiisii mevcuttu. Prospektif olarak
planlanmis olan bu ¢aligmaya dahil edilen tiim gondillii-
lere kulak burun bogaz (KBB) muayenesi yapildi.
VEMP cevabina 500Hz frekansi ve tone burst uyaran
ile 60 yasa kadar yasin etkisi minimal oldugu i¢in yas-
lar1 23-45 arasinda degisen (ortalama 32) goniilliiler de-
gerlendirildi."! VEMP cevabi orta kulak patolojisinden
etkilendigi icin KBB hastalig1 olanlar ¢aligma dis1 bira-
kildi.

Odyometri

Isitme esikleri 125 Hz ve 8000Hz frekanslari ara-
sinda bir odyometre cihazi ( model AC 40, Interacous-
tics) ile ol¢iildii.

TEOAE

TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic Emissi-
ons) 6l¢timleri, Otodynamics ILO 288 aleti ile “Quicks-
creen” modunda yapildi. Ortaya ¢ikan transient
davranimlar 260 kez averajlandi. Uyaran 80(+3) dB
pkSPL siddetinde verildi. TEOAE o6l¢iimiinde; 1, 1.4,
2.0, 2.8, 4.0 kHz frekans bantlarinda elde edilen emis-
yonlari amplitiitleri ve tekrarlanabilirlikleri incelen-
di.

TEOAE’lerin var olma 6lgiitii, tekrarlanabilirligin
%70’in lizerinde olmasi1 ve belirtilen frekanslardan en
az lcilinde emisyon sinyal giiriiltii oraninin (SNR) 3
dB’nin iizerinde olmasi seklinde belirlendi. Normal
koklea eksternal uyarana cevap olarak ses iiretir. Inter-
nal olarak tiretilmis bu ses TEOAE sirasinda 6lgiilen ce-
vaptir. Emisyon 6lgiimii i¢in goniilliilerin dis kulak
yoluna kii¢iik bir prob yerlestirildi. Kii¢iik bir hoparlor
araciligi ile ses verildi. Kulak tarafindan tiretilen cevap-
lar probun igerisine yerlestirilmis kiigiik bir mikrofon
tarafindan kaydedildi. Sinyallerin ortalamas ile siklik-
la nefes alip verme ve harekete baglh olusan arka plan
giirtilti seviyesi azaltildi. Eger koklea fonksiyonlari nor-
mal ise, internal olarak iiretilen ses kaydedildi ve bu da
otoakustik emisyonun varligi olarak yorumlandi. Bu tes-
tin koklear fonksiyon degerlendirilmesinde dogru ola-
rak kullanilabilmesi i¢in normal dis ve orta kulak
fonksiyonlarmin varlig: sarttir.
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VEMP

VEMP kayitlari i¢in hedef olarak SKM segildi. Yii-
zey elektromyografik (EMQ) aktivitesi supin pozisyon-
da kaydedildi (Interacoustics, Eclipse). Verteks elektrodu
SKM kasin orta kismina yerlestirildi (Uyarilan kulagin
ipsilateralinde). Sag ve sol elektrodlar mastoid {izerine
yerlestirildi ve toprak elektrodu alina yerlestirildi. Ka-
yit sirasinda goniilliiniin kafasini kaldirip, uyarilan ku-
lagin ters yoniine ¢evirmesi ve gozlerini kapatmasi ve
bu durumu uyari bitene dek siirdiirmesi istendi. EMG
sinyalleri bantgecirici 30-1200 Hz arasinda filtrelene-
cek sekilde amplifiye edildi. Arka plan kas aktivitesini
6lgmek icin goniilliilere data toplanmasi sirasinda SKM
kaslarindaki EMG aktivitesinin seviyesi hakkinda geri-
bildirim yapild1 ve diizeltilmis ortalama arka plan kas
aktivitesinin en az> 50uV olacak sekilde tutulmasi sag-
landi. 97dB nHL, rarefaction polarite, kisa ton ‘burst’;
500Hz, rampa= 1 msn, plato=2 msn akustik uyar1 insert
kulaklik aracilig1 ile gonderildi. VEMP esigi taranma-
di, tim goniillilere 97 dB nHL esikiistii uyaran verildi.
Tek kulak akustik uyar1 ve tek tarafli kayitlar alindi. Bi-
fazik dalga formlarinin pozitif/negatif polaritesi P1 ve
N1 dalgalar olarak isimlendirildiler. P1 ve N1 pikleri-
ninin tekrarlanbilirligini onaylamak icin ardisik uygu-
lamalar yapildi. Bu sekilde VEMP cevaplarinin varligi
tespit edilmis oldu. Bifazik P1-N1 dalga formlarinin tek-
rarlanabilirligi saptanmadiginda ise VEMP cevabinin
olmadig tespit edilmis oldu. VEMP cevabinin latansi
ve amplitiidii degerlendirildi. Latanst 15.09 milisaniye-
den geg¢ P1 tepesi ve/veya latansi 22.05 milisaniyeden
ge¢ N1 tepesi gecikmis VEMP cevabi olarak tanimlan-
di.3

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin higbirinde vesti-
biiler semptom (bas donmesi) yoktu. Tiim goniilliilerin
otoskopik muayeneleri dogaldi. Calismaya dahil edilen
7 goniilliide isitme normal sinirlarda idi (7/15, %46) ve
4 kHz’de centik yoktu (Resim 1). 8 goniilliide ise saf
ses isitme esikleri normal sinirlarda olmasia ragmen
bilateral 4 kHz’de ¢entik ve >40dB isitme kaybi saptan-
d1 (%53, 8/15) (Resim 2). Bu goniilliilerin tiimiinde oto-
akustik emisyonlar (TEOAE) alindi. Tim kontrol
grubunda ve ¢alisma grubundaki goniilliilerin 13’{inde
(%87, 13/15) VEMP elde edildi (Resim 3) ve VEMP
amplitiidleri arasinda anlamli fark yoktu.

Calisma grubunda sag kulakta ortalama VEMP la-
tanslar1 P1 12.77 msn, N1 19.55 msn iken sol kulakta
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Resim 2. 4 kHz'de centik olan gurtiltiye bagli isitme kaybi olgusu, calisma
grubu.

ortalama P1 12.82, N1 19.62 msn olarak dl¢iilmiistiir.
Sadece GBIK olan 8 goniilliden odyograminda
4kHz’de ¢entik ve >40dB isitme kaybi olan olan ikisin-
de (%13.3, 2/15) gecikmis VEMP cevabi gozlendi
(Resim 4). Kontrol grubunda ortalama VEMP latansla-
11 6lgiildiigiinde ise sag kulakta P1 11.35 msn, N1 18.42
msn, sol kulakta ise P1 11.37 msn, N1 18.47 msn sap-
tanmustir.

TARTISMA

Bu calismada kronik giiriiltiilii ortamda calisan in-
sanlarda, akustik travmanin isitme azlig1 yani sira ves-
tibiiler fonksiyon bozukluguna da yol acip agmadigi
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Resim 3. Normal vestibiiler uyariimis myojenik potansiyel cevabi, kontrol
grubu, P1-12.33 msn N1-19.33 msn.
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Resim 4. Gecikmis vestibiiler uyariimis myojenik potansiyel cevabl, calisma
grubu, P1-16.33 msn N1-25 msn.

arastirillmistir. Pek ¢ok aragtirmaci giiriiltiiye bagli ves-
tibiiler hastalig1 olan bireylerin kronik giiriiltii maruzi-
yeti sonucu yavas yavas vestibiilopati gelistigi icin
subjektif denge bozuklugu yasamadiklarini bildirmis-
lerdir.'* Shupak ve ark.? tarafindan yapilmis olan bir ¢a-
lismada vestibiiler cevapta azalma, simetrik isitme kayb1
ile iliskilendirilmistir. Simetrik olarak GBIK olan birey-
lerde klinik semptom goriilme insidansinin diisiik olusu

ise merkezi sinir sisteminin periferik vestibiiler fonksi-
yon bozuklugunu kompanse etme yetenegine baglan-
mustir.> Bu ¢alismada da giiriiltiiye kronik olarak maruz
kalmis olan bireylerin higbirinde vestibiiler semptom
(bas donmesi) yoktu. Klinik olarak asemptomatik ves-
tibiiler sistem fonksiyon bozuklugundaki kompanse
edilmis ug organ hasar1 ancak vesibiilo-okiiler arkin spe-
sifik testleri ile tespit edilebilir.>?

GBIK kiimiilatif tipte bir sensdrindral isitme kay-
bidir ve tipik ¢entikli bir odyogram konfiglirasyonuna
sahiptir. Bu odyogram tipik olarak yiiksek frekanslarda
diisiis ve ozellikle 4 kHz’de dik bir ¢entikle karekteri-
zedir. Bu klasik patern GBIK erken evresine ait bir gos-
tergedir, 4kHz’de ortalama 30 dB kayip vardir ve bu
durum Corti organindaki dis tiiy hiicre hasari ile uyum-
ludur.® Bir hayvan ¢aligmasinda, 136-159 dB ses basin-
cma 20 dakika boyunca maruz birakilan deneklerde,
sakkiil ve kokleanin (pars inferior) en sik ve en ¢abuk
hasar goren bolgeler olduklart gosterilmistir. Ayni ¢alis-
mada utrikiil ve semisirkiiler kanallarin (pars superior)
yapisal degisikliklerden korundugu gésterilmistir.'® Pars
superior ve inferior arasindaki bu farklilik membrana li-
mitansin varligina baglanabilir. Bu bariyerler koklear ve
vestibiiler duysal hiicrelerin zararli maddelerin varli-
ginda farkli duyarlilik gostermelerine sebep olmakta-
dir.” Bu nedenle GBIK olgularinda vestibiiler
fonksiyonu degerlendirmede VEMP kullanilmasi etkin
bir yontemdir.

Giirtiltiiye bagl isitme kayb1 direkt mekanik hasar
veya Corti organina metabolik hasar seklinde ortaya ¢i-
kar.'®* Metabolik hasar iskemi, reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) iiretilmesi, toksik serbest radikaller ve i¢ kulak
stvilarinda metabolik dengesizligi icerir. Giirtiltiiniin
koklear kan akimi tizerindeki etkisi giiriiltiiye maruzi-
yetin siiresi ve siddeti ile iligkildir.!® Kokleanin kanlan-
mast esas olarak koklear arter tarafindan saglanirken,
sakkdil anterior ve posterior vestibiiler arterler tarafin-
dan kanlandirilir. Bu arterlerin hepsi labirentin arterden
koken alir. Bu sebeple maruz kalinan giiriiltiiniin sidde-
ti ve siiresi arttikga, azalmig kan akimi kalic1 isitme esik
degisiklikleri ve anormal VEMP cevaplarina yol agabil-
mektedir.!® Gliriiltiiye maruziyet oksidatif strese neden
olur ve artmis ROS ve toksik serbest radikaller siddetli
giiriiltii sonlansa da hasara devam etmektedirler. Esza-
manli olarak serbest oksijen radikalleri duysal hiicrele-
rin metabolik aktivitelerini arttir. Sakkulokolik refleks
yolunda olusan hasar kronik giirtiltiiye bagli igsitme kay-
b1 gelismis olan olgulardaki anormal VEMP cevaplari-
ni1 agiklayabilir.!8
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Progresif olarak yiiksek frekanslarda artan isitme
kayiplart siklikla presbiakuzi ile iligkili oldugu igin, ¢a-
lismamizda bilateral 4kHz’de ¢entikli odyogrami olan
goniilliilerle, normal esikleri olan goniilliiler incelendi.
Baylelikle presbiakuzi ve giiriiltiiniin iist liste gelen et-
kileri diglanmis oldu.

Bilateral 4 kHz’de ¢entikli odyogrami olan iki go-
niilliide (%13.3, 2/15) gecikmis VEMP cevabi alindi.
Bu olgularda 4kHz’de >40dB isitme kayb1 mevcuttu. 4
kHz’de < 40 dB isitme kayb1 olan veya isitme esikleri
normal sinirlarda olan olgularda VEMP cevabi mev-
cuttu. 4 kHz’de igitme kayb1 ¢oksa, vestibiiler hasar
riski artmaktaydi. Bizim ¢alismamizda GBIK preve-
lans1 %53 idi ve GBIK saptanmis olan sekiz goniillii-
niin ancak ikisinde 4 kHz’de> 40 dB isitme kaybi1
mevcuttu. Dolayisi ile VEMP yanitinda bozukluk sap-
tanma oran1 oldukea diisiiktii (%13.3 2/15). incelenen

goniilli sayisi cogaltildiginda ve kronik giiriiltii maru-
ziyet siireleri arttiginda sonuglarda degisikliklerin
gozlenebilecegi disiiniilmektedir. Calismamizda go-
nilliilerin ¢alisma stireleri ortalama 2.68 yil £+ 1.8 idi.
Giiriiltilii ortamda caligma siiresi uzadikga igitme kay-
binda artis ve beraberinde vestibiiler hasar ve VEMP
cevabinda gecikme veya yokluk daha ileri ¢caligsmalar-
la aragtirilmalidir.

SONUG

Sonug olarak ¢alisma verilerimize gore kronik gii-
riltilye maruz kalan olgularda VEMP ile saptanabilen
vestibiiler fonksiyon bozuklugu olan olgularin orani dii-
stiktiir. Ancak daha uzun siire giiriiltiiye maruz kalmis
ve GBIK olan daha genis bir goniillii grubunda VEMP
testinin yapilacagi ileri bir ¢aligma planlanmalidir.
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