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OZET

HANCER, Hale. Asir1 Hidrasyon ve Dehidrasyonun Orta Kulak Rezonans
Frekansi ve i¢c Kulak Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon Degerlerine Etkisi:

Hayvan Modeli

AMAC: Insan viicudunun en 6nemli bilesimi olan su ve onun igerigi, viicuttaki
dokularin ve hiicrelerin islevlerini yerine getirebilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu
calismanin amaci dehidrate ve agir1 hidrate edilen ratlarin orta kulak ve i¢ kulak akustik
ozelliklerinde olusacak degisimlerin multifrekans timpanometri (MFT) ve distorsiyon

iirtinii otoakustik emisyon (DPOAE) ile degerlendirmektir.

GEREC- YONTEM: Calismamiz, 24 adet erkek cinsiyette Sprague Dawey cinsi rat
iizerinde yapilmistir. Ratlarin genel anestezi altinda otoskopik muayeneleri yapildiktan
sonra, kan Ornekleri alinmis, kilolari, multifrekans timpanometri ile orta kulak
rezonans frekansi degerleri ve distorsiyon {iiriinii otoakustik emisyon degerleri
Ol¢iilmiistiir. Daha sonra ratlar dehidrasyon grubu, asir1 hidrasyon grubu ve kontrol
grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. 72 saat sonra tiim Olgiimler tekrarlanarak

sonuglar karsilagtirilmigtir.

BULGULAR: Kilo ve osmolaritenin ilk 6l¢liimlerinde gruplar arasi istatistiksel fark
saptanmamistir (p>0,05). Stvi alim1 degisikligi sonrast dehidrasyon grubunda ve agir1
hidrasyon grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olurken (p< 0,05),
kontrol grubunda anlamli bir degisiklik olmamistir (p> 0,05). Asir1 hidrasyon
grubunda orta kulak rezonans frekansi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig
saptanirken (p= 0,003), dehidrasyon ve kontrol grubunda anlamli bir degisiklik
olmamistir (p> 0,05). DPOAE SNR (dB) degerlerinde ise dehidrasyon grubu ve
kontrol grubunda anlamli bir degisim olmazken, asir1 hidrasyon grubunun 4004 Hz,
7998 Hz ve 9854 Hz frekanslarindaki dB degisimleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0,05).



SONUC: Bu c¢alismanin sonuglan ratlarda olusturulan asir1 hidrasyonun orta kulak
rezonans frekanst ve DPOAE degerlerinde degisiklik yapabilecegini gostermistir.
Viicut sivi aliminin orta ve i¢ kulak fonksiyonlan iizerine etkilerini degerlendiren

calismalara devam edilmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler; Dechidrasyon, agir1 hidrasyon, osmolarite, orta kulak,

multifrekans timpanometri, i¢ kulak, otoakustik emisyonlar

Calismamiz, Baskent Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul onayi
(DA16/27) alinarak Baskent Universitesi Hayvan Deneyleri Laboratuari’ nda
gergeklestirilmistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The most important component of human body is water and its
ingredients, and these play a vital role for tissues and cells to function properly. This
research attempts to determine the changes by using multi frequency tympanometry
(MFT) and distortion product otoacoustic emissions (DPOAE) in middle ear and
inner ear acoustic properties of the rats which were exposed to dehydration and over-

hydration.

METHOD: This research had been conducted on 24 male Sprague Dawey rats. Rats
under general anesthesia has gone through otoscopic examination, following that,
blood samples of the rats has been taken, their weights have been recorded, middle
ear resonance frequency and distortion product otoacoustic emissions of the rats
have been measured by using multi-frequency tympanometry and DPOAE. After the
procedure, the rats have been divided into three groups: (1) Dehyration group, (2)
Over-hydration group, and (3) Control group. The same measurements have been

redone after 72 hours.

RESULTS: There has been no statistical significance considering weight and
osmolarity (p>0,05). Following the body fluid intake (over-hydration)/ dehydration,
it has been observed that while both dehydration and over-hydration groups shown a
significant change (p<0,05), the control group did not show significance (p>0,05).
In addition, the middle ear resonance frequency values of the over-hydration group
has been increased significantly (p>0,0003), however, in dehydration and control
groups, such changes has not been detected (p>0,05). Similarly, while DPOAE SNR
(dB) values of the dehydration and control groups have not shown any significant
change, the over-hydration group has shown statistical significance considering the

dB changes at 4004 Hz, 7998 Hz, and 9854 Hz frequencies (p<0,05).

RESULTS: This study shows that over-hydrating the rats can cause changes in
middle ear resonance frequency and DPOAE values of the rats. There should be

more studies on how fluid intake affects the middle and inner ear functions.
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Key Words: Dehydration, over-hydration, osmolarity, middle ear, multi frequency
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This study has been conducted at Baskent University Animal Testing Lab with
research ethics committee approval by the Baskent University Animal Experiments

Ethical Committee.
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1. GIRIS

Kulagin iglevsel olarak faaliyet gostermesinde organlarin saglikli bir ortamda
olmas1 gereklidir. Suyun ve igeriginin viicuttaki dokularda ve hiicrelerde
fonksiyonlarini saglayabilmesi i¢in hayati bir 6nemi bulunmaktadir (1). Su kaybr ile
olusan dehidrasyon kan ve plazma hacminde azalmaya, hematokriteye, plazma
osmolaritesinde artmaya ve kirmizi kan hiicrelerinin agregasyonunda artisa yol agar
(2). S1v1 aliminin ¢ok asir1 oldugu veya bobrekler tarafindan yetersiz atildigi kosullarda
ise, agir hiponatremiye, su zehirlenmesine, konviilsiyona ve bazen 6liime neden

olabilmektedir (3).

Orta kulak; nazofarenks, hava kavitesi ve i¢ kulakla baglantili bir yapidir (4)
ve kulak zari, orta kulak kavitesi, kemik¢ik zincir, Eastachi tiipii, 2 kas ve 4
ligamentten olusmaktadir (5). I¢ kulak ise, isitme organi (koklea) ve denge organindan
meydana gelmektedir. Kokleada 3 tane icinde s1v1 olan tiip bulunmaktadir. i¢ kulaktaki
dis titrek tliyli hiicreler, s1v1 bir ortam olan endolenfte bulunurlar. Endolenf yapiminda
stria vaskiilarisin rol aldig1 diistiniilmektedir. K+ dan zengin (K+ 140-160mEq/L), Na+
dan fakirdir. (Na+ 12-16 mEq/L) (6). Icerisinde bulunduklari ortamin hidromekanik
ozelliklerinin streosilyalarin hareketini, yani dis titrek tiiyli hiicrelerin fonksiyonlarini
ne sekilde etkiledigi ise merak konusudur (7). Bununla birlikte dis titrek tiiylii
hiicrelerin vibromekanik yonden otoakustik emisyon iiretiminde rol aldig ve koklear
efferent sisteminin biiyiik boliimiiniin bu tip isitme duyu hiicrelerini innerve ettigi

distintilmektedir (8).

Timpanometri, dis kulak kanalindaki hava basincinin degistirilmesiyle akustik
immitansin dinamik 6l¢limii olarak tanimlanmistir. Algak frekansli timpanometri, orta
kulak fonksiyonlarma dair ¢ok onemli bilgiler sunar ancak bazi yetersizlikleri de
mevcuttur (9). Multifrekans timpanometri ise 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisiklik
probe tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir yontemdir. Bu
yontemde yiiksek frekansli probe tonlar orta kulak sisteminin sertlik etkisini artiran

patolojilerin saptanmasinda oldukca degerlidir. Bu anlamda orta kulak patolojilerinin



ayirici tanisinda multifrekans timpanometrinin ayirici tani degeri 6nem kazanmaktadir
(10). Multifrekans timpanometrinin en énemli parametrelerinden biri de rezonans
frekansidir. Rezonans frekansi, toplam suseptans (Ba) degerinin sifira esit oldugu ve
sistemin dogal frekansinda titrestigi frekanstir. Orta kulak rezonans frekansi, belli
patalojilerin varliginda, saglikli kulaklara nazaran daha asag1 veya yukari degerlerde

saptanabilir (11).

Distorsiyon iiriinli otoakustik emisyonlar (DPOAE), sabit frekans ve siddette
iki saf ses verilerek saptanirlar(12). DPOAE normal koklear ¢calisma sartlarinda iki ton
uyaranin kokleada farkli iki ilerleyen dalga olusturmasina ve bunlarin iist iste bindigi
koklea boélgelerinde otoakustik emisyonlar ortaya ¢ikmasma baghdir. Bu 6zellik
DPOAE’nin kokleadan frekansa 6zgii bilgi vermesini saglar (13). DPOAE presinaptik
isitme fonksiyonunun degerlendirilmesinde invaziv olmayan, hizli ve ucuz bir 6l¢giim

yontemdir (14).

Endolenfin osmolaritesi, voliimii ve basinci ile ilgili fiziksel diizenlemesinde,
i¢ kulakla ilgili baz1 hastaliklarin lokal ve genel modifikasyonlari ¢ok 6nemli olmasina
ragmen, glinlimiizde oldukg¢a simirli bilgiler bulunmaktadir. Bu calismada ratlarda
dehidrasyon ve asir1 hidrasyonu takiben olusan osmolarite degisimlerinin orta kulak

rezonans frekansi ve i¢ kulak DPOAE degerleri sunulmustur.

Bu caligmanin amaci1 literatiirde var olan yetersizlikleri g6z Oniinde
bulundurarak; dehidrate ve asir1 hidrate edilen ratlarin orta kulak ve i¢ kulak akustik
ozelliklerinde olusacak degisimlerin rezonans frekansi ve distorsiyon iirlinii otoakustik

emisyon (DPOAE) ile degerlendirmektir.

Ho: Viicut sivi alimindaki degisiklikler orta ve i¢ kulak akustik 6zelliklerinde

degisime neden olmaz.

H1: Viicut sivi alimindaki degisiklikler orta ve i¢ kulak akustik 6zelliklerinde

degisime neden olur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, temporal kemikte timpanik membran ile i¢ kulak arasinda, yiizeyi
mukoza, ortalama 0.5 cm hacminde, i¢cinde hava bulunan bir kemik bosluktur (15).
Orta kulak, nazofarenksle, hava kavitesiyle, i¢ kulak ile baglantilidir (16). Orta
kulagin medialinde promontorium, inferiorunda jugular bulbus, lateralinde timpanik
membran, posteriorunda mastoid hava hiicreleri, superiorunda tegmen timpani,

anteriorunda internal karotid arter ve Eustachi tiipii bulunan 6 ylizeyi vardir (4).

Orta kulak; kulak zari, orta kulak kavitesi, kemikg¢ik zincir, Eustachi tiipii, 2
kas ve 4 ligamentten olusmaktadir(5). (Sekil 2.1.)

semisirkuler
kemikcik zincir kanalla A
sinir
cekic Srs Gzengi fasiyal

kulak zar

timpanik kavite sinir

Eastachi Tupa

Sekil 2.1. Orta Kulak Anatomisi



2.1.1. Kulak zar1 (Timpanik membran):

Dis kulaktan gelen ses dalgalarini karsilayan, dis ve orta kulagi birbirinden ayiran
oval ve katmanli bir yapidir. Timpanik membran, kemik¢ik zincirdeki malleusun
lateral kismi ile temas halindedir. Ortalama olarak uzunlugu 9-10 mm, genigligi 8-9
mm, kalinligi ise 0.1 mm’ dir (15). Timpanik membranin {ist boliimiine pars flaksida,
alt bolimiine pars tensa, medial apeksindeki ¢ikintiya da umbro adi verilir (17).
Membranin iistiindeki gevseklik ise pars flaksidadir. Otoskop 151811 yansitan bolim
151k konisi (light reflex) olarak adlandirilir (5). Pars tensanin kenarlarindaki liflerin

kalinlasmasi ile fibroz anulus olusmaktadir (17).

2.1.2 Orta kulak kavitesi:

Orta kulak kavitesi alt1 anatomik bolgeye ayrilmaktadir:
Hipotimpaum: Timpanik membran ile sulkus timpanikus altindadir.
Attik: Timpanik membran ile fasiyal sinirin timpanik pargasi iistiindedir.
Antrum: Attigin arkasinda bulunur.

Mezotimpaum: Timpanik membranin medialinde yer alir.

Mastoid Seluler Yapi: Timpan boslugu yapilaridir.

Aditus ad Antrum: Atikten antruma uzanir (18).

2.1.3 Kemikgik zincir:

Orta kulak kavitesinde, az oynayan eklemler yapan ve akustik enerjiyi kulak
zarindan i¢ kulaga iletmekle gorevli, biiyiikten kiiglige ve distan i¢e dogru bakildiginda
malleus (¢ekig), inkus (6rs), stapesten (lizengi) olusan {i¢ adet kiiciik kemiktir (19).



2.1.3.1.Malleus: Lateralde bulunan, kemikg¢ik zincir igerisindeki en biiyiik
kemiktir. Uzunlugu 8-9 mm, agirligi ise 23 mg’ dir. Uzunlugunun 1/3’
iinii manibrium olusturur ve zar igeriye dogru ¢ekmektedir (20). Bas

bolgesi inkus ile, anterior ve lateral ¢ikintilar: ligamanlarla tutunur (21).

2.1.3.2.inkus: Kemikgik zincirin medialinde, ortalama 27 mg agirhgidadir.
Govde kismi malleus ile lentikuler prosesi ise stapesle eklem yapar.

Kisa prosesi ise ligamentler ile desteklenir (22).

2.1.3.3.Stapes: Yaklasik 2.5 mg agirhigindadir ve viicudun en kiigiik kemigi
olarak bilinmektedir. Bir bas, iki bacak ve bir boyundan olugsmaktadir.
Oval pencere {izerine oturmustur. Tabanin orta kulak yiizii diiz iken,

vestibiiler ylizii konkavdir (23).

2.1.4. Eustachi tiipii:

Kulak zarinin iyi titresebilmesi igin kulak zarinin 6n ve arka tarafindaki
hava basmcinin esit olmasi gerekmektedir ve bunu Eustachi tiipi
saglamaktadir. Ayrica Eustachi tiipii orta kulaktaki salgilarin digar1 atilmasin
ve orta kulagi korumayi saglamaktadir (24). Eustachi tiipii hafif kivriml
sekliyle st 1/3” liikk kismi kemikten, 2/3” Iik kismi ise kikirdak yapidan

olusmaktadir. Tiipiin en dar kismina ise isthmus ad1 verilir (25).

Dogumda horizontal olan bu yapi biiyiime ile birlikte yaklasik 45
derecelik bir ag1 yapacak konuma gelir. Yenidoganlarda 17-18 mm. iken,
yetiskinlerde 35 mm. civarinda bir uzunluga ulagir (17). Kikirdak kisim 24- 25
mm. uzunlugundadir. Eustachi tiipii, M. Tensor Veli Palatini, M. Elevator Veli
Palatini ve M. Salpingo Pharyngien kaslar ile iligki gosterir. Boruyu o6rten

mukoza, solunum yollar1 mukozasidir (26).

2.1.5. Kas ve ligamentler:



Orta kulakta iki kas ve dort ligament bulunur:

2.1.5.1.Musculus stapedius (Stapes kasi): Ortalama uzunlugu 6 mm.’ dir ve
stapes kemikg¢igine tutunur. Stapes kasi, kemikg¢igin posteriora
¢ekilmesini saglar (27) ve yiiksek siddetteki seslerin i¢ kulaga gecisini
onler (28). Ozel bir kanal olan Eminentia pyramidarium i¢inde bulunur,
fasiyal sinirin dallari ile innerve olur (27). Stapes kasi, insan viicudunun

en kiigiik cizgili kasidir (29).

2.1.5.2.Musculus tensér timpani: Ortalama 25 mm. uzunlugundadir.
Trigeminal sinirin medial pterigoid kasa giden dali ile innerve olur (27).
Gorevi; manibrumu ice ve arkaya dogru cekerek kulak zarini tespit

etmektir (28).

2.1.5.3.Ligamentler: Kemikc¢ik zincirde yer alan dort ligamentin iki tanesi
malleusa, 2 tanesi ise inkusa tutunur. Malleusun superior ligamenti
epitimpanik ¢ikintiyla malleusun basini, malleusun anterior ligamenti
malleusun boynunu, inkusun posterior ligamenti inkusun kisa
prosesini, inkusun superior ligamenti epitimpanik c¢ikintiya tutunur

(30).

2.2. I¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili alicilar1 olan, temporal kemigin petrdz kismina
yerlesen bolimiidiir (31). Genel olarak bakildiginda kemik ve zar labirent olmak {izere

iki kisimdan olusur (32):

2.2.1. Kemik labirent:



Otik kapsiil dokusundan olusur ve iginde zar labirenti barindirir. Kemik labirent
birbiriyle devamlilik gosteren vestibiil, semisirkiiler kanal ve koklea olmak iizere ii¢
parcadan olusur. Bu kemik yapilardan ilk ikisi ise vestibiiler organin yerlesim yeridir

(33).

2.2.1.1. Vestibiil: Diizensiz ovoid kavitede, 4 mm ¢apindadir. Dis duvar
yuvarlak ve oval pencereye, 6n duvar1 kokleaya komsudur, 6n duvan

ise semisirkiiler kanal ile birlesir (34).

2.2.1.2.Semisirkiiler kanallar: Vestibiiliin posteriorunda ii¢ adet semisirkiiler
kanal bulunur. Bunlar anterior (superior), posterior (inferior), lateral
(horizontal) kanallar olarak isimlendirilir. Her semisirkiiler kanalin 6n

ucunda ampulla ismi verilen sislikler bulunmaktadir (35).

2.2.1.3.Koklea: Modiolus adi verilen koni seklindeki bir yap1 etrafinda 2.5
defa dolanan bir kanaldir. Kokleanin modiolus, kanalis spiralis koklea,
lamina spiralis ossea olmak {iizere ii¢ pargasi vardir. Modiolus,
kokleanin eksenini olusturur ve sekizinci kranial sinirin lifleri i¢indeki
ince kanallardan gecer. Kanalis spiralis koklea, modiolusun etrafinda
2.5 defa dolasir ve kapali bir ugla sonlanir. Lamina spiralis ossea,
kanalis spiralis koklea i¢inde spiral seklinde dolanarak onu ikiye ayirir.
Ust kismina skala vestibiili, alt kismina ise skala timpani ismi verilir.
Bu iki kisim kokleanin helikotrema adi verilen tepesinde birlesirler.
Lamina spiralis osseanin serbest kenart ile kanalis spiralis kokleanin dig
yan duvari arasinda basiler lamina adi verilen bir zar bulunur. Bu zar
iizerinde de korti organi adi1 verilen isitme organi bulunur (8). (Sekil

2.2)
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Sekil 2.2. I¢ Kulak Anatomisi

2.2.2. Zar labirent (Membranoz labirent):

Kemik labirentin i¢inde, duvarlar1 zarimsi yapida bulunan zar labirent vardir.
Vestibiiler u¢ organlar, esas olarak zar labirent tarafindan olusurlar (28). Zar labirent
yedi parcadan olugmaktadir (36). Bunlar; utrikiil, sakkiil, duktus semisirkiilaris,
duktus endolenfatikus, duktus perilenfatikus, duktus koklearis ve korti organidir.

2.2.2.1.Korti orgam: Korti organi, tektorial membran ile temas halindedir,
destek ve tiiylii hiicrelerden olugsmaktadir. Tiiylii hiicreler ise dis tiiylii
hiicreler ve i¢ tiiylii hiicreler olmak iizere ikiye ayrilirlar. Tiyld
hiicrelerin yaklagik olarak % 80’ ini dig tiiylii hiicreler olusturmakla
birlikte birisi i¢ tiiylii hiicre, ligii dis tiiylii hiicre olmak tizere dortli
siralar halinde dizilirler. Bu hiicrelerin islevi ise mekanik enerjiyi

elektrik potansiyele ¢cevirmektir. (37).

2.2.3. i¢ kulak sivilar



Zar labirentin ici “endolenf”, zar labirent ile kemik labirentin arasi1 ise “perilent”
sivist ile doludur. Bu sivilarin, elektrolit icerikleri ise birbirinden farklidir. Perilenf,
sodyumdan zenginken elektrolit bilesimi ekstraselliiler siviya benzer. Endolenfin

bilesimi ise potasyumdan zenginken intraselliiler siviya benzer.

Her iki sivi da dark hiicreler tarafindan aktif transport mekanizmasini

saglamaktadir ve endolenf ile perilenf sivilar1 higbir zaman birbirine karigmazlar (5).

2.2.4. ic kulagin damarlar

I¢ kulagin 6nemli damarlar1 arteria labirentika ve arteria stilomastoidea’ dir. A.
labirentika vestibiiler ve koklear dallara ayrilarak vestibiiler dali utrikiil, sakkiil ve
semisirkiiler kanallar1 beslerken, koklear dali koklear bolgeleri besler. i¢ kulagin
vendz doniigii arterlerle birlikte giden venlerin birlesmesiyle vena labirentikay1

olusturur.

2.2.5. i¢ kulagn sinirleri

Bipolar afferent sinirin hiicre gdvdeleri spiral ganglionu olusturur. I¢ kulakta Tip
1 ve Tip 2 denilen iki tiir néron bulunur. Tip 1 néronlar miyelinlidir ve ndronlarin
%95’ ini olusturup i¢ tiiyli hiicrelere dagilirlar. Tip 2 ndronlar ise popiilasyonun %5’

ini olusturup dis tiiyli hiicrelere dagilirlar (38).

2.3. Rat Kulag1 Anatomisi

2.3.1. Orta kulak:



Rat, birgok calismada deney hayvami olarak kullanilmaktadir. Tercih
edilmesinin nedeni ¢abuk iireyebilmesinin yani1 sira deney uygulama kolaylig1 ve

bakiminin kolay olmasi, kisa siirede genetik acidan benzer gruplar olusturmasidir.

Ratlarin orta kulak anatomisi ile insan orta kulaginin anatomik yapilar
birbirine benzerdir(39). Rat orta kulak morfolojisinde iki ayirt edici 6zelligin malleus,
gonial bone bolgesinde timpanik anulusa yapisik olmasi ve malleus {izerinde orbikiiler
apofiz olarak bilinen genis bir kitle olmasidir. Ratlarda kulak zar1 alan1 ortalama 10
mm? kadardir (40). Insan membraninda kii¢iik bir flaksida varken, ratlarda pars

flaksida, membranin % ile !4’ linii olusturur.

Rat orta kulaginda Eastachi tiipii horizantale yakindir, Eastachi tiipii mukozasi
ise goblet hiicreleri ve glandlar igerir(41). Ratlarin Eastachi tiipii agilma basinci
insandakine benzerdir (42). Kulak zar1 muayenesi otomikroskop ile kolayca
yapilabilir(43). Rat orta kulagimin lateralinde pars tensa, pars flaksida, medial
duvarinda promontoryum, yuvarlak pencere, oval pencere, stapes ve Eastachi tiipiiniin

agz1 yerlesmistir(42).

Rat ve insan kulaginin diger bir farki da, ratlarda manibriumun rotasyon
akisinin paralel olmasidir ve orta kulak kavitesinin bulla denilen ince kemik bir yapinin
icinde olmasidir. Insanlara gore cok dnemli diger bir farklilig1 ise internal kavotis

arterin seyrinde yuvarlak pencereyi tamamen ortmesidir(44).

2.3.2. ¢ kulak:

Rat kokleas1 dairesel olarak sagital ve horizontal diizleme yerlesiktir. Koklea
tarafindan yapilan doniis sayist 3 tam % veya 4 tam " olarak belirlenmistir(39).

Koklear kanalin uzunlugu ise yaklagik 12,16 mm’ dir. Kokleanin zar yapisi diger
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memeliler gibidir ve modiolusu, koklear sinir ve spiral ganglionu igerir (45).
Kokleanin her bir kiviiminda korti organini saran skala media bulunur. Koklear

duktus, apikalde skala vestibiiliyi, bazalde skala timpaniyi boler(46).

Thorne ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ratlarda skala timpani hacmini 1.04 pl,
uzunlugunu 7.24 mm, skala vestibiilinin hacmini 1.59 pl ve uzunlugunu 6.32 mm,

koklear endolenf hacmini 0.39 pl, uzunlugunu 10.42 mm bulmustur (47).

Wit ve Ritsma ise ratlarda kokleanin kisa olmasi nedeniyle emisyon
latanslarinin kisa olacagini bildirmislerse de distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar
icin bu durum s6z konusu degildir. Kii¢iik deney hayvanlar1 olan ratlarda bile

distorsiyon {irlinii otoakustik emisyonlar alinabilmektedir (48).

Koklea ii¢ semisirkiiler kanal ile orta kulakta ¢ikint1 yapar (49). Insanda oldugu
gibi skala vestibiili, skala media, skala timpani olmak {izere {i¢ boliimii vardir (50).
Skala vestibiili oval pencereye, skala timpani ise yuvarlak pencereye agilirken Skala
media endolenf iceren apikalde sonlanmir. Skala media ile skala vestibiili sinirimi
Reissner membrani olusturur. Skala medianin tabanindaki bazal membran iizerinde
korti organ1 yerlesmistir (51). D1s ve i¢ falengeal hiicreler ile beraber i¢ siitiin hiicreler
korti organina destek gorevi goriirler. Dig tiiylii hiicrelerin lateral kisminda destek
hiicreleri olan Hensen hiicre dizisi bulunur. Korti organinin {ist yiizeyini orijinini spiral

lumbustan alan tektorial membran orter (52). (Sekil 2.3)
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uvarlak pencerg

Skala Media

Sekil 2.3. Ratlarin I¢ Kulak Kesitleri ( a ve b: Ratlarin i¢ kulaklarmin sag ve sol kismy, c:
vestibiiliimii, d: kokleas1) (53)

2.4. Multifrekans Timpanometri

2.4.1. immitansmetri
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I¢ kulakta olan basing ve mekanik degisiklikler timpanik membran diizeyindeki
komplians degiskenleriyle dolayli olarak ortaya konmaktadir (54). 1987 yilinda ANSI
(American National Standart Institute) tarafindan yapilan tanima goére; immitansmetri
dis kulak kanali igindeki hava basincinin bir fonksiyon olarak dig kulak kanalindaki

akustik immitansin 6l¢iilmesi islevidir (55).

ANSI’ ya gore immitans ile ilgili terimleri 6zetlemek gerekirse;

Akustik immitans: Empedans ve admitansin her ikisini de ifade eden ortak bir

terimdir.

Akustik empedans (Ra): Ses enerjisinin gegiginde sistemin enerji gegisine karsi

olusturdugu direngtir.

Akustik suspentans (Ba) Sistemin kiitle ve yay 6zelligini gdsteren mekanik-

akustik unsurlarindaki gecis kolayligidir.

Akustik admitans(Ya): Ses enerjisinin akustik sistemden gegirgenligini ifade

eder.

Akustik konduktans (Ga): Sistemin direng gosteren unsurundaki gecis

kolaylig1 olarak 6zetlenebilir.

Akustik reaktans (Xa): Kiitle reaktansi ve komplians reaktansinin sayisal

cokluklarinin cebirsel toplamidir (56).
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Orta kulak sisteminde olusan bir patolojide orta kulagin mekanik- akustik
ozelliklerinde bazi degisiklikler olustugundan immitans Olgiimleri bize orta kulak
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verir. Immitansmetri ile orta kulak fonksiyonlari
hakkinda bilgi sahibi olmanin yani sira sekizinci sinir iizerinde, fasiyal sinir

fonksiyonlar1 hakkinda da bilgi sahibi olunabilmektedir (57).

Immitansmetrik inceleme bataryasinda timpanometri, dstaki tiipii fonksiyon

testleri, akustik refleks, refleks decay testleri yer almaktadir (58).

2.4.2. Timpanometri

Timpanometri, orta kulak fonksiyonlarmin objektif 6l¢iimiidiir (4) ve tiim

odyolojik test bataryasmin da en temel parcalarindan birisidir (59).

Timpanogram incelenirken, egrinin pik yaptig1 noktanin basing degeri ve pik
amplitiidiine gore siiflamalar yapilir (4, 60). Buna gore timpanogram tipleri Lindan
ve Jerger tarafindan belirlenen ve en ¢ok kullanilan temel tip egrileri siniflamislardir

(59).

2.4.2.1. Timpanometri egrileri:

Tip A timpanogram; +50 ile -50 daPa arasinda pik yapan, amplitiidi

normal sinirlarda olan ve siklikla normal kulaklardan elde edilen egridir.

Tip As timpanogram: +50 ile -50 daPa basingta pik yaparken,
amplitiidiiniin 0.3 ten diisiik oldugu timpanogram egrisidir. Otoskleroz ve

ossikiiler fiksasyonda rastlanir.
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Tip Ad timpanogram: +50 ile -50 daPa basingta pik yaparken
amplitiidiiniin yiiksek seyrettigi egrilerdir. Kemikgik zincir disartikiilasyonu,

timpanosklerotik plak, monometrik membran oldugu durumlarda goriiliir.

Tip B timpanogram: Pik yapmayan egridir. Orta kulak eflizyonu, zar
perforasyonu, probun serumenle tikanmasi, tip agzmnin dis kulak yoluna

dayanmasi gibi durumlarda goriiliir ve hi¢ degismeyen kompleans: vardir.

Tip C timpanogram: Normal amplitiidli ancak pik basincinin -50 daPa’
dan diisiik degerlerde goriildiigii timpanogram egrisidir. Negatif basingta
goriiliir (4, 60, 61).

Tip D Timpanogram: Cift pikli ve ¢entikli bir egri izlenir. Hipermobil

ve skar kulak membraninda goriiliir.

Atipik timpanogram: Yiiksek probe ton frekansinda meydana gelir,

diger tiplere uymamaktadir (62). (Sekil 2.4)
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Sekil 2.4. Timpanometri Egrileri (63)

2.4.2.2. Timpanometrinin kullanimi

Timpanometrik Ol¢iimlerde orta kulak basinci, fiziksel volim testi,
statik akustik admitans, timpanometrik genislik gibi parametreler de orta kulak

patolojilerinde ayirici tanida 6nem kazanmaktadir (59).

Timpanogramin tek basina klinikte kullanimi orta kulak patolojilerinin
teshisinde yeterli degildir. Klinik uygulamalarda anamnez, saf ses ortalamasi

testi, otoskopik muayene sonuglari ile beraber hastaligin teshisi miimkiindiir

4.

Timpanometrik yanilgilar; hastaya, cihaza, uygulayana bagh
olabilmektedir. Bunlar1 Orneklendirmek gerekirse, hastanin yutkunmasi,
hareket etmesi, cihaza bagli kalibrasyon bozukluklari, voltaj degisiklikleri,
probun yanlig yerlestirilmesi, seriimenin temizlenmemesi, test sirasinda

uygulayicinin yanlis miidahalesi olabilmektedir (59).
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2.4.3. Multifrekans timpanometri

Konvansiyonel immitansmetri cihazlarinda 220 veya 226 Hz probe ton
uyaranlar kullanilmaktadir. Bunun nedeni ise bu frekanslarda dizayn edilmis
cihazlarin kalibrasyon kolayligindan kaynaklanmaktadir (64). Ancak farklh
frekanslarda probe ton uygulanmasi, orta kulak patolojilerinde ozellikle fayda
saglamaktadir. Yiiksek frekansli probe tonlar orta kulak sisteminin katilik etkisini

artiran patolojilerde 6nem kazanirlar.

Multifrekans timpanometri, 226 Hz ile 2000 Hz arasinda degisik probe tonlar
ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayan bir yontemdir (65). Klasik 220-
226 Hz probe ton sinyalinin 6l¢tiigli parametrelere ek olarak orta kulagin rezonant
frekans1 ¢oklu frekanslarda statik admitans, Vanhuyse patterni ve 45 derece faz

acgisinda admittans degerlendirmesi bilgilerini sunmasidir (66).

2.4.3.1.Rezonans frekansi:

Rezonans frekansi multifrekans timpanometrinin sundugu en Onemli
parametrelerden biri olup suseptans egrisinde ¢entik olusumu incelendiginde, ¢entigin
alt noktasi pozitif ug¢ seviyesinin iizerindeyse orta kulak katilik etkisinde, alt nokta bu
seviyenin altindaysa kitle etkisindedir. Alt nokta pozitif ucla ayni seviyedeyse
rezonans olusur (67). Kisaca rezonans frekansi, toplam suseptans (Ba) degerinin sifira
esit oldugu ve sistemin dogal frekansinda titrestigi frekanstir. Bu frekansta direng en
diistik seviyede olmaktadir ¢iinkii kiitle ve komplianslar1 ayni fazda hareket
etmektedir. Tek unsur siirtlinme unsurudur ve bu unsur frekanstan bagimsiz oldugunda
etkisini kaybetmez. Belli patolojilerin varliginda rezonans frekansi, saglikli kulaklara

gore daha agag1 veya yukari degerlerde saptanabilir (11).
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2.4.3.2.Caliyma prensibi:

Multifrekans timpanometrinin ¢alisma prensibinde; 226 Hz’ lik probe ton
aracilig ile timpanogram ve statik admitans kaydi yapilir. Kayitta ise, + 200 ile -400
daPa oraninda 200 daPa/ sn oraninda degistirilir. Rezonans frekansi, probe tonu 250
Hz ile 2000 Hz arasinda 50 Hz’ lik basamaklar halinde tarar, bu sirada kulak kanalina
200 daPa basing verilir. Ikinci bir probe ton ise timpanometrik tepe degerindeki
basincin kulak kanalina uygulanmasiyla yapilir. Her iki 6l¢tim arasindaki veri farki

frekansa 6zel fonksiyonel bir grafikte degerlendirilir (68).

2.5. Otoakustik Emisyonlar

Otoakustik emisyonlarm kesfinden 6nce kokleanin sadece sesi alan bir organ
oldugu diigliniilmekteydi (69). 1978 de Kemp’ in otoakustik emisyonlari
tanimlamasiyla birlikte (70) kokleanin sadece sesi algilamakla kalmayip akustik enerji
de iiretebilmesi, koklear fonksiyonun anlasilir hale gelmesini saglamustir (69). Ozetle
otoakustik emisyon, insan ve hayvanlarin dis kulak yolundan tespit edilebilen, koklear
kaynakli, hafif siddette akustik enerji yayilimlari olarak tanimlanir (71). Koklea
tabanli otoakustik emisyonlar, dig tiiyli hiicrelerin aktivitesine bagli olarak olusurlar
ve bu nedenle kokleanin motor fonksiyonunu yansitirlar (72). Otoakustik emisyonlarin
koklear dalgalarmin gii¢lii yan iiriinii olmas1 nedeniyle perifer isitmenin biiyiik bir
kisminda normal fonksiyonunu dogrulamakta bize yardime1 olur. Bununla birlikte, dig
tiiylii hiicreleri ve daha fazlasim da iceren koklear sistem ve tiim orta kulagin

fonksiyonunun biitiinliigii i¢in bir kanit olarak goriilebilmektedir (73).

Otoakustik emisyonlar isitme kaybinin belirlenmesinde yenidoganlarda, siit

cocuklarinda ve ¢ocuklarda tarama amaciyla, psikojenik isitme kayiplarinda, koopere
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olamayan zor olgularda, yetiskinlerde, presbiakuzide erken tanida, ototoksisitede, ani

isitme kaybinda, giiriiltitye bagli isitme kaybinda, intraoperatif uyanma gibi koklear

fonksiyonun moniterazasyonunu gerektiren durumlarda ve koklear lezyonlarin ayiric

tanisinda kullanilabilir (74,75) .

Otoakustik emisyonun yararlarmi kisaca 6zetlemek gerekirse; non-invazif

olmasi, pasif kooperasyon gereksinimi saglamasi, duyarliligi ve giivenilirliginin

olmasi, koklea i¢in spesifik olmasi ve kisa test zaman1 saglamasidir (76).

Otoakustik emisyonlar en sik kullanilan siniflamasi uyaranlara gére olmaktadir

(21). Buna gore emisyonlar; spontan ya da uyarilmis emisyonlar adi altinda iki ana

sinifa ayrilabilirler (76).

2.5.1.

2.5.2.

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE): Spontan otoakustik
emisyonlar, disaridan gelen herhangi bir akustik uyaran olmaksizin
kendiliginden olusan koklear kaynakli, tonal, diisiik seviyedeki dar bant
sinyallerdir. Normal isiten kulak popiilasyonunun yaklasik % 50’ sinde
saptanabilmekle birlikte -10 ile 20 dB SPL amplitiidleri olan saf
tonlardir (77). Klinikte koklear fonksiyonu degerlendirme agisindan
pratik degildir (37). Ciinkii en sik kayitlar1 10 dB SPL altidir ve
amplitiidleri ¢ok degiskenlik gostermektedir (78,79). Yasla birlikte
prevelans ve amplitiidleri de azalmaktadir (80, 81, 82).

Uyarilmis (Evoked) otoakustik emisyonlar: Giinlimiizde i¢ tipi
kullanilan, emisyonun olusmasi i¢in disaridan degisik sekillerde

akustik uyaran verilen otoakustik emisyon ¢esitleridir (83,84).

2.5.2.1.Transient evoked otoakustik emisyonlar (TEOAE): Cok kisa siireli

klik veya tone burst uyaranin verilmesinden sonra ortaya g¢ikar (76).
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TEOAE’ lar, Kemp’ in tamimladig1 orijinal emisyonlardir ve akustik
uyaran1 takiben 4-20 msn i¢inde kaydedilirler (85), 30 dB’ nin
iistiindeki isitme kayiplarinda tespit edilemezler (80, 86, 87). Yaklasik
olarak biitiin normal koklear fonksiyonlara sahip kulaklarda mevcuttur,
ancak Dbireyler arasinda amplitid ve frekans farkliliklar
icerebilmektedir (80, 86, 88). Ayrica sensorinoral isitme kayiplarindan
da etkilenmektedir. Ozellikle tarama testlerinde kullanilmaktadir (89).
Laboratuvar hayvanlarinda kisa latans1 nedeniyle TEOAE kullanmak
pratik degildir (90).

2.5.2.2.Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (DPOAE): Es zamanlh
olarak uygulanan iki saf sesin, koklea icerisinde non-lineer
etkilesiminden olusan ve kulak kanalindan 6lgiilen akustik enerji olarak
tanimlanir. Bu iki saf ses (f2 ve fl) temel frekanslar olarak
alimmaktadir. Ortaya ¢ikan otoakustik emisyonlarin frekansi, uyaran
temel frekansindan farkli ancak onlarla aritmetik olarak baglantilidir.
Uyaran siddetleri olan L1 ve L2 arasindaki oranda DPOAE amplitiidleri
tizerinde etkilidir. Normal isitmesi olan popiilasyonun %94’ {inde
saptanir, 50 dB’ yi asan sensorindral igitme kayiplarinda ise otoakustik
emisyon alinmaz (91,92). En yiiksek amplitiidliit DPOAE; f2/f1 oram
1.22 ve saf sesler aras1 siddet farki 0-15 dB iken saptanabilir. Ayrica
DPOAE’ lar normal veya normale yakin orta kulak ve koklear
fonksiyonu gosterir, isitme esiklerini yansitmaz (86). Kemirgenlerde
iki tonla uyar1 verilmesi sirasinda ytiksek seviyeli bir distorsiyon olusur

(93,94).

2.5.2.3.Stimulus frekans otoakustik emisyonlar (SFOAE): Kesintisiz
sunulan saf ses uyaranlar verilerek koklea uyarilir ve cevaplar alinir.
Cevaplar, uyaranin siirekli verildigi anda alinir, cevabi uyarandan
ayirmak i¢in 6zel diizenekler gerektiginden klinik kullanimda ¢ok

tercih edilmezler (94).
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2.6. Dehidrasyon ve Asir1 Hidrasyon (Overhidrasyon)

Su, insan viicudunu olusturan en 6nemli kimyasal bilesendir (95). Suyun
viicutta en yaygin molekiil oldugu (85), saglikl1 ve eriskin bir hayvan canli agirliginin
yaklasik olarak % 60’ 11 teskil ettigi bilinmektedir(96). Eriskin canli agirliginin % 60’
1 olusturan suyun % 40’ 1 intraselliiler, % 20’ si ekstraselliiler siv1 olmak tizere iki

boliimden olusmaktadir (97,98).

Hicresel diizeyde sivi  kaydirmalari, bobreklerin  idrarla  viicudun
gereksinimine gore su, elektrolit, soliit atilimi1 diizenlemesi sonucu korunan denge
mekanizmasi sivi- elektrolit dengesi olarak adlandirilir (99). Saglikli bir hayvanda
viicuda giren ve ¢ikan suyun birbirine esit oldugu, bu durumun sifir sivi dengesi olarak

adlandirildig bildirilmistir (96,99).

Viicuttaki su kaybinin idrar, deri, diski, solunum yoluyla gergeklestigi (100),
su tiiketiminin sinirl oldugu olgularda dehidrasyon gelistigi ve buna bagli olarak asit-
baz dengesinde degisiklikler oldugu bilinmektedir (100,101). Yasamsal dengenin
saglanabilmesi i¢in s1vi dengesi, elektrolit denge, asit- baz dengesinin kontrol altinda

olmas1 gerekmektedir (102).

Intravaskiiler voliimiin etkili bir hacme ve basinca sahip olmasi gerektigi,
efektif dolagim voliimiindeki diisiisle dehidrasyon olustugu bildirilmistir (98,103).
Dehidrasyonun baslangicinda ekstraselliiler sivi miktar1 azaldikca, idrarla atilan
sodyum kloriir miktarinin arttig1, intraselliiler sivi ekstraselliiller siviya gegince
hiicresel potasyumun idrarla atilmaya basladigi, uzun siireli dehidrasyon olgularinda

ise hem su hem elektrolit kayb1 oldugu bilinmektedir (100).
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Serum sodyum diizey veya osmolariteye gore dehidrasyonlar izotonik,

hipotonik, hipertonik olarak ii¢ baslik altinda incelenir:

izotonik (izotnatromik) dehidrasyon: Sivi kaybinin % 40’ min damar iginden,
%60’ min damar disindan gerceklestigi ve sodyum ile sivi kaybinin dengeli oldugu

dehidrasyon tiiriidiir (104).

Hipotonik (hiponatromik) dehidrasyon: Sivi kaybinin %60-90’ inin damar dis1
stvi oldugu, sodyum kaybinin sivi kaybindan daha fazla oldugu dehidrasyondur (105).

Hipertonik( hipernatromik) dehidrasyon: Sivi kaybi, serum osmolaritesi
saglayan maddelerden daha fazladir ve intraselliiler sivida ekstraselliiler bosluga gegis

olmaktadir (103,106).

Hidrasyon diizeyinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi ic¢in birgcok
gosterge bulunmaktadir. Hidrasyon modelinin belirlenmesinde bir standart
olmamasma ragmen; viicut agirhigindaki degisimler, idrar osmolaritesi, spesifik
gravitisi ve rengi sik kullanilan gostergelerdir. Kan parametrelerinin de dlgiimii viicut
hidrasyon diizeyinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmakla birlikte, plazma
osmolaritesi, serum osmolaritesi ve sodyum yogunluk diizeyleri de hidrasyon
diizeylerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Dehidrasyon durumunda hem plazma

sodyum diizeyinde hem osmolarite diizeyinde anlamli bir yiikselis gdzlenir (99).

Viicuda asir1 hidrasyon yiiklemesi ise hiponatremiye neden olabilir (107).
Hiponatremi, serum konsantrasyonunun 145 mEg/L’ den diisiik olmasidir ve en
o6nemli nedeni su retansiyonu olup en sik goriilen elektrolit denge bozuklugudur (101).

S1vi alimimin ¢ok asir1 oldugu veya bobrekler tarafindan yetersiz atildigi kosullarda,
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tehlikeli diizeylerdeki asir1 hidrasyon agir hiponatremi, su zehirlenmesi, konviilsiyon

ve bazen 6liimle sonuglanabilir (3).
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3. GEREC- YONTEM

Calismamiz, Baskent Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul onay:
(DA16/27) alindiktan sonra Baskent Universitesi Hayvan Deneyleri Laboratuar’ nda
gergeklestirildi. 12 saat aydinlik- 12 saat karanlikta, 25 °C sicaklikta serbest yemek ve
su alabildikleri bir ortamda barindirilan ratlar ¢alismada kullanildi. Calismada,
Uluslararasi Helsinki Deklarasyonu’ nda bildirilen hayvan bakim ve kullanimi ile ilgili

kurallara uyuldu.

Calismamiza baglamadan 6nce dehidrasyon modeli olusturulmasi i¢in literatiir
taramas1 yapildiginda deney hayvanlarinda farkli zaman dilimlerinde dehidrasyon
modelleri gelistirildigi goriilmiistiir. Deney hayvanlarinin en az etkilenebilmesini
saglayabilmek icin deneye baslamadan once iki rat iizerinde pilot ¢alisma yapilarak
deney hayvanlarina su kisitlamasi yapilmis ve 24, 48, 72 saatlik zaman dilimlerinde
kilo 6l¢timleri ve intrakardiyak alinan kan 6rnekleri ile osmolarite 6l¢iimleri yapilarak
en uygun siirenin 72 saatlik zaman dilimi oldugu karari aliarak pilot calisma

sonlandirtlmigtir.

Calismamiza 350-400 gr agirlikta erkek cinsiyette 24 adet Spraquey Dawey
cinsi rat dahil edildi. Ratlarda, dlglimler genel anestezi altinda uygulandi. Genel
anestezi, ketamin HCL(Ketalar Ampul, Pfizer, Istanbul) 60mg/kg intraperitoneal ve
xylazine HCl (Rompun Ampul, Bayer, Istanbul) 6mg/kg intraperitoneal verilerek
saglandi. Tiim ratlarin ilk olarak otoskopik muayeneleri yapilarak, dis kulak yolundaki

debris ve busonlar temizlendi ve normal timpanik memban goriintiisii saglandi.

Dis kulak yolunda herhangi bir problem olmayan ratlardan intrakardiyak alinan
kan Ornegi ile osmolarite degerleri Olgiildiikten sonra hassas tartida kilo dlg¢iimleri

yapildi. Osmolarite 6lgiimleri Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
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Laboratuar1’ nda The Advanced ® Model 3320 Micro- Osmometer ( Sekil 3.1) cihaz
ile Olciildii. The Advanced ® Model 3320 Micro- Osmometer cihazi, daha fazla
kontrol ile dogruluk saglayan, en az kesintiyle daha yiiksek verimlilik ile klinik
labaratuarlarinda tercih edilmekte ve donma noktasini kullanarak, serum osmolarite
Ol¢limlerini bir dakika gibi bir siirede ger¢eklestirmektedir. The Advanced ® Model
3320 Micro- Osmometer cihazi, 20 pl 6rnek kullanarak hizli, dogru tespit sonuglarimi
saglayabilmektedir (108).
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Sekil 3.1. The Advanced ® Model 3320 Micro- Osmometer

Ratlarin immitansmetrik 6l¢iimleri Grason Stadler (GSI) Tympstar version 2
elektroakustik immitansmetri kullanilarak yapildi. (Sekil 3.2.) GSI 2° de multifrekans
timpanometri (MFT) dl¢limii i¢in ilk 6nce sabit frekansta prob ton vererek +200 ile -
400 daPa arasinda basing degisikligi yaparak statik admitans, timpanometrik tepe
basinci, gradienti gibi parametreleri saptandi. Daha sonra basing diizeyi sabit tutularak
her iki kulak i¢cin 250-2000 Hz. Frekans araliginda, ardisik olarak ve 50 Hz. araliklar
ile uyaran vererek orta kulak rezonans frekansi degerleri tespit edildi, diger

immitansmetrik degerler ile birlikte ¢iktilar1 alindi.
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Sekil 3.2. GSI( Grason- Stadler Inc) Tympstar Middle Ear Analyzer Version 2

Distorsiyon tirlinli otoakustik emisyonlar (2f1-f2 kubik distorsiyon iiriini
bilesenleri) ILOv6 EchoPort (Otodynamics® Ltd, Londan, England) cihazi
kullanilarak General Diagnostic modunda 6l¢iim yapildi. Sinyal/ giiriiltii oraninin en
az 3 frekansta 6 dB iistiindeki degerleri pozitif olarak kabul edildi. f2 ve f1 frekanslari
arasindaki oran (f2/f1) 1.22 olacak sekilde tutuldu. Uyaran siddeti f1 frekansi i¢in L1,
f2 frekansi i¢in L2 olarak alindi ve L1-L2 10 dB SPL (L1=65, L2=55 dB SPL)
diizeyinde tutuldu. Otoakustik emisyonlar dis kulak kanalindaki iki adet uyaran i¢in
iki farkli hoparlér kullanilarak uyarildi ve DPOAE’ lar dis kulak kanalindaki
mikrofonlar ile dl¢iildii. Olgiimler giiriiltii diizeyinin 50 dB’i ge¢medigi bir ortamda
yapildi. Olgiimler genel anestezi altinda, ratlarin kafas1 yere paralel hale getirilerek

problar takildi. (Sekil 3.3)
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Sekil 3.3. Ratlarda Prob Yerlesimi

Bu asamalardan sonra ratlar ii¢ gruba ayrildi:.

1.

Grupta ratlara 72 saat siireyle su kisitlamasi yapildi ancak sinirsiz yiyecek
erisimi saglandi. Boylece dehidrasyon modeli olusturuldu. Bu gruptaki
ratlara genel anestezi altinda dehidrasyon oOncesi ve sonrasinda kilo
Olgtimleri yapildi, intrakardiyak alinan kan ornekleri (0.5 cc) alinarak
serum osmolariteleri Olciildiikten sonra multifrekans timpanometri ve
distorsiyon iirlinii otoakustik emisyon ol¢timleri gerceklestirildi. 72. Saatin
sonunda osmolaritede % 5 artisin, kiloda % 10 azalmanin dehidrasyon

oldugu kabul edildi.

Gruptaki ratlara 72 saat siireyle tek icme sivist olarak 600 mM sekerli su
verildi ve sinirsiz yiyecek erigsimi saglandi, boylece asir1 hidrasyon modeli
olusturuldu. Bu gruptaki ratlarin genel anestezi altinda asir1 hidrasyon
oncesi ve sonrasinda kilo olgtimleri yapildi, intrakardiyak alinan kan
ornekleri (0.5 cc) almarak serum osmolariteleri oOl¢iildiikten sonra

multifrekans timpanometri ve distorsiyon Uriinii otoakustik emisyon
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Olctimleri gerceklestirildi. 72. Saatin sonunda osmolaritede % 5 azalmanin,

kiloda % 10 artisin asir1 hidrasyon oldugu kabul edildi.

Grup ratlar ise kontrol grubu olarak dahil edildi ve herhangi bir yiyecek ve
su kisitlamas1 yapilmadi. Bu gruptaki ratlara genel anestezi altinda ¢aligma
basinda ve sonunda kilo Ol¢limleri yapildi, intrakardiyak alinan kan
ornekleri (0.5 cc) almarak serum osmolariteleri Olgiildiikten sonra
multifrekans timpanometri ve distorsiyon Uriinii otoakustik emisyon

Olctimleri gergeklestirildi. (Sekil 3.4, Sekil 3.5)
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Sekil 3.4. Bir Ratin Multifrekans Ciktisi
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Sekil 3.5. Bir Ratin DPOAE Degerleri

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in istatistik SPSS siiriim 18.0 kullanilarak
analiz edildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici veriler ortalama ve
standart sapma olarak sunuldu. Ratlarin agir1 hidrasyon ve dehidrasyon dncesi- sonrasi
orta kulak rezonans frekans degerleri ve i¢ kulak DPOAE degerleri karsilagtirildi.
[statistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Deney Gruplarimin Kilo ve Osmolarite Degerleri

Ratlar dehidrasyon, asir1 hidrasyon ve kontrol grubu olmak {izere 3 gruptan
olusmakta ve baslangigta her grupta 8 rat bulunmaktadir. Deney sirasinda asirt
hidrasyon grubundan 1 rat ex oldugu icin veriler 23 rat lizerinden 46 kulak ile

degerlendirilmis ve ex olan 1 rat ¢alisma dis1 birakilmigtir.

Tablo 1’ de ratlarin kilo ve osmolarite degerlerinin ilk 6lgiim sonuglar
goriilmektedir. Gruplarin ilk kilo ve osmolarite 6l¢iim karsilagtirilmas1 Wilcoxon testi
ile degerlendirilmistir. Caligma gruplari arasindaki osmolarite 6l¢iim degeri p=0,109
iken kilo 6l¢lim degerleri p=0.216’ dir. Buna gore gruplarin istatistiksel olarak normal

dagildig: goriilmektedir.

Tablo 4.1. Deney Gruplarinim ilk Ol¢iim Kilo ve Osmolarite Degerleri

DENEY GRUPLARI KiLO OSMOLARITE
Dehidrasyon Grubu 361,38+38,663 gr. 302,50+4.140 mOsm/kg
Asirt Hidrasyon Grubu 348,25+24,558 gr. 305,13£5,194 mOsm/kg
Kontrol Grubu 377,88434,540 gr. 299,63+4,173 mOsm/kg
P degeri 0,216 0.109

Dehidrate edilen, asir1 hidrate edilen ve kontrol gruplarinin 72 saat sonraki kilo
ve osmolarite Olgiimleri Wilcoxon testi ile degerlendirilmis ve Tablo 2’ de
sunulmustur. Buna gore gruplarin dehidrate, asir1 hidrate edildigi de istatistiksel olarak

da goriilmektedir. (Kilo p= 0,023, osmolarite p=0,000)
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Tablo 4.2. Deney Gruplarinin Son Olgiim Kilo ve Osmolarite Degerleri

DENEY GRUPLARI KiLO OSMOLARITE
Dehidrasyon Grubu 314,63+41,593 gr. 318,38+2,774 mOsm/kg
Asir1 Hidrasyon Grubu 346,25+24,335 gr. 294,13+4,190 mOsm/kg

Kontrol Grubu

369,38+30,166 gr.

299,63+2,875 mOsm/kg

P degeri

0,023

0,000

Tablo 3’ te ratlarin ilk ve son dl¢lim kilo ve osmolarite degerleri ortalamalari

goriilmektedir.

Tablo 4.3. Deney Gruplarinin {1k ve Son Olgiim Toplam Kilo ve Osmolarite Degerleri

DENEY GRUPLARI

KiLO

OSMOLARITE

Dehidrasyon Grubu(ilk)

361,38+38,663 gr.

302,50+4.140 mOsm/kg

Asir1 Hidrasyon Grubu(Ilk)

348,25+24,558 gr.

305,13+5,194 mOsnvkg

Kontrol Grubu(Ilk)

377,88+34,540 gr.

299,63+4,173 mOsmv/kg

Dehidrasyon Grubu(Son)

314,63+41,593 gr.

318,3842,774 mOsm/kg

Asirt Hidrasyon Grubu(Son)

346,25424,335 gr.

294,13+4,190 mOsm/kg

Kontrol Grubu (Son)

369,38+30,166 gr.

299,63+2,875 mOsm/kg

Deney Gruplarinin Orta Kulak Rezonans Frekansi Olciimleri

Tablo 4’ te orta kulak rezonans frekansinin ilk l¢tim degerleri gruplar arasi
karsilastirilmas1 Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Buna gore 46 kulak i¢in gruplar
aras1 orta kulak rezonans frekansi degerleri 414,58+173,805 iken p degeri 0.832” dir.

Gruplar aras1 ilk Olglim rezonans frekansi degerlerinde normal bir dagihim

goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Deney Gruplarinin ilk Ol¢iim Orta Kulak Rezonans Frekanslari

DENEY GRUPLARI ILK OLCUM ORTA KULAK REZONANS
FREKANSI DEGERLERI

Dehidrasyon Grubu 446,88+208,542

Asir1 Hidrasyon Grubu 406,25+180,624

Kontrol Grubu

390,63+129,382

TOPLAM

414,58+173,805

P DEGERI

0,832

Orta kulak rezonans

frekansinin son oOlglim degerleri gruplar arasi

karsilastirilmast Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir ve Tablo 5’ te sunulmustur.

Buna gore 46 kulak icin 72 saatlik zaman diliminden sonra gruplar arasi orta kulak

rezonans frekansi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmektedir.

(p=0,003)

Tablo 4.5. Deney Gruplarmin Son Ol¢iim Orta Kulak Rezonans Frekanslari

DENEY GRUPLARI SON OLCUM ORTA KULAK REZONANS
FREKANSI DEGERLERI

Dehidrasyon Grubu 562,50+220,983

Asirt Hidrasyon Grubu 580,00+225,040

Kontrol Grubu 386,88+96,382

P DEGERI 0,003

Tablo 6’ da da goriildiigii iizere orta kulak rezonans frekanslarinin deney

gruplart i¢inde kargilagtirllmasina bakildiginda dehidrasyon ve kontrol grubunun ilk

ve son Olclim orta kulak rezonans frekans degisimleri istatistiksel olarak anlamh

bulunmazken (p >0,05), hidrasyon grubunun ilk ve son 6l¢iim orta kulak rezonans

frekansi degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0,003).
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Tablo 4.6. Deney Gruplarinin ilk ve Son Olgiim Orta Kulak Rezonans Frekans1 Degerleri

DENEY ILK OLCUM ORTA | SON OLCUM ORTA P> DEGERLERI
GRUPLARI KULAK REZONANS | KULAK REZONANS
FREKANSI FREKANSI
DEGERLERI DEGERLERI
Dehidrasyon Grubu | 446,88+208,542 562,50+220,983 0.197
Asir1 Hidrasyon 406,25+180,624 580,00+225,040 0,003
Grubu
Kontrol Grubu 390,63+129,382 386,88+96,382 0,799

Deney Gruplarinin i¢c Kulak Distorsivon Uriinii Otoakustik Emisyon

Degerleri

Dehidrasyon grubunda 2 rat, kontrol grubunda 4 rat, asir1 hidrasyon grubunda
1 rat DPOAE testinden gecemedigi ve asir1 hidrasyon grubunda 1 rat ex oldugu icin
calisma dis1 birakilmis ve degerlendirme dehidrasyon grubunda 12 kulakta, asin

hidrasyon grubunda 12 kulakta, kontrol grubunda 8 kulakta yapilan olgiimler

caligmaya dahil edilmistir.

Ug grubun her frekans icin SNR (Signal- Noise Ratio) degerlerinin ilk &lgiim

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05)

ratlarda ilk 6l¢iim DPOAE SNR (dB) degerleri grafigi Sekil 4.1° de verilmektedir.
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Sekil 4.1. Deney Gruplarimin Frekanslara Gore {1k Olgiim DPOAE SNR(dB) Degerleri

Dehidrasyon grubunun ilk ve son 6l¢iim DPOAE SNR(dB) degerleri Tablo 7°
de goriilmektedir. Dehidrasyon grubunda ilk ve son 6lgiim DPOAE degerlerinin
frekanslarina gore dagiliminda degigsimler gozlenirken bu degisimler istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir.
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Tablo 4.7. Dehidrasyon Grubunun i1k ve Son Ol¢iim DPOAE Degerlerinin Frekanslara Gore

Dagilimi
2002 Hz 4004 Hz 6064 Hz 7998 Hz 9854 Hz
Tk 5,55+5,89 10,94+4,42 dB | 19,86+12,63 29,51+11,95 32,13£15,06
Olgiim dB dB dB dB
DPOAE
SNR(dB)
Degeri
Son 5,02+8,06 14,69+12,43 22,75+17,13 28,23+12,29 30,63+£13,42
Olgiim dB dB dB dB dB
DPOAE
SNR(dB)
Degeri
Z Degeri | -,078° -177°¢ -,784° -,784% -,392°
P Degeri | 0,937 0,239 0,433 0,433 0,695

Asirt hidrasyon grubunun ilk ve son 6l¢iim DPOAE SNR (dB) degerlerinin
frekanslarina gore incelendiginde 4004 Hz, 7998 Hz, 9854 Hz frekanslarinda

istatistiksel olarak anlaml bir diisiis goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 4.8. Asir1 Hidrasyon Grubunun Ilk ve Son Ol¢iim DPOAE Degerlerinin Frekanslara Gére

Dagilimi
2002 Hz | 4004 Hz 6064 Hz 7998 Hz 9854 Hz
Tk Olgiim 1,37£5,56 | 9,41+£7,43 dB | 17,18+14,63 dB | 27,84+12,79 dB | 28,74+11,92 dB
DPOAE dB
SNR(dB)
Degeri
Son Olgtim | 1,47+£5,49 | 3,37+6,30 dB | 13,21£15,64 dB | 12,75+9,78 dB | 18,66+10,25 dB
DPOAE dB
SNR(dB)
Degeri
Z Degeri -,392° -2,510° -,863° -2,432° -2,432°
P Degeri 0,695 0,012 0,388 0,015 0,015
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Kontrol grubunun ilk ve son 6l¢iim DPOAE SNR(dB) degerleri frekanslarina
gore incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Kontrol

grubunun ilk ve son 6l¢iim DPOAE SNR (dB) degerleri Tablo 9° da sunulmustur.

Tablo 4.9. Kontrol Grubunun Ilk ve Son Ol¢iim DPOAE Degerlerinin Frekanslara Gére Dagilim

2002 Hz 4004 Hz 6064 Hz 7998 Hz 9854 Hz
Ik Olgiim | 2,60+3,58 9,58+2,90 dB | 17,75£14,01 | 26,22+12,56 27,21+12,98
DPOAE dB dB dB dB
SNR(dB)
Degeri
Son Olgiim | 7,43£22,92 | 8,81+2,76 dB | 6,72+8,76 dB | 25,35+11,45 17,70+14,02
DPOAE dB dB dB
SNR(dB)
Degeri
Z Degeri | -,280 -1,540 -1,680 -1,684 -1,680
P Degeri | 0,779 0,123 0,093 0,092 0,093

Deney gruplarinin ilk ve son 6l¢iim kilo, osmolarite, orta kulak rezonans
frekansi ve DPOAE SNR degerleri karsilastirmasina gore; ilk 6l¢lim ve son 6l¢iim
kilo ve osmolarite degerlerine bakildiginda dehidrasyonun ve asir1 hidrasyonun ilgili
gruplarda modellendigi goriilmektedir. Bununla birlikte orta kulak rezonans frekansi
ve DPOAE SNR degerlerinin dehidrasyon grubundaki degisimleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir. Ancak asir1 hidrasyon grubunda orta kulak rezonans frekansi

ve DPOAE SNR degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu calisma ile viicut sivi alim miktarmin orta kulak rezonans frekansi ve
koklear fonksiyonlar1 {izerindeki degisimleri incelenmis, yapilan hayvan deneyinde
olusturulan dehidrasyon ve asir1 hidrasyon modelleri ile rezonans frekansi ve DPOAE
SNR degerleri incelenmistir. Buna gore ratlarda dehidrasyonun orta kulak rezonans
frekansi ve koklear fonksiyonlar1 anlamli olarak etkilemedigi ancak asir1 hidrasyonun

orta kulak rezonans frekansini ve koklear fonksiyonlari etkiledigi saptanmustir.

Dis tiiylii hiicrelerin (DTH) lateral duvarlarindaki membranlar dogal olarak
nano- yapisal davranan mikroelektromekanik sistemler olarak diisiiniilmektedir.
Memelilerde DTH’ leri i¢ kulakta bulunur ve biyolojik bir sensor gibi davranir.
Elektro-osmosis ise elektrik alani tarafindan yapilan bir akis hareketidir. Bu, biyolojik
sivi hareketi elde etmenin tek yolu olmakla birlikte membranlar hidrodinamik
hareketin eglesmesi i¢in gerekli basinci saglarlar. Bu modele gore ekstraselliiler sivi
ile intraselliiler s1v1 arasinda bir elektrik alan oldugu ve burada iyonlarin tagindig1 iddia
edilmektedir. Iyonlarin hidrolik hareketlerinin suyun da osmotik hareketine neden
oldugu diisiiniilmektedir (109). Ayrica osmolaritedeki degisimlerin DTH’ lerini

etkiledigi ve skala mediada azalmaya neden oldugu belirtilmistir (110).

Orta kulaktaki basing degisikliklerinde otoakustik emisyon amplitiid ve
reprodusibilitesinde belirgin degisiklikler meydana getirdigi i¢in otokustik emisyon
Ol¢timii yapilirken orta kulagin durumu da mutlaka degerlendirilmelidir ( 111). Bu

calismada da orta kulak basing degisimlerinin normal sinirlarda oldugu teyit edilmistir.

Literatiire bakildiginda MFT ile uluslararasi ¢alismalar goriilmekle birlikte

iilkemizde MFT ile ilgili ¢ok sinirli ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalara 6rnek
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olarak i¢gmen’ in “Multifrekans Timpanometri Olgiimlerinin Serdz Otitli ve Saglikli
Cocuklarda Karsilastirilmas1” (112), Sezgin’ in “Normal Isitmeye Sahip Yetiskinlerde
Multifrekans Timpanometri Normalizasyon Degerleri” (113), Ogiit’ iin “Multifrekans
Timpanometri  Olgiimlerinin ~ Otosklerotik ve Normal Orta Kulaklardaki
Karsilagtirmas1” (114), Bilgen’ in “Meniere Hastaligi’ nin Tanisinda Multifrekans
Immitansmetre’ nin Degeri” (115), Tahincioglu’ nun “ Orta Kulak Patolojilerinde
Multifrekans Timpanometri Bulgular1” (4) isimli yiliksek lisans tezleri ve Gode’ nin
“Epizodik Vertigonun Ayirict Tanisinda Uyarilmis Vestibiiler Kas Potansiyelleri ve
Multifrekans Empedansmetrinin Katkis1” (116) isimli tipta uzmanlik tezi verilebilir.
Ancak bu c¢aligmalarin hepsi klinik ¢aligmalar olup deneysel calismalar degildir.
Literatiire bakildiginda MFT ile ilgili yapilan deneysel hayvan modeli ¢calismasi yok
denecek kadar azdir. Bunlara 6rnek olarak Stieve ve arkadaglarinin “ Tavsanlarda MFT
Normatif Datalar1” (117) ve ayni yazarlarin “Osikiiler Implantasyondan Sonra MFT
Bulgular” (118), Robert ve arkadaslarinin “Deneysel Olarak Orta Kulak Patalojisi
Olusturulan Cingilalarda MFT ve Histapatoloji Calismas1” (119) verilebilir.

MFT ile ilgili yapilmis calismalara bakildiginda bir¢ok yazarin rezonans
frekansini belirleme iizerinde yogunlastigi goriilmektedir. 1990’ It yillarin bagina kadar
yapilan caligmalar rezonans frekansini belirleme {izerinde yogunlasirken, 1990 lardan
sonra patolojiler iizerinde durulmustur. Bu yazarlara 6rnek olarak Valvik (120),
Colletti (121), Biasi (122), Biandechi (123), Gianinni (124) verilebilir. Bu ¢calismalarin
ortak 6zelligi ise orta kulak patolojileri ile ilgili arastirmalar iizerinde durmalaridir.
Daha sonraki yillarda MFT, i¢ kulakla ilgili patolojilerin ayirici tanisinda da
kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle Meniere hastaliginin ayirici tansisinda MFT
parametreleri onem kazanmaya baglamistir. Gersdorff” un yaptigi bir ¢alismada
Meniere hastaliginda MFT’ nin de test bataryasina dahil edilebilecegini gosteren
bulgular goriilmektedir (125). Biandechi (123), Bilgen (115) de MFT ile Meniere
hastalig1 lizerinde ¢alisan yazarlar arasindadir. Ancak osmolarite degisimlerinin MFT
ile degerlendirildigi bir caligma literatiirde bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile
dehidrasyon ve asir1 hidrasyon modeli olusturulan ratlardaki osmolarite degisimleri ile
orta kulak rezonans frekansi iliskisi incelenerek asir1 hidrasyondaki osmolarite

degisimlerinin orta kulak rezonans frekanslarini degistirdigi saptandi.
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Deney hayvanlarinda DPOAE testinin rahatlikla kullanilabilecegi bildirilmistir
(126). Buna gore sinyal- giiriiltii oran1 daha giivenlir bulundugu i¢in bu c¢alismada

sinyal- giiriiltii oran1 dikkate alinmistir (127).

Dehidrasyonun i¢ kulak iizerindeki etkileri ile ilgili literatiirde ¢ok simirl
calisma bulunmaktadir. Barbara ve arkadaglarmin gerbillerle yaptigi deneysel
calismada dehidrasyon ile i¢ kulak patolojisi arasinda bir baglanti oldugu
bulunmug(128), Yaman’ mn yapti§1 caligmada ise ratlarda dehidrasyonu takiben
DPOAE degerlerinde anlaml bir diisiis saptanmustir (7). Ancak bu ¢alismalarda asiri

hidrasyon ve orta kulak ile ilgili herhangi bir degerlendirme yapilmamastir.

Dehidrasyonla ilgili olarak, dehidrasyonun erkeklerde SP/AP oraninda
azalmaya yol acarken, kadinlarda boyle bir etki goriilmedigi bildirilmistir (129).

Salt ve arkadaslar1 yaptig1 bir calismada endolenf sivi degisimlerini osmotik
dehidrasyon boyunca iki farkli teknikle 6lgmiis, endolenf sivisinda bir artis bulmus
ancak endolanfatik sistemin fiziksel yeteneklerinin osmotik dehidrasyonla ilgili yeterli
verileri bulamamiglardir (110). Biz de planladigimiz ¢calismada dehidrasyon modelinin
orta kulak rezonans frekansi ve DPOAE SNR degerlerini degistirdigi, ancak bu

degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptadik.

Noi ve arkadaslar ise gliserol ve urografinin koklear kan akimi ve serum
osmolaritesindeki karsilagtirmali etkilerini incelemis ve gliserol ve urografinin
dehidrasyon gibi diger etkileri ile intrakoklear basing {izerinde yogunlagmistir. Bu
calismada koklear fonksiyon ve terapétik etkisiyle ilgili fizyolojik agidan bakildiginda,
hiperosmolar ajanlar ve infiizyonu sirasinda olusabilecek diger bilinmeyen biyolojik
siirecler i¢cin bakilmasi gerektigi ve endolenfatik hidrops, ani isitme kayiplarinda

iyilesmede katkis1 olabilecegini dile getirmistir (130).
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Suckfull ve ark’ nin yaptig1 ¢alismada ise serum osmolaritesindeki artigin, i¢
kulak fonksiyonlar otoakustik emisyonlarinda net bir degisiklik yaptigi sGylenmistir.
Osmolaritedeki diismenin viicuttaki her hiicreyi olumsuz etkilemesi nedeniyle DTH’
lerinin dolayisiyla otoakustik emisyonlarin da etkilendigi diisiiniilmiistiir. Boylece
serum osmolaritesindeki degisikliklerin DTH fonksiyonlarina olan etkisi incelenmis
ve bu etkileri DPOAE?’ lar ile belirlenerek ani sensorindral isitme kayb1 ile dehidrasyon
iligkisi ele alinmistir. Buna gore hafiften ortaya bir isitme kaybinin serum

osmolaritesindeki degisimlerle agiklanabilecegi bildirilmistir(131).

Sandra’ nin isitsel dehidrasyon testi ile ilgili gliserol ve iire karsilastirmasinda
hiperosmolar maddelerin kan osmolaritelerinde de artisa neden oldugunu belirtmistir

(132).

Brownell ve arkadaslarmmin yaptigi deneysel calismada DTH dinamik ve
mekanik 6zelliklerinin, osmolarite degisimleri ile geri donilisiimii olan degigimlere

neden oldugu belirtilmis ve otoakustik emisyonlarda azalmalar gézlemislerdir (133).

Baskabadi ve arkadaslarmin yaptig bir deneysel calismada da yenidoganlarin
hipernatremi dehidrasyonunun isitme durumunu degistirip degistirmeyecegi sorusu
cevaplanmaya calisilmis ve ¢aligmanin sonucunda gegici isitme kaybi, hipernatremisi

olan yenidoganlarda daha yiiksek bulunmustur (134).

Choi’ nin yaptigt deneysel calismada ise osmotik degisimlerin koklear
fonksiyonu iizerindeki etkileri arastirilmig ve yapilan deneysel ¢alisma ile aksiyon
potansiyeli, DPOAE, koklear mikrofonik ve endokoklear potansiyeller olgiilerek

koklear fonksiyon ile osmotik degisimler arasinda anlamli1 bir iligki bulunmustur (135).
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Bu caligmalara bakildiginda dehidrasyon siireleri 72 saat ile 120 saat arasinda
degismekte ya da dehidrasyon olusturmak i¢in deney hayvanlarina ¢esitli kimyasallar
yiiklenmektedir. Biz de calismamizda 72 saatlik dehidrasyonun yeterli oldugunu
yaptigimiz pilot calisma ile yeterli bularak bu zaman dilimini kullandik. Ancak bu
calismada, diger calismalarin aksine DPOAE SNR degerlerindeki diisiis istatistiksel
olarak anlali bulunmamaistir. Bunun nedeni hayvan secimi, dehidrasyonun siire ve

model se¢imi olabilir.

Literatiirde dehidrasyon ve i¢ kulak ile ilgili caligmalar olmasma ragmen
dehidrasyon ve orta kulak iliskisine rastlanmamigstir. Bununla birlikte asin
hidrasyonun igitmeye olan etkisi ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya da bulunmamaktadir.
Yaptigimiz calisma ile asirn1 hidrasyonun orta kulak rezonans frekansi ve koklear

fonksiyonlar etkiledigini saptadik.

Bu caligmada literatiirde var olan yetersizlikleri géz oniinde bulundurarak;
dehidrate ve asir1 hidrate edilen ratlarin orta kulak ve i¢ kulak akustik 6zelliklerinde
olusacak degisimleri multifrekans timpanometri (MFT) ve distorsiyon {irlini
otoakustik emisyon (DPOAE) testleri ile analizi yapilarak orta ve i¢ kulak iizerindeki
akustik oOzelliklerde degisimi incelenmigtir. Caligmamamiz sonucunda ise;
dehidrasyonun orta ve i¢ kulak akustik 6zelliklerinde degisimler yaptig1 ancak bu
degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig, asir1 hidrasyonun ise 6zellikle orta
kulak akustik 6zelliklerini degistirdigi ve i¢ kulak fonksiyonlarimi simirhi da olsa

etkiledigini gordik.

Yaptigimiz deneysel calismanin verilerine ve literatiirde yetersizliklere
bakilarak; dehidrasyonun ve agsir1 hidrasyonun orta ve kulak ve i¢ kulakla ilgili
incelendigi kullandigimiz odyolojik testler yerine diger odyolojik testlerle de
incelenmesine, farkli deney hayvanlarinda da sonuclarin alinmasina, dehidrasyon ve

asirt hidrasyonun siiresi ile orta ve i¢ kulaktaki akustik 6zelliklerin kargilagtirilmasina,
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histapatolojik calismalar ile desteklenmesine ve insanlarla yapilacak ileri

arastirmalarla desteklenmesine gereksinimi bulunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Deney hayvanlarinda dehidrasyon olusturulmasi i¢in 72 saatlik zaman dilimi

osmolarite ve kilo kaybima bakildiginda yeterli bulunmustur.

Deney hayvanlarinda asir1 hidrasyon modeli olusturmak i¢cin 600 mM sekerli sivi
¢oOzeltisi bu modelin olusturulmasini sagladigi yapilan osmolaritik 6l¢iim ve kilo

Ol¢iimii ile belirlenmistir.

Deney hayvanlarinda olusturulan dehidrasyon modellemesi ile orta kulak rezonans
frekans1 degerlendirildiginde osmolarite artis1 ile rezonans frekanslarinda da
artisin  goriildiigii ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmistiir.

Deney hayvanlarinda dehidrasyonun DPOAE degerlerinde azalmaya neden oldugu

ancak bu azalamlarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.

Deney hayvanlarinda olusturulan asir1 hidrasyon modellerine gore, fazla
miktardaki sekerli sivi alim1 orta kulagin akustik 6zelliklerini istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde etkilemektedir.

Sekerli sivi alimi ratlarin koklear fonksiyonlarin1 da etkilemektedir. DPOAE
degerlerinin frekanslara gore dagilimi incelendiginde 6zellikle 4004 Hz, 7998 Hz
ve 9854 Hz’ lerde patalojik degisimler gozlenmistir.

Yaptigimiz deneysel ¢caligmanin verilerine ve literatiirde yetersizliklere bakilarak;

dehidrasyonun ve asir1 hidrasyonun orta ve kulak ve i¢ kulakla ilgili incelendigi

kullandigimiz odyolojik testler yerine diger odyolojik testlerle de incelenmesine, farkli

deney hayvanlarinda da sonuglarin alinmasia, dehidrasyon ve agiri hidrasyonun
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siiresi ile orta ve i¢ kulaktaki akustik 6zelliklerin karsilagtirilmasina, histopatolojik
calismalar ile desteklenmesine ve insanlarla yapilacak ileri aragtirmalarla

desteklenmesine gereksinimi bulunmaktadir.
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