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Kronik Böbrek Yetmezliği Olan Çocuklarda
İşitsel Beyin Sapı Yanıtları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Son dönem kronik böbrek yetmezliği olup, hemodiyaliz veya periton diyalize giren ço-
cuklarda sensörinöral işitme kaybı bildirilmektedir. Bu çalışmada, çocuklarda hemodiyaliz ve periton
diyaliz işlemlerinin işitsel yollarda etki edip etmediği objektif olarak işitsel beyin sapı yanıtı (ABR) kul-
lanılarak değerlendirilmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Haftada üç kez hemodiyalize alınan 16 hemodiya-
liz hastası grubu, sürekli ayaktan periton diyalizi tedavisi gören 16 periton diyaliz hastası grubu ile 16
sağlıklı aynı yaş grubundan seçilen gönüllü kontrol grubu çalışmaya dâhil edilmiştir. Otolojik mua-
yenesi ve timpanogramı normal olmayan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Her hastada saf ses odyo-
metri, timpanometri, transient-evoked otakustik emisyon ve ABR ölçümleri yapılmıştır. Her hastanın
kan biyokimya sonuçları da ayrıca kaydedilmiştir. BBuullgguullaarr:: Yaş ortalaması hemodiyaliz grubunda
13,3, periton diyalizi grubunda 12,3 ve kontrol grubunda 13,5’tir. Yapılan odyolojik testlerde hemo-
diyaliz grubunda üç hastada orta derecede, özellikle yüksek frekanslarda sensörinöral işitme kaybı
gözlenmiştir. Bunun dışında tüm hastalarda konuşma frekanslarında işitme odyolojik olarak normal
sınırlardadır. ABR ölçümleri tüm gruplar için değerlendirildiğinde; her iki diyaliz grubunda kontrol
grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı olarak I-III, I-V, III-V inter-peak latenslerde
ve V mutlak latanslarda uzama saptanmıştır. Hemodiyaliz grubu ile periton diyaliz grubu karşılaştı-
rıldığında ABR ölçümleri anlamlı farklılık göstermemektedir. SSoonnuuçç::  Çocuklarda son dönem kronik
böbrek yetmezliği, belirgin işitme kaybı yapmamakla beraber işitsel nöral yollarda belirgin etkilen-
meye yol açmaktadır. Bu etkilenme yıllar içerisinde işitme kaybını beraberinde getirebilmektedir. Bu
nedenle, kronik böbrek yetmezliği olan ve özellikle diyaliz tedavisi gören çocukların işitsel değer-
lendirmesinde ABR, hem objektif bir test hem de erken haberci bir test olarak yer almalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kronik böbrek yetmezliği; işitsel beyin sapı cevabı; çocuk

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In children with end-stage chronic renal failure and applied hemodialy-
sis or peritoneal dialysis, affected the auditory pathway was evaluated objectively using auditory
brain response (ABR). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Sixteen patients with hemodialysis who were
treated with hemodialysis 3 times a week and 16 patients with peritoneal dialysis patients who
underwent continuous ambulatory peritoneal dialysis treatment at home, and 16 healthy volun-
teers were included in the study. Patients with abnormal otologic examination and tympanogram
were not included in the study. Pure tone audiometry, tympanometry, transient evoked otoa-
coustic emission and ABR measurements were performed in each patient. Blood biochemistry
results of each patient were also recorded. RReessuullttss::  The mean age was 13.3 in the hemodialysis
group, 12.3 in the peritondialysis group and 13.5 in the control group. In audiological tests, in 3
patients in the hemodialysis group moderate hearing loss at the high frequencies was observed.
Other all patients, the auditory frequencies are normal. When ABR measurements were evalu-
ated for all groups; in both dialysis groups, statistically significant increase in I-III, I-V, III-V
inter-peaklatens and V absolute latens compared to the control group were determined. When
the hemodialysis group and peritondialysis group were compared, ABR measurements did not
differ significantly. CCoonncclluussiioonn::  End-stage chronic renal failure does not cause significant hear-
ing loss in children, but causes significant effects on auditory neural pathways. This may cause
hearing loss over the years. Therefore, in the auditory evaluation of children with chronic renal
failure and especially that receiving dialysis treatment, ABR should be included both as an ob-
jective test and as an early reporter. 

KKeeyywwoorrddss::  Chronic renal failure; auditory brainstem response; children 
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ronik böbrek yetmezliği (KBY); böbrek iş-
levlerinin geri dönüşümsüz, ilerleyici kay-
bını tanımlamaktadır. Bu ilerleyici yeter-

sizlik, glomerül süzme işlevinde azalma ile olabile-
ceği gibi serum kreatinin yoğunluğunda zamanla
ortaya çıkan artışla da karakterize bir durum ola-
bilmektedir.1 Hastalık süresince nitrojen metabo-
lizma ürünlerinin intoksikasyonu, su-elektrolit
dengesinde, kalsiyum-fosfor metabolizmasında ve
asit-baz dengesinde bozulma ile beraber anemi ve
hipertansiyon gözlenmektedir.2

Çeşitli renal hastalıkların progresif işitme
kaybı yaptığı bilinmektedir. İlk kez 1924 yılında
Grahe tarafından yayımlanan renal hastalıklarda
işitme kaybına en iyi ve en bilinen örnek 1927 yı-
lında tanımlanan Alpert sendromudur.3 Bu send-
rom, hastaların %45’inde sensörinöral işitme kaybı
ile karakterize ailesel progresif glomerülonefrittir.4

Böbrek ve koklea arasında yapısal, anatomik
ve patofizyolojik benzerlikler olduğu saptanmıştır.
Böbrekte tubular epitelde transport mekanizmasını
etkileyen bir ilacın iç kulağı da etkileyebildiği bi-
linmektedir. Etakrinik asit, furosemid gibi çeşitli
diüretikler renal yapıyı etkilediği kadar iç kulağı da
etkilemektedir.4

KBY’de çoğunlukla sensörinöral işitme kaybı
görülmektedir, ancak etiyoloji tam olarak ortaya
konulmuş değildir.5,6 Bazı araştırmacılar; böbrek
yetmezliğinin işitme kaybına yol açtığını, bazı araş-
tırmacılar da böbrek yetmezliği ile beraber görülen
sistemik hastalıkların ve alınan tedavinin işitme
kaybına yol açtığını iddia etmektedirler.3,6 Yapılan
çalışmalarda, böbrek yetmezliğinde sensörinöral
işitme kaybı insidansı %20-87 arasında değişmek-
tedir.5

İşitsel beyin sapı yanıtı [auditory brain stem
response (ABR)] uyaran verdikten hemen sonra or-
taya çıkan erken potansiyeldir.7 Kokleadan inferior
kollikulusa kadar giden işitsel yolda nöral fonksi-
yonu ve işitsel yol boyunca senkronizasyonu ölçen
bir testtir.8 ABR’de beş kesin dalga mevcuttur: Dalga
I ve II işitsel sinirin distal ve proksimal kısımdan,
dalga III koklear nükleustan, dalga IV süperior oli-
ver nükleustan ve dalga V lateral lemniskus/inferior
kollikulustan kaynaklanmaktadır.8

KBY’de işitme yolunun ABR ile değerlendiril-
diği çalışmalarda; ABR’de işitme yolunda çeşitli de-
recelerde etkilenme gösterilmiştir.6,9 ABR’de
latanslarda meydana gelen uzamada yapılan hemo-
diyaliz tedavisi ile geçici düzelme olduğu da çeşitli
çalışmalarda gösterilmiştir.2,9 Literatürde, KBY’de
uygulanan çeşitli tedavileri işitme üzerine etkisi açı-
sından karşılaştıran sınırlı sayıda çalışma bulun-
maktadır. Lopez ve ark., erişkin KBY hastalarını
hemodiyaliz, periton diyalizi ve konservatif tedavi
alanlar olarak ayırmış ve konservatif tedavi alanlarda
kontrol grubuna göre saf ses odyometri ve ABR’de
daha kötü sonuçlar elde etmişlerdir.10

Bu çalışmanın amacı, kronik böbrek yetmezliği
olan, hemodiyaliz ve periton diyaliz ile tedavi edilen
çocuklarda işitmenin objektif olarak işitsel beyin ce-
vabı (ABR) kullanılarak değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ÇALIŞMANIN ÖRNEKLEMİ

Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulu tarafından onaylanmış
(Proje no: KA07/143) ve Başkent Üniversitesi Araş-
tırma Fonunca desteklenmiştir.

Bu çalışma, hastanemiz pediatrik nefroloji bö-
lümünde takip edilen ve periton diyalizi ve hemo-
diyaliz ile tedavisi süren KBY olan çocuklardan
oluşmaktadır. Haftada üç kez hemodiyalize alınan
16 hemodiyaliz hastası grubu, sürekli ayaktan pe-
riton diyalizi tedavisi gören 16 periton diyaliz has-
tası grubu ile 16 sağlıklı aynı yaş grubundan seçilen
gönüllü kontrol grubu çalışmaya dâhil edilmiştir.
Hastalardan bilgilendirilmiş gönüllü onam formu
alınmıştır.

Otoskopik muayenesinde problem olanlar, ai-
lesel işitme azlığı öyküsü bulunanlar, kronik otit
öyküsü olanlar ve daha önce kronik otit cerrahisi
geçirmiş olanlar çalışma dışı bırakılmıştır.

ODYOLOJİK DEĞERLENDİRME

Saf ses odyometri ve timpanometri; saf ses uyaran
verilerek sese tepkinin ölçüldüğü saf ses odyometri
testinde (Interacoustics AC 40®, Danimarka) 500-
4.000 Hz aralığında 0-15 dB arası normal işitme dü-
zeyi olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, 256 Hz

Fulya ÖZER ve ark. KBB ve BBC Dergisi 2018;26(3):87-91

88



akustik timpanometride (Interacoustics AT 26®,
Danimarka) orta kulak basınç değerlerinin -100 ile
+100 arasında olması gerekmektedir.

Transient-evoked otakustik emisyon (TEOAE)
( ILO88, Otodynamics®, Ltd., Birleşik Krallık); 80
dB SPL şiddetinde ve 80 µs süresince klik uyaran
16 click/sn tekrar sayısında verilerek ölçüm yapıl-
mıştır. Geçti kriteri olarak; en az üç frekansta sin-
yal-gürültü oranı >3 dB, tekrar edilebilirliği >%50
olması gerekmektedir.

ARB (InteracousticsEclipse EP15®, Dani-
marka); uyaran hızı olarak 33,1/sn tekrarlama sık-
lığında rarefaction polaritede klik uyaranlar
kullanılmıştır. Kayıtlama penceresi için 15 ms,
kayıt filtresi için 50-1500 Hz frekans aralığı seçil-
miştir. Her bir şiddet seviyesinde 1.500 örnek top-
lanarak averajlanmıştır. Elektrot yerleşimi
yapılmadan önce peeling jel ve alkol ile cilt temiz-
liği yapılmıştır. Her bir kayıtta dört adet tek kulla-
nımlık Ag/AgCl elektrot kullanılmıştır. Elektrot
impedanslarının 5 kΩ altında olmasına özen gös-
terilmiştir. Çalışmada kanal içi ER- 3A (Etymotic
Research) kulaklıklar kullanılmıştır. doksan dB şid-
detlerinde gönderilen klik uyaranı ile I ve III. dal-
gaların elde edilebilirliği değerlendirilmiş, oluşan
trasede I, III, V dalga amplitüd ve latans değerleri
ile I-III, III-V, I-V inter peak latans değerlerine ba-
kılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Statistical package for social sciences program
(SPSS 17.0, Chicago, IL) programı kullanıldı. p de-
ğeri için <0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Yaş ortalaması; hemodiyaliz grubunda (n=16, kulak
sayısı=32) 13,3, periton diyalizi grubunda (n=16,
kulak sayısı=32) 12,3 ve kontrol grubunda (n=16,
kulak sayısı=32) 13,5 bulundu. Kız/erkek oranı he-
modiyaliz grubunda 6/10, periton diyaliz ve kont-
rol grubunda eşittir. Hastaların demografik bilgileri
ve KBY hastalığı ile ilgili sonuçları Tablo 1’de gö-
rülmektedir.

Yapılan odyolojik testlerde, hemodiyaliz gru-
bunda üç hastada orta derecede özellikle yüksek fre-
kanslarda sensörinöral işitme kaybı gözlendi. Bunun
dışında tüm hastalarda konuşma frekanslarında
işitme odyolojik olarak normal sınırlarda bulundu.
Saf ses ortalamaları (SSO) tüm kulaklar olarak de-
ğerlendirildiğinde; hemodiyaliz grubunda SSO 18,2
dB HL, periton diyaliz grubunda 15,8 dB HL ve
kontrol grubunda 11,8 dB HL olup; gruplar arasında
istatistiksel olarak bir fark gözlenmedi (p>0,05).

Geçici uyarılmış otoakustik emisyon [transi-
ent evoked otoacustic emissions (TEOAE)] testi ile
tüm kulaklar için gruplar incelendiğinde; hemodi-
yaliz grubunda testten geçme oranı %68,7, periton
diyalizi grubunda %62,5, kontrol grubunda ise
%78,1 olarak görüldü. Testten geçme yüzdesi kont-
rol grubunda daha yüksek olmakla beraber; istatis-
tiksel olarak gruplar arasında TEOAE testi
açısından bir fark gözlenmedi (p>0,05).

ABR ölçümleri tüm gruplar için değerlendi-
rildiğinde; her iki diyaliz grubunda kontrol grubu
ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
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Hemodiyaliz grubu Periton diyalizi grubu p

Üre (mg/dL) 35,67(11-84) 31,2 (12-56) >0,05

Kreatinin (mg/dL) 4,37 (1,08-11,4) 5,14 (0,65-10,7) >0,05

Hemoglobin (gr/dL) 9,4 (7,83-14,3) 10,5 (7,4-15,2) >0,05

Hematokrit (%) 28,8 (23,5-44,7) 32,1 (22,2-51,2) >0,05

Total protein (g/dL) 6,43 (5,6-7,22) 7,3 (5,8-8,25) >0,05

Albumin (g/dL) 3,74 (3,29-4,60) 3,93 (3,12-4,67) >0,05

Kalsiyum (mg/dL) 7,2 (6,12-9,98) 8,1 (7,1-10,9) >0,05

Sodyum (mg/L) 148,42 (139-156) 146,4 (137-150) >0,05

Potasyum (mg/L) 3,9 (2,2-4,91) 3,7(2,7-4,8) >0,05

TABLO 1: Hastaların biyokimya ve hematolojik kan değerleri sonuçları.



olarak I-III, I-V, III-V inter-peak latanslarda ve
V mutlak latans değerlerinde uzama saptandı
(p<0,05). Hemodiyaliz grubu ile periton diyaliz
grubu karşılaştırıldığında, ABR ölçümleri anlamlı
farklılık göstermemekte idi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA

KBY olan hastalarda her zaman tam bir işitme
kaybı olmasa da koklear disfonksiyon olduğu lite-
ratürde çeşitli araştırmacılarla iddia edilmektedir.6

Samir ve ark., KBY olan çocuklarda transient otoa-
kustik emisyon uygulamışlar ve alçak frekanslarda
koklear disfonksiyon saptamışlardır. Ancak, bu dis-
fonksiyonun kan elektrolit düzeyleri ile ilişkisini
gösterememişlerdir.11 Ikeda ve ark., deneysel böb-
rek yetmezliği oluşturdukları hayvanlarda, koklear
fonksiyonu gösteren potansiyellerde azalma belir-
lemişler ve bu azalmanın kan üre azotu ve kreati-
nin değerlerindeki artışla uyumlu olduğunu
bulmuşlardır.3 Ayrıca bu sonuçlarla, renal disfonk-
siyonun iç kulağı etkilediğini ve tüylü hücrelerde
histolojik olmasa bile fonksiyonel kayıp yarattığını
iddia etmişlerdir.3

Kokleada yarattığı etkinin yanı sıra KBY, ret-
rokoklear bölgede de nöropati yaparak işitme yol-
larında disfonksiyon yaratabilmektedir. Antonelli
ve ark., KBY olan erişkin hastalarda, ABR kayıtla-
rında I-III interpeak latans değerinde uzama sapta-
mış ve böbrek yetmezliğinde koklear sinirin
üremik nöropatiye bağlı etkilendiğini ve buna bağlı
sinir iletiminde yavaşlama olduğunu iddia etmiş-
lerdir.6 Lucien ve ark., akut renal yetmezlik sonrası
gelişen ve tedavi sonrası düzelen ani sensörinöral
işitme kaybı vakası sunmuşlar ve böbrek yetmezli-
ğine bağlı gelişen ve direkt toksik etkiyle oluşan
üremik nöropatinin işitme kaybına neden oldu-

ğunu bildirmişlerdir.12 Lopez ve ark.nın, çalışma-
sında, konservatif tedavi alan KBY hastalarında;
III-V intervalde uzama saptanmış ve beyin sapında
santral işitme yollarında bir hasardan kaynaklan-
dığı düşünülmüştür.10

Böbrek transplantasyonunun ve diyalizin
işitme fonksiyonuna etkisi tam anlaşılamamıştır.4

Renal transplantasyon ve diyaliz sonrası var olan
işitme kaybının düzeldiği bildirilmiş ama aynı za-
manda transplantasyon ve diyaliz sonrası uzun va-
dede çeşitli iç kulak hastalıkları da saptanmıştır.4,6

Niedzielska ve ark., diyalize giren yedi çocukta di-
yaliz öncesi ve sonrası ABR değerlerine ön çalışma
olarak bakmışlar ve diyaliz sonrasında dalga mor-
folojisi değişmemesine rağmen latans değerlerinde
ve interpeak latans değerlerinde uzama belirlemiş-
lerdir.2 Lopez ve ark., erişkin KBY hastalarında
farklı tedavi almalarının işitme üzerine yarattığı et-
kiyi inceledikleri çalışmalarında, konservatif tedavi
alanlarda hemodiyaliz tedavisi görenlere oranla
daha fazla olarak III-V latans aralığında uzama sap-
tamışlardır.10

Çalışmamızda, hemodiyaliz ve periton diyaliz
tedavisi gören KBY olan çocuklarda işitme düzey-
leri değerlendirilmiş ve SSO düzeyleri açısından
kontrol grubuna göre anlamlı bir farklılık görül-
memiştir. Çocuk hasta olmaları ve KBY etkilenme
sürelerinin daha az olması ve eşlik eden dâhili has-
talıklarının olmaması bunda etken olmuş olabil-
mektedir. TEOAE değerleri incelendiğinde, istatis-
tiksel olarak anlamlı olmamakla beraber periton di-
yaliz tedavisi alan grupta testten geçme yüzdesi
daha düşük bulunmuştur. Literatürde, distorsiyon
ürünü otoakustik emisyon ile yapılan çalışmalarda,
hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna göre daha
kötü sonuçlar bulunmuştur.13,14 Çalışmamızda da

Interpeak latens (ms) ortalama Mutlak latens (ms) ortalama

I-V I-III III-V I III V

Hemodiyaliz 4,42 2,29 2,12 1,69 3,84 6,24

Periton diyaliz 4,29 2,32 2,08 1,60 3,78 5,92

Kontrol 4,12 2,37 1,87 1,56 3,67 5,45

p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

TABLO 2: Hastaların işitsel beyin sapı yanıtı sonuçları.
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KAYNAKLAR

hemodiyaliz grubu kontrol grubuna göre daha çok
etkilenmiştir. Ancak en çok etkilenen grup periton
diyalizi grubu olup, bu sonuçların daha geniş bir
seride yeniden yorumlanması gerekmektedir. 

Çalışmamızda, ABR testinde I-V ve III-V in-
tervallerinde uzama ve V dalga mutlak latansla-
rında uzama ile en çok etkilenen grup hemodiyaliz
grubudur. Literatür de Aspris ve ark. ve Lopez ve
ark.nın yaptıkları çalışmalarla uyumludur.8,10

KBY’de retrokoklear bölgedeki etkilenmenin kont-
rol grubuna göre istatistiksel olarak daha fazla ol-
duğunu gösteren bu sonuç; bize nöropatiye bağlı
oluştuğu düşünülen santral işitsel yollardaki hasa-
rın kokleadaki etkilenmeye göre daha belirgin ol-
duğunu düşündürmüştür. Santral yollardaki bu
etkilenme, KBY’de tedavide transplantasyondan
önce son aşama olan hemodiyaliz grubunda daha
fazladır. Her ne kadar kan değerleri açısından iki

tedavi grubunda istatistiksel olarak bir farka rast-
lanılmamış olsa da bu hasarın uzun yıllar yüksek
üreye maruz kalmaya bağlı oluşabileceği düşünül-
mektedir. Ancak, bu kanı için başka çalışmalara ge-
reksinim duyulmaktadır.

SONUÇ

Çocuklarda son dönem KBY belirgin işitme kaybı
yapmamasına rağmen, işitsel nöral yollarda kokle-
dan daha erken etkilenmeye yol açmaktadır. Bu et-
kilenme yıllar içerisinde işitme kaybını berabe-
rinde getirebilmektedir. Bu nedenle KBY olan ve
özellikle diyaliz tedavisi gören çocukların işitsel de-
ğerlendirmesinde ABR hem objektif bir test hem
de erken haberci bir test olarak yer almalıdır. Bu
çalışma, gelecekte diyaliz ünitelerinde ABR ile
işitme taramasının zorunluluğunu vurgulamak
açından önemlidir.
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