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Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi

fsitme bozukluklarinin tamsina yardimer olmak
tizere gesitli testler gelistirilmistir. Bu testlerden
saf ses, konusma odyometrisi subjektif, akustik
impedans odyometrisi objektif bir testtir. Bu test-
lerden, akustik impedans odyometrisi, buyik
asamalar kaydederek, tanida yardimer test olma
niteligini kazanmstir.

Akustik refleks olgtimleri klinik olarak hastanin
isitme bozuklugunun yapisini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Bununla birlikte uygulama-
st en kolay test oldugundan giiniimiizde yaygmn
bir sekilde kullanilmaktadir.

Buna bagl olarak yaptigimiz ¢alismada, periferik
fasial parazili hastalarda odyolojik testlerinin tarn-
da ve tedavideki degerini; 6zellikle, bu hastalar-
da kaybolan akustik refleksin diizelmesi ile para-
lizin iyilesme zamani arasinda bir iliski olup ol-
madigin arastirdik.

B Genel Bilgiler

Akustik impedans, ses dalgalarina karst olan di-
rencin olgiimtdiir. Bu 6l¢tim, ya kulak zarinin dis
yiizeyindeki bir noktadan ya da, dis kulak yolu-
nun herhangi bir planinda ortaya ¢ikan direncten
yapilir.

Kulaga gelen ses enerjisinin ne kadanimn yan-
sidigint (impedans) impedans odyometrisi ile
olceriz (1).

Normal bir orta kulak sisteminin statik kompliansi,
0.30 ile 0.60 cc arasinda degisir. Otosklerozda veya
otitis mediada statik komplians degeri 0.30 cc’'nin
alunda, kemikciklerde kopukluk varsa statik
komplians degeri 1.60 c¢'nin tizerinde olacakur.
Akustik refleksin noral ag beyin sapina yerles-
mistir. Yitksek akustik uyan esnasinda ipsilateral
yollar, kohlear sensorial hiicrelerden kalkan im-
pulslarla baglar; bunlar akustik sinirler aracilig ile
ayni taraftaki ventral kohlear niikleusa tasinur. ip-
silateral akustik reflekste bulunan ventral kohle-
ar niikleastaki aksonlarin biyiik ¢ogunlugu, tra-
pezoid govdesi icinden gecerek fasial motor ¢e-
kirdeklerin medial kismina, oradan da fasial sinir
aracih@r ile ipsilateral stapedius kasina giderler.
Bazi sinir lifleri, ventral kohlear niikleustan tra-
pez govdesi aracilign ile gecip aym tarafli medial
stiperior oliver komplekse giderler. impulslar, ip-
silateral medial stiperior oliver ¢ekirdeginden ip-
silateral fasial motor niikleusuna taginirlar. Boyle-
ce, ipsilateral stapedial refleksi temel olarak tc,
fakat bazi durumlarda dort néron icerir (1, 2).
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H Gereg ve Yontemler

Calismamuzda, periferik fasial paralizi tanst ko-
nan 33 hastanin her iki kulagi degerlendirmeye
alnpustr.

Paralizi tarst konan hastalar miimkiin olan en k-
sa strede (ortalama bir hafta icinde) odyolojik
testlere tabi tutulmustur ve aynr hastalara aymt
testler 3. haftada ve 3. ayda tekrarlanmstir. Tim
hastalar 6. ayda kontrole cagnlmalarna ragmen,
3. ayin sonunda da paralizisi devam eden yalniz
1 hasta kontrole geldiginden, bu ay degerlendir-
meye almamanustr.

Paralizili hasta seciminde;

- Sistemik hastahgnin olmamasi,

- Kulak burun bogaz muayenesinde periferik fa-
sial paralizi disinda hicbir patolojinin olmamasi,

- Santral fasial paralizi olmamasi,

- Paralizi olan tarafta herhangi bir patolojinin
olmamast,

- Paralizi olan rarafta herhangi bir cerrahi mi-
dahale gecirmemis olmast hususlan dikkate
alinmistir.

Hastalara odyolojik testlerden: saf ses odyomet-
risi, konusma odyometrisi, timpanogram ve
akustik refleks olmak tizere dort test uygulan-
mustir. Bunlardan ilk iki test, Mercury Electrical
Accustics'un sessiz odasinda Interacusticus AC-
40 odyometrisi ve MD-200 Sennheiser mikrofo-
nu kullanilarak vapilmustr. Diger iki test ise In-
teracusticus AZ7 impedansmetresi ve kayit da
Interacusticus XTY Recorder AG3 ile vapilmustr.
Tiim testlerde TDK-39 standartlanndaki kulaklik-
lar kullanilmustr.

Akustik refleks 500-1000-2000 ve 4000 HZ fre-
kanslarinda bir kulaga kulaklikla uyan verilmesi
ve diger kulakta bulunan impedans ug tarafindan
kaydedilmesi ile elde edilmistir. Impedansmetrik
incelemeler, XYT yazicis: ile grafik seklinde elde
edilmis ve akustik refleks AZ7 cihazindan gozle
gizlenerek odyogram kartina isaretlenmistir,

Her hastaya rutin olarak her kontrolde bu testler
uygulanmusur ve Ozellikle hastahgin baslangicin-
da kaybolan akustik refleksin kontroller sirasin-
da dizelmelerinin, paralizinin de diizeleceginin
onceden belirleyici bir yardimet test olup olmadi-
@1 incelenmistir.

Aym zamanda periferik fasial paralizide diizelme-
nin baslamast kriteri olarak alin, goz kapagi, na-
zolabial sulkus ve dudak kenarimn herhangi biri
veya birden fazlasinda hareketin baslamasi kabul
edilmistir.

N Bulgular

Calsmada ver alan fasial paralizili 33 hastanin
cinsivet ve yas ortalamasi tablo halinde gosteril-
mistir (Cizelge 1).

Cizelge 1: Hastalann yas ve cinsivetleri

18 | 15 33

262 | 298 + 19.13

Uygulanan tim odyolojik testlerin aritmetik orta-
lamalan. standart hatalan ile birlikte cizelge 2'de
verilmistir.

Paralizinin oldugu taraftaki kulak paralizili
kulak ve diger taraf ise saglam kulak olarak
isimlendirilmistir.

Cizelge 2: Uygulanan testlerin aritmetik onalamast ve standart hatasi

Hava Yolu

Esik 3061 £ 0694 3424 £ 0718 4485 £ 0573 3001 +10.733 4900 + 0.652 5.333 £ 0.6
Konusmayr | ey ; : B T SR
Ayt Etme | 0.949 £ 0.031 | 0.945 £ 0.030 0.945 £ 0,031 0.955 £ 0.031 0956 £ 0.031 | 0955 £0.031
Konugmay

Alma Esigi 1.970 £ 0.686 1.727 + 0.787 1.364 £ 0.500 1.719 £ 0.532 1515 £ 0,510 1.800 £ 0.525




Sonug olarak degerlendirmeye alinan fasial para-
lizili hastalarda paralizili kulak ve saglam kulagin
hava yolu isitme esikleri ile konusma odyometri-
si karsilastinldiginda her iki kulakta esikler nor-
mal sinirlarda olup kontrol arasinda da istatistik-
sel acidan hicbir degisiklik gostermemistir,

Cizelge 3: Kontralateral akustik refleks degerleri

saglam kulak ile hasta kulak arasinda esik farki
olmamasi “2", refleksin mevcut ve saglam kulak
ile hasta kulak arasinda esik farki olmasi “1” ve
hicbir frekansta refleks elde edilmemesi “0” ile
ifade edilmistir (Cizelge 3).

1 2.00 200 2.00 2,00 2.00 2.00
2 200 2.00 200 2000 200 2,00
3 200 200 200 200 2.00 2,00
4 1.00 2.00 200 2,00 2.00 2,00
A 200 200 200 200 2.00 200
6 2.00 200 200 2,00 2.00 2,00
7 00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
8 .00 .00 .00 .00 00 .00
9 2,00 2.00 2,00 2.00 2.00 2.00
10 00 .00 1.00 1.00 2.00 2,00
11 00 200 200 200 2.00 2.00
12 200 200 200 2,00 200 2.00
13 100 200 1.00 200 1.00 2.00
14 00 2.00 1.00 2.00 | 2.00 2.00
15 00 2.00 00 2,00 2.00 2.00
16 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
17 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200
18 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
19 00 2,00 1.00 200 1.00 2.00
20 00 200 =, 1.00 2.00 2.00 2.00
21 2.00 200 8 200 2.00 200 2.00
P 2.00 200 200 2.00 200 2.00
3 00 2,00 00 2,00 100 2.00
24 00 2.00 1.00 200 1.00 2.00
25 00 2,00 | 2.00 200 2,00 2.00
26 00 200 2.00 2.00 | 2.00 2.00
z 00 200 200 2,00 200 00 et
28 .00 2.00 1.00 200 2.00 0.
29 00 200 00 200 200 200
30 00 2.00 200 2.00 2,00 200
31 00 200 200 200 2.00 200
32 2,00 2,00 200 200 2.00 2,00
33 2.00 2,00 2,00 2,00 2.00 2,00

Aymi zamanda degerlendirmeye alinan 33 hasta-
mn timpanogrami 32'sinde Tip A, sadece bir has-
tada Tip C kaydedilmistir. Bu hastalarda akustik
refleks degisimi ise refleksin meveut olmasi ve

Periferik fasial paralizili tarafiaki konralateral
akustik refleks ile ayni taraftaki fonksiyonel ha-
reketin baslamasimin karsilastirilmasy; paralizili
taraftaki alin, gozkapag@, nazolabial sulkus ve
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dudak kenarinin herhangi biri veya birden fazla-
sinda hareketin baslamast “1", hicbirinin basla-
mamasi “0” olarak ¢izelge 4'te verilmistir.

birlikte kotii prognozu énceden kestirmek ve te-
davi yontemlerini ve zamanlamasim dogru yap-
mak onemlidir.

Cizelge 4: Kontralateral akustik refleks ile fonksiyonel hareketin durumu

1 2 0 2 1 2 1
2 2 0 2 1 2 1
3 2 0 2 1 2 1
4 0 0 2 1 2 1
) 2 0 2 1 2 1
6 2 0 2 1 2 3
7 0 0 2 1 2 1
8 0 0 0 0 0 0
g 2 0 2 1 2 1
10 0 0 1 i 2 1
Sl 0 0 2 1 2 1
12 2 0 2 1 2 1
13 1 0 1 1 1 1
14 i [} [ 1 2 1
15 0 0 0 0 2 1
16 2 0 2 1 2 1
17 1 0 2 1 2 1
18 1 0 2 1 2 i
19 0 0 1 1 1 1
20 0 0 1 1 2 1
21 3 0 2 1 2 1
2 2 0 2 1 2 1
23 0 0 0 0 1 1
24 0 0 1 1 1 1
T 0 0 2 1 2 1
26 0 0 2 1 2 1
27 0 0 2 1 2 1
28 0 0 1 1 2 1
29 0 0 0 0 2 1
30 0 0 2 1 2 1
31 0 0 2 1 2 3
32 2 0 2 1 2 1
33 2 0 2 1 2 1
B Tartisma

Periferik fasial paralizi infeksiyoz hastaliklar, kafa
travmasi, graniilomatoz hastaliklar, timéder idi-
opatik vb. bircok nedene bagl ortaya ¢ikabilir.
Kalicr paraliziler gerek fonksiyonel gerekse este-
tik sekellere yol acarlar. Bu nedenle etiyolojisinin
belirlenmesi bu lezyonun lokalizasyonu ile

Alford ve Citron'a gore, akustik refleks fasial sinir
disfonksiyonunun yonetiminde énemli bir arac-
tir. Fasial sinir bozukluklarinin degerlendirilme-
sinde akustik refleks ipsilateral veya kontralateral
olarak 6lciilebilir. Akustik refleks mevcut ve nor-
mal sinurlarda ise patolojinin lokalizasyonu, sini-



rin stapedial dalinin orijine gore distalinde veya
refleks yoksa bozukluk sinirin proksimalindedir
(2, 4, 3).

Koike ve ark. yaptiklan calismada, fasial paralizi-
li hastalarin %84 tinde akustik refleks kaybt rapor
etmis ve refleksin paralizinin erken evrelerinde
prognastik anlama sahip olabilecegini, ayni za-
manda da palsinin olusumundan sonraki ¢ haf-
ta icinde refleksin geri gelmesi ile fonksiyonun
da geri geldigini gostermislerdir (6, 7).

Fich, fasial paralizili hastalarin cogunda en yiik-
sek sinir harabiyeti diizeyine, paralizi olusumun-
dan sonra iki hafta icinde ulastiklarini, bir aydan
sonra degerlendirilen hastanin bu noktay: gecti-
ginden, tedaviyi planlamada prognastik testlerin
genelde sonug vermeyecegini, bundan dolay1 pa-
ralizi olusumundan sonra hastanin en kisa zaman
icinde degerlendirilmeye alinmas: gerektigini sa-
vunmustur (8),

Ekstrand ve Glitterstam, yaputiklan cahismada 43
hastanun; 28inde paralizili kulakta akustik refleks
gozlememisken, 15'inde akustik refleks gozle-
mislerdir. Hastalanin 9'unda refleks esigini ayn
diizeyde elde ederken, 6 hastada ise refleks esi-
gini paralizili kulakta daha yiiksek diizeyde elde
etmislerdir. flk muayenede bu hastalarn tama-
minda diizelme gozlenmistir. Tam iyilesmeyen
hastalarin hi¢ birisinin ilk muayenesinde akustik
refleks gozlememislerdir. Akustik refleks gozlen-
meyen 28 hastanin 18’inde takip esnasinda has-
talik ortaya ¢iktiktan ilk bir ay icinde hizli bir se-
kilde refleks donmiis, geri kalan hastalarda daha
ge¢ zamanda refleks elde etmisler ve fonksiyo-
nel iyilesme gozlemislerdir. Akustik refleks esigi-
nin ilk 10 glinde varliguun prognoza yardimer ol-
dugunu, ancak yoklugunun tek basma prognas-
tik amaclarla kullanilmayacagint bu amagla tek
basna hasar noktasimni yansitmaktan ziyade tiim
fasial sinir hastaligiun ciddiyetinin bir gostergesi
oldugunu gostermislerdir (9).

Calsmamizda 23 periferik fasial paralizli hasta-
min; 15inde bilateral kontralateral akustik refleks
esigi gbzlerken, 18 hastada paralizili tarafta kont-
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ralateral akustik refleks gozlemedik. Refleks esigi
elde ettigimiz 15 hastanin 12'sinde refleks esikle-
ri ayni diizeyde, 3 hastada da paralizili tarafta ref-
leks esigini daha yiiksek diizeyde elde ettik. Bu
hastalarin ilk ve ikinci kontroller sonucunda
2'sinde esik farki diizelirken bir hastada diizelme
gozlemedik. Diger 18 hastada paralizili tarafta
kontralateral akustik refleks gozlenmezken ilk
kontrolde 14 hastada akustik refleks esigi kayde-
dildi. Bu hastalarin 6'sinda her iki kulak arasinda
refleks esigi farki vards, flk kontrol sonucunda bu
hastalarda fonksiyonel diizelme gdzlendi. Tkinci
kontrol sonucunda da 14 hastanin hepsinde ref-
leks esigi iki kulak arasinda aymi diizeyde elde
edildi. ilk kontrol sonucunda geriye kalan 4 has-
tada refleks diizelmedi ve hicbir ivilesme gtzlen-
medi. Tkinci kontrol sonucunda bu hastalarda da
diizelme kaydedilirken, sadece bir hastanin para-
lizili kulaginda hem kontralateral akustik refleks
elde etmedik hem de fonksiyonel ivilesme gozle-
medik. Bu ¢alismaya benzer sonuclar daha 6nce
vapilan calismalarda da gozlenmistir,

B Sonuclar

Periferik fasial paralizi tamisi konan hastalara uy-
guladigimiz odyolojik testler sonucunda saf ses
isitme esikleri, konusma odyometrisi ve tim-
panogramlar normal sinirlarda bulundu ve kont-
roller sonucunda da bu testlerde hichir degisiklik
gozlenmedi.

Calismamizdaki 33 hastanin, kontralateral akustik
refleks sonucunda 15'inde bilateral refleks kay-
dedildi. 1k kontrol sonrasinda bu hastalarda
fonksivonel dizelme gozlenildi. Gerive kalan 18
hastada paralizili tarafta refleks kaydedilmedi ve
ilk kontrolde 14 hastada refleks kaydedilirken, 3
hastada ikinci kontrol sonucunda refleks kay-
dedildi. Refleks kaydedildikten sonra hastalarda
fonksiyonel diizelme gozlendi. Sadece bir has-
tada bitin kontrollerde hem refleks hem de
fonksiyonel ivilesme gozlenmedi.

Sonug olarak periferik fasial paralizili hastalara
uvguladigimiz odyolojik testlerden akustik ref-



leks testinin, fasial paralizinin prognozunu
belirlemede yardima bir test oldugu fakat diger
odyolojik testlerden izole olarak yapilmayacag
kamusina vardik.

Referanslar:

1.

o

Esmer N, Akiner NM, Karasiloglu AR, Saatgi
MR. Klinik Odyoloji. Ankara: Ozisik Mat-
baaciltk Ltd. $ti. 1995: 55-57.

. Katz J, Handbook of Clinical Audiology 4th.

Baltimore: Willioms and Wilking, 1994.

. Pararella MM, Shumrick DA, Gluckman JL,

Meyerhoff WL. Otolaryngology. 3rd Edition.
USA: W. B. Saunders Company, 1991: 2979-
2982,

. Alford B, Jerger JF, Coats A, Peterson C, Weber

S, Neurophysiology of facial Nerve Testing.
Arch. Otolaryngol, 1973: 97214-217.

Citron D, Adour K. Acustic Reflex and Loud-
ness Discomfort in Acute Facial Paralysis.
Arch Otolaryngol, 1978; 104: 303-308.

. Koike Y, Hojo K, Iwasaki E. Prognosis of facial

Palsy Based on the stapedial Refleks Test. In:
Fisch U, ed. Facial Nerne Surgery. Birming-
ham: Aesculapious, 1977: 159-164.

. Hughes GB. Prognostic Test in Acute Facial

Palsy. The American Journal of Otology. 1989;
10: 304-311.

. Fisch U. Diagnostic Studies on Idiopathic

Facial Palsy. In: Shambough GE, Shea JO. ed.
Proceedings of the Shambough Fifih Inter-
national Workshop on Middle Ear Microsur-
gery and Fluctuant Hearing Loss. Huntsville:
strode Publishing: 1977: 219-224.

. Ehkstrand T, Glitterstam K. Bell s Palsy-Prog-

nostic Value of the Stapedius Reflex with Cont-
ralateral Stimulation. The fowrnal of Laryn-
gology and Otology, 1979; 93: 271-275.



