Isitme Kayiplar




Desibel (dB)

Logaritmik bir degerdir, oran ifade eder

Lineer degildir, yani 5 dB ile 7 dB arasindaki fark, 25 dB ile 27 dB
arasindaki farka esit degildir

Izafi bir 8lcimdiir, yani 0 dB, ses olmadigi anlamina gelmez
Degisik referans seviyelerine gore olculur:

— Intensite (IL)

— Ses basinci (SPL)

— Isitme (HL)

— Hissetme (SL)



dB IL

Watt/m? /

dB IL=10 x log (I./1 ) SIL = 101log;p —dB
T 1o

5. Olculen intensite

- Referans intensite

=1012W/m?

0 dB, dlculen intensitenin referansa esit oldugunu gosterir.

10 x log (15/1.) =10xlog1=10x0=0dB IL
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dB SPL

Referans ses basincidir
dyn/cm?, mikrobar, mikropaskal (1Pa)

Intensite, basincin karesi ile orantili
oldugundan, |, yerine P4, | yerine P ?
vazilabilir.

dB SPL=10 x log (P;%/ P,?) =2 x 10 x log
(Ps/ P,) =20 log (Ps/ P,)

P.=20 pPa



dB HL

 HL, odyometrelerde kullanilan referans | Frekans (Hz) | dBSPL | dBHL |
125

. « g 47,5 0

sistemidir. g %5 )

* 0dB HL, normal bir kulagin karsilastigi 500 13,5 0

100 seferden 50’sinde duydugu ses 1000 7 0

intensitesini ifade eder. = "> °

2000 11,0 0

* dB HL él¢utu, kulak tim frekanslara esit 3000 9,5 0

dizeyde duyarli olmadigi icin 080 e L

« Lo . 4. 6000 13,5 0
gelistirilmistir.

8000 13,0 0



dB

* dBileilgili konusurken mutlaka yaninda referansin . dBPL
ne oldugu belirtilmelidir. Konusma 50
Trafik 75
. Metro 90
90 dB SPLl'den fazla sese uzun siire maruz (o 150
kalinmasi isitmeye zarar verebilir! Tiifek 140
Jet Ucak 140
Roket platformu 180

140 dB SPL AGRIYA YOL ACABILIR!



Normal isitme

e Ses dalgalari, 2 ayri yolla isitme duyusuna yol acabilir:
i. Havayoluileiletim
ii. Kemik yolu ile iletim



Normal isitme — Hava yolu ile iletim
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Normal isitme — Hava yolu ile iletim

incus (anvil)

Timpanik membran, orta kulak kemikciklerine A 1
bagldir

Timpanik membran titrestiginde bu hareket
kemikciklere iletilir

IIrl:u:u:lg short process  long process

Lateralden mediale kemikgiklerin adlari
malleus, inkus ve stapes’tir

Stapes’in hareketi sivi ile dolu olan i¢ kulakta
basing dalgalari olusmasini saglar

stapes (stirrup)
1211997 Encyclopaedia Britannica, Inc.



Normal isitme — Kemik yolu ile iletim

* Ses dalgalari, kafatasi kemiklerinde bir
titresime yol actigina olusur

e Titresimler kohleayi cevreleyen sivilari
titrestirir ve isitme ortaya cikar




Dis Kulak

* Kepce/aurikula/pinna ve dis kulak
yolundan olusur

+ Aurikula O

— Ses dalgalarini toplar
— Seslerin lokalizasyonunu saglar

— Yiksek frekansli seslerin
iletilmesinde daha onemlidir

External ear




Dis Kulak

Outer Eor Maolleus Incus  Organs of Nerves to the
* Dis kulak yolu: 2,5 cm e, Homme) (Awi)  Bolonce  Centrol Auditory

. System ond Brain
uzunlukta, hacim: 2 cm?3

e Dis kulak yolunun lateral 1D @ | A
1/3’u kikirdaktan olusmustur, — ANV NG | e tor
cp e . - . _ A O\ L | (cochieo)

sac foliktlleri, serumin6z ve
sebase bezler icerir

Eustochion
Tube



Dis Kulak

. Outer Eor Molleus  Incus  Organs of Nerves to the
* Dis kulak yolunun medial e, Homee) i) Bolonce  centrol Auditory

ond
2/3’t kemikten olugmustur, System ond Broin
deri ekleri icermez

* Medial sinirini kulak zari Eor Canal k5 ‘ N | vereer
(timpanik membran) . S0 [T(cochieo)
olusturur. .

* Dis kulak yolu rezonans o o

frekansi 3-4 kHZz'dir.



Orta Kulak

Hava ile doludur
YXGXxD=15%x2-4 x 6 mm
Hacim: 1- 2 cm3
Timpanik membran (TM) —

malleus — inkus — stapes — oval
pencere

BONES OF THE
MIDDLE EAR

MIDDLE EAR




Orta Kulak

Icindekiler:
e Kemikcikler
e Stapedius kasi

* Tensor tympani kasi

e Chorda tympani siniri: Dilin 6n 2/3 tad duyusu ve submandibuler-
sublingual tikurik bezlerinin parasempatik uyarisindan sorumludur.



Orta Kulak

Lateral siniri: Timpanik membran

Medial siniri: Ic kulak lateral duvari (labirent
kapsull)

malleus o Jr_ incus
Antrum araciligi ile mastoid hava hicrelerine, stapes
Ostaki tlpu araciligi ile nazofarinkse acilir. tympanic ~+ Ay
membrane /<5

Fasiyal sinir bazen tUzerinde kemik dahi

bulunmayan bir kanal ile orta kulak Ear
komsulugundan gecer. Bu durum orta kulak
hastaliklarindan etkilenmesine neden olabilir.

Eustachian

tube


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=J7hquYnn2EEdpM&tbnid=OFubX_OF8k-jzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://pathologyoutlines.com/ear.html&ei=_TA-UfmlJNHPsga_v4HYBg&bvm=bv.43287494,d.Yms&psig=AFQjCNFJ6YX-adE3X2AzwkbeUi378IHt0g&ust=1363116628754465

Orta kulak kaslari

* Siddetli sesler (> ~80 dB) stapedius kasini kasarak, stapes hareketini
sinirlar. Buna akustik refleks adi verilir.

 Bu durum hem koruyucu, hem de kazanc¢ kontrol edici bir ydntem
(kohleaya giren verileri daha sabit tutarak, sistemin dinamik araligini
genisletir) olarak gorev alir.

* Cigneme ve vokalizasyon sirasinda da kasilarak birey tarafindan
olusturulan gariltiya azaltir.



Orta

* TM ve kemikgikler en etkin olarak
500 — 3000 Hz araligindaki seslerin
iletilmesini saglarlar. Konusmanin
anlasilabilmesi icin kulak yapilari bu
frekans araligina en hassastir [Dis
ve orta kulagin dogal rezonansi ve

Auditory ossicles
Malleus

Incus

Stapes

etk|n||g|] Stabilizing ligaments ——
* Orta kulak, akustik enerjinin | o
havadan siviya tasinmasini saglar. Extainial Acousicmedils—y window

-— Round
| window

Tympanic membrane

Auditory
tube

Tympanic cavity
(middle ear)



Orta Kulak

* Timpanik membran alaninin etkisi:

—Toplam TM alani 85-90 mm? olmakla birlikte, zarin alt
2/3’lik kismi (55 mm?) etkin olarak titresir.

—Stapes tabani yaklasik 3,2 mm? ‘dir.

—TM titresen alani ile stapes tabani oranlandiginda yaklasik
17 kat ses enerjisinde artis saglanir.



Orta Kulak

“The Acoustic Reflex,” Richard W. Harris, Ph.D., Brigham Young University




Orta Kulak

Kemikcik zincirin kaldirac etkisi:

TM titresimi ile kemikcik zincir malleus
anterior prosesinden inkus kisa prosesine
uzanan bir aks boyunca ses enerjisini iletir.
Malleusun manubriumu, inkus uzun
kolundan 1,3 kat daha uzundur. Bu nedenle
stapes tabanina uygulanan kuvvet (basing)
1,3 kat daha fazladr.




Orta Kulak

* Kemikcik zincirin kaldirac etkisi:

— Alan etkisi ile kazanilan 17 kathk kazan¢ da
dusunuldiginde 17 x 1,3 = 22 katlik bir toplam
etkiden s6z edilebilir. Bu durum yaklasik 25 dB’lik
bir kazanc elde edilmesini saglar.



— Ses sinyali oval pencereye
ulastiginda, KOHLEA mekanik
enerjiyi hidrolik enerjiye
cevirir, ardindan SACLI
HUCRELERDE bu eneriji
elektrik enerjisine cevrilir.

— Kohlea icerisindeki sivilar
sikistirilabilir degildir.

— Bu nedenle, oval pencerenin
hareketi ile, kohlea
icerisindeki basinc hemen
diger noktalara tasinir.

|:| External ear
. Middle ear

D Internal ear

Figure 17.20 Tortora -
Copyright © John Wiley and Sons, Inc. All rights reserv:

Ic Kulak

Bony labyrinth
(contains perilymph)

Membranous labyrinth
(contains endolymph)

Semicircular canals
(contain semicircular
ducts):

Ampulla of semicircular canal
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Stirrup Helicotrema

Oval windowy

Scala tympani

— Kohleaya ulasan basin¢ dalgasi ic sach hlicrelerde depolarizasyona ve afferent
elektrik sinir uyarisi olusmasina yol acar.

— Perde ve siddet algisi, dis kulaktan beyin korteksinde yer alan isitsel merkezlere
kadar degisik seviyelerde olusan karmasik bir strectir. Kohleada baziler membran
Uzerinde her bir frekans icin daha hassas olan bir alan mevcuttur (tonotopik
organizasyon): Bazal ucta yUksek frekanslara, apikal ucta ise alcak frekanslara
duyarli alan mevcuttur.



3,000 Hz

5,000 Hz nerve

2,000 Hz

Upper canal
Oval window =——<&
(sound waves
enter)

7,000 Hz

Round window Lower canal

(sound waves 20.000Hz  (from the apex
exit) to the round
window)
Outer hair
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— Kohlear sividaki dalgalanma, sesin

frekansi ile baziler membranin

sertligi ve kitlesi arasindaki
iliskinin bir sonucu olarak, o

frekansa spesifik alanda

maksimuma ulasir (Bekesy’in

hareket eden dalga teorisi)

— Dis saclh hiicreler, gelen sinyale en

iyi uyum saglayacak sekilde kisalir

ve uzarlar



Isitme — Santra

E. COLI
E: Eighth nerve

C: Cochlear nucleus

O: Sup olivary complex
L: Lateral lemniscus

I: Inferior colliculus




Isitme kayiplari

Conductive Sensorineural
hearing loss hearing loss

* |letim tipi
o e . Outer ear Moi»dadrIe Ir;r:r
* Sensorinoral tip : | w
\

I
* Mikst tip

Eardrum

Ear canal



lletim tipi isitme kaybi (ITIK)

* Aurikula
* Dis kulak yolu
* Orta kulak



e Auriku
e Auriku
e AurikU

a aplazisi
a hipoplazisi
ada sekil bozukluklari




ITIK — Dis Kulak Yolu

v Serumen

(en sik etiyoloji)
v Otitis eksterna
v'Yabanci cisim
v’ Konjenital atrezi
v’ Keratozis obturans

v Tumorler
v

Auricle

INNER

EXTERNAL MIDDLE
it & EAR

EAR EAR

Facial nerve

(Vi

Auditory ossicles Semicircular  petrous part

canals of temporal
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- Dis kulak yolu

* Serumen
(Buson)




ITIK > Serumen

Dis kulak yolu kartilajin6z
kisminda uretilir

Sebase ve modifiye apokrin ter
bezlerinin salgilarinin bir
karisimidir

Ana bilesenleri: squalene,
lanosterol & cholesterol

Iki ayri genetik tip: Islak
(dominant) & kuru (resesif)

* Fizyolojik fonksiyonlari:
temizleme, lubrikasyon,
antibakterial & antifungal
aktivite

e Tedavi: serumenoliz ve
mekanik temizleme



ITIK> Otitis eksterna

* Bakteriyal (p. aeruginosa, P
vulgaris, E. coli, S. aureus) veya
Fungal (c. albicans, A. Niger)

* YUzme, mekanik
temizleme(Q-tips) ve cilt
inflamasyonlari (dermatit) ile
iliskilidir




ITIK> Otitis eksterna
e Klinik
v" Akut
= |TiK (Debris ile tikanmaya 2°)

" Agri (pinna traksiyonu veya tragusa
basiile 1)

= Unilateral bas agrisi

= Ates ?

= Otore (yapiskan, sari)

= Post-aurikular lenfadenopati (LAP)




ITIK> Otitis externa

* Tedavi

v’ Dis kulagin uygun blyutme altinda temizlenmesi

v’ Odem ileri derecede ise fitil uygulanmasi

v’ Topikal aminoglikozit antibiyotikler (+steroid)

v'Dis kulagin asidifikasyonu: %3 asetik asit veya %2 borik asit
v’ LAP ya da sellit varsa sistemik antibiyotik

v’ Analjezikler



ITiK- Dis kulak yolgtomikoz




ITIK- Dis kulak yolu

* Yabancl cisim




ITIK- Disg

* Yabancl cisim



- Dis kulak yolu

* Tumor




ITIK- Dis kulak yolu

Advanced

Squamous
* Tumor
filling the
axternal ear

canal



ITIK > Malign otitis eksterna

Temporal kemigin osteomyeliti
Pseudomonas

Diabetes Mellitus, perikondrit, selllit,
narotitis & yashlik ile iliskili

Tedavi: Hospitalizasyon, CT ile
degerlendirme, debridman, iv
antibiyotik




ITIK > Timpanik membran ve orta kulak

v Timpanik membran perforasyonu
v’ Akut otitis media

v’ Eflizyonlu otitis media

v’ Otoskleroz

v’ Kronik supuratif otitis media

v Otit sekeli

v’ Osikuler (dislokasyon, fiksasyon)
v Travma (6r. hemotimpanum)

v TUmor , ...




ITIk
Timpanik

e Bulloz mirinjit
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Timpanik

* Travmatik

perforasyon




e Akut otitis media




=

» Sekretuar (efizyon

otitis media



AN e

* Sekretuar otitis
media
(ventilasyon tlpu
tatbik edilmis)




ITIK- Or

 Adheziv otitis media




o Otit sekeli




* Kronik supuratif
otitis media




ACQUI

e Kolesteatomlu kronik
otitis media




IT]
Orta

* Hemotimpanum




Glomus
timpanikum




ITIK- Ort

* Timpanoskleroz




ITIK > Kronik supUratif otitis media

Timpanik membran perforedir
>12 hafta otitis media hikayesi
Kotu kokulu, devamli akinti

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus
species, Klebsiella pneumoniae, diphtheroids

Intrakranyal komplikasyonlara yol acabilir



ITIK > Otitis Media (OM)
* OM: Cocukluk caginin en sik hastaligi

 Akut OM (AOM): Ani baslar, orta kulak inflamasyonunun belirti
ve bulgulari mevcuttur

e Eftizyonlu OM (EOM): Akut kulak bulgulari olmaksizin orta
kulakta sivi mevcuttur




EOM

1vy.>50%
2y.>60%

llkokul cagina dek cocuklarin >90% en
az bir atak gecirmistir.

En sik: 6 ay - 4 yas.




EOM Komplikasyon ve Sekelleri

Komplikasyonlar Sekeller

e [sitme kaybi * Atelektazi
 \Vestibuler problemler  Adeziv otitis media

e TM perforasyonu  Kolesteatom

« Mastoidit  Kolesterol granulomu
 Petrozit  Timpanoskleroz

* Labirentit * Osikller devamsizlik
* Fasiyal paralizi e Osikuler fiksasyon

e (Otitis eksterna



ITIK > Otoskleroz

15-50 yas arasinda en sik ITIK nedeni

Otozomal dominant, degisken penetransli,
ortalama %40

Q> J'; gebelikte ilerleme gosterir
%50 bilateral
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ITIK > Otoskleroz

Oto: “kulak ile ilgili”

Skleroz: “dokuda anormal duzeyde sertlesme”
Orta kulakta anormal kemik yeniden modellenmesi
Sesin orta kulaktan ic kulaga gecisi engellenir

En sik yerlesim: stapes tabani

Otosclerosis



ITIK > Otoskleroz

« 20’li yaslarda fark edilen ilerleyici ITIK
 Kohlea tutulursa SNIK gelisebilir (+
tinnitus)

* timpanik membran normal veya Schwartz
isareti (pembe — otosklerotik kemigin
neovaskularizasyonu)

stapes

1]




ITIK > Otoskleroz

* Odyogram: karakteristik 2000 Hz
dususu (Carhart centigi)

e Tedavi yontemleri:

i. Stapedektomi/stapedotomi +
protez [kesin tedavi]

ii. Isitme cihazl

g
| g
| o 3




Otoskleroz

* Labirent kapsullin primer otosponjiozisi




Otoskleroz




ITIK > Kolesteatom

Orta kulak veya mastoid kavitede keratinize yassi epitel

v’ Konjenital tip:

e timpanik membran intakt

e klcuk, “beyaz inci”

* kronik otitis media ile iliskili degil

v’ Kazanilmis tip:

pars flaccida basta olmak Gzere kulak
zarinda marjinal perforasyon

mastoid kemik ve kemikgikleri yikar
kronik otitis media ile iliskili

agrisiz otore



ITIK > Kolesteatom

middle ear bones eroded

Middle ear space
' filled with cholesteatoma,
!
.

v’ Tedavi:
 Timpanomastoidektomi
Mastoidektomi (+Timpanoplasti)

infammatory
tissue

* Niks/Bakiye olmadigindan emin olundugunda timpanik membran
onarilir ve kemikcikler rekonstrikte edilir.



Sensorindral isitme kaybi [SNIK]

e Konjenital e Kazanilmis
v’ Presbiakuzi
v Gurilttye bagl
v’ Ototoksik
v’ Meniere hastalig
v" Ani SNIK
v’ Enfeksiyon (Labirentit, Menenijit)
v Tumor (6r. Akustik néroma)
v’ Travma (temporal kemik fraktiri)

v' Demyelinizan hastaliklar (6r. Multipl
Skleroz)



SNIK > Konjenital

e Kalitsal

v' Sendromik olmayan (%70): gen. idiopatik,
otozomal resesif

v' Sendromik (%30)

I. Waardenburg: iris anomalisi, genis burun
kdkd

ii. Pendred: guatr

iii. Treacher-Collins: brankial yarik anomalisi
iv. Alport: herediter nefrit



LN X X X X X XX

SNIK > Konjenital

Yenidoganda SNIK risk faktorleri:

Disik dogum agirlig1 / prematdrite

Perinatal anoksi
Kernikterus
Kraniofasiyal anomali

* SNIK olan yenidoganlarin %50-75’inde yandaki
faktorlerden en az birisi mevcuttur.

* SNIK olan yenidoganlarin %901 yogun bakimda
bulunmustur.

* Yogun bakim Unitesinden ayrildiktan hemen sonra

Ailede cocukluk caginda IK hikayesi ve 3.ayda ABR yapilmalidir.

lIk trimestrde CMV, rubella
Neonatal sepsis

Ototoksik ilaclar

Postnatal menenijit

Akraba evliligi

* 6. aya kadar tani koyulup rehabilitasyon
baslamazsa - isitme kayipli cocukta entellektiel
gelisim geri kalir

YENIDOGAN iSITME TARAMASI!!!



SNIK > Presbiakuzi

* Yaslanma ile iliskili 1K * Etiyoloji

yaslardan itibaren baslar]

_ v'Baziler membran dejenerasyonu
* En stk SNIK nedeni

v’ Kohlear sinir hasari
v'Ic kulakta iskemi




SNIK > Presbiakuzi

v Progresif bilateral IK e Tedavi
v'Oncelikle yiiksek frekanslarda v'Isitme cihaz

v’ Diskriminasyon , [0zellikle geride
guraltt varhginda]

250 300 1000 2000 4000 8000

=

v'Yuksek seslerin toleransinda azalma
[rekritman] ; -\e o

v Tinnitus \a
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SNIK > Presbiakuzi > Isitme cihazlari




SNIK > Presbiakuzi > Isitme cihazlari




SNIK > Ani SNiK

3 guinden daha kisa sliredir hikayesi olan,
3 ardisik odyometri frekansinda 30 dB veya daha fazla SNiK
e 5-20/100,000
* Tedavisiz iyilesme orani %32-79
— Genellikle ilk 2 haftada
— Tam iyilesme orani ortalama %36
e Kulak muayene bulgulari tamamen normaldir

e Acil bir durumdur!



SNIK > Ani SNIK

* En sik 50-60 yas araliginda

* En nadir 20-30 yas araliginda
e E=K

* %2 bilateral

* %90 idiopatik



SNiK > Ani SNiK

— Enfeksiyonlar
e Bakteriyal: menenijit, labirentit, sifiliz
* Viral: Kabakulak, CMV

— inflamatuvar o

e Otoimmiun, Cogan sendromu, Lupus, MS

— Travmatik

* Temporal kemik fraktiri, akustik travma, perilenf fistali e

— Neoplastik

* Pontoserebellar kose timord, temporal kemik metastazlari

<=l = ™ =
: i Vestibular Artery
O S I Vestibulocochlear

* Aminoglikozidler, aspirin

— Vaskiler

* Tromboemboli, makroglobulinemi, orak hicreli anemi, serebral enfarkt, TIA

— Konjenital

* Mondini malformasyonu, genislemis vestibuler akuedukt

Vestibular
Artery

Arteries of

Cochlear Ramus
i the Canals




SNIK > Ani SNiK

* Genellikle unilateral (+ tinnitus) * Radyoloji
* Laboratuvar — MRG + gadolinium
— Tam Kan Sayimi * %0.8-2 IAC/CPA tumors
e Polisitemi, losemi, trombositoz — CT [genclerde]
— Elektrolitler

* Mondini malformasyonu
— Eritrosit sedimentasyon hizi

* Spesifik degil, otoimmiin veya inflamatuvar
gosterger

— FTA-Abs (Sifiliz)

— Rheumatoid faktor
— Antinuclear antibody (ANA) v’ 20% parsiyel iyilesme
— Koagiilasyon profili v' 10% kalici IK

— Tiroid fonksiyon testleri

— Lipid profili

* Genislemis vestibuler
akuedukt

* Prognoz
v' 70% spontan iyilesme



SNIK > Ani SNIK

* Tedavi

— Steroidler
* i¢ kulak inflamasyonunu azaltir
* Tedaviye baslanana kadar gecen siire cok 6nemli
* Po, iv, intratimpanik
 Sistemik olarak tiim hastalarda kullanilamaz (po, iv)

— Diabetes, lilser, tuberkiloz, glokom

— Antiviral

— Hacim genisleticiler

— Vazodilatorler

— Antikoagulanlar

— Karbojen inhalasyonu




SNIK > ilac ototoksisitesi

Aminoglikozitler
Salisilatlar
Cisplatin

Kinin

Sitma ilaclari



SNIK > Gurultiye bagl

250 200 1000 2000 4000 8000

 Genellikle tinnitus ile birlikte | p
* Ornegin aylarca zaman zaman 85-90 dB veya tek 4!_‘\*\\' .
bir kez >135 dB SPL maruziyeti kohlear hasar VA
yapabilir \{;/{ .
* |lk olarak 4000 Hz "
30 dB’lik bir IK olusana dek konusmayi algilama o
degismeyebilir -

v’ Diskriminasyon , [0zellikle geride gliriltu
varhiginda]



SNIK > Gurultiye bagl

* |sitme kaybi asamalari

i. Gegici esik kaymasi (Temporary
threshold shift)

- Yuksek sese maruz kalindignda:
duyarhlik { veya 1" isitme esigi

* Tedavi
i. ONLEME !!!
- Kulak tikaclari, koruyucu kulaklik

A _ Giriilti divevi diisiik makineler
- Gurultl ortadan kalktiktan sonra Guraltd dizeyi dustik makinele

isitme normale déner - Duzenli dinlenme araliklari ile sinirli

. : urultl maruziyeti
ii. Kalici esik kaymasi (Permanent & Y

threshold shift) ii. Isitme cihazlari
- |sitme eski haline dénemez

MESLEKi GURULTU MARUZIYETININ
AZALTILMASI 1!



SNIK > Vestibular schwannoma

e Klinik
* |sitme kaybina en sik yol - Unilateral iK

agan tumor - (+ dengesizlik)

* |Internal akustik kanalda Gec: CN VIl paralizisi
baslar, serebellopontin
kdseye ilerler, serebellum
ve beyin sapina baski
olusturabilir.

- Gec: CN V1 duyu defisiti

TEK TARAFLI iK, AKSIi ISPAT EDILENE KADAR SCHWANNOMA GiBi DUSUNULMELIDIR!




SNIK > Vestibular schwannoma

Tum intrakranial timaorlerin %6’si
Serebellopontin kose timorlerinin %85’
10/1,000,000/yil

Eriskinlerde

%95 Sporadik (unilateral)

%5 Neurofibromatosis tip 2 (bilateral)
Irk — cinsiyet farki yok

SP F28.7
FoV 189*189
307*384s

Tra>Sag(-1.3)>Cor(0.0)
W: 1093
C: 523




SNIK > Vestibular schwannoma

Tani e Tedavi
MRG - Cerrahi
Odyogram

Konusmayi ayirt etme

: ——— Acoustic
skorlari ve stapes refleksi I
olumsuz olarak etkilenir

ABR: 5. dalga latansi T

~
¢ B $ (¢} Nortwestarn Univarsity



K >
Temporal kemik fraktts

Types
1. transverse fractures

* extends into bony labyrinth and Internal auditory meatus (20%)
2. longitudinal fractures

+ extends into middle ear (80%)




IK >

Temporal kemik fraktura

Table 1, Features of Temporal Bone Fractures

Transverse Longitudinal
Incidence 10-20% T0-90%
Etiology frontal 'occiptal lateral skull trauma
CN pathology CN VII palsy CN VIl palsy (10-20%)

Hearing loss

Vestibular symptoms

Other features

sensorineural loss due to direct cochlear injury

sudden onset vestibular symptoms due to direct
semicircular canal injury (vertido, spontaneous nystagmus)

* Intact external auditory meatus, tympanic membrane +/-
hemotympanum

* spontaneous nystagmus

* C5F leak in eustachian tube to nasopharynx +/or
rhinarrhea (risk of meningitis)

conductive hearing loss secondary
to ossicular injury

rare

* torn tympanic membrane
with hemotympanum
* hleeding from external aud itory canal
* step formation in external auditory canal
* CSF otorrhea
+ Battle's sign = mastold ecchymosas
* Raccoon eyes = periorbital ecchymoses




K >
Temporal kemik frakttri

Otoskopi * Tedavi

TM perforasyonu nedeniyle menenjit Hemotimpanum dizelene kadar isitme takip
riski olabileceginden dis kulak kanall edilmelidir

steril olarak manipule edilmelidir - Medikal — bekle gér: BOS kacagi riski varsa

Direk grafi: Schuller, Stenver menenjiti onlemek icin iv antibiyotik
BT - Cerrahi indikasyonlari:
Fasiyal sinir testleri (EMG, Schirmer, v Sinus kanamasi

gustometri, stapedial refleks, ENoG) [6z. v Erken menenijit
transvers frakturler] v CN VI paralizisi

v" Dis kulak yolu deprese fraktir
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