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GIRIS

Insanogly, iletisiminde isitme duyusundan faydalanir. Sézlii iletisim sirasinda ya-
rarlandigimiz isitme, sesin merkezi sinir sistemi ile algilanmasi siirecidir. Sesin
isitilmesi siireci, ses dalgalarinin kisinin kulak kepgesine erismesiyle baslar. Dis
kulak yolunda ilerleyen titresim dalgalar1 timpanik membranu titrestirerek hareket
enerjisine donustiiriliir.

[sitme duyusu; orta kulak fonksiyonlarinin, koklear duktusun mekanik yapisi-
nin, korti organinin mikromekanik ve selliiler yapilarinin, i¢ kulagin biyokimyasal
ve biyoelektriksel dengelerinin, merkezi sinir sistemi ile isitme merkezinin biitiin-
ligtine, uyumuna ve yeterince islevsellik gortermesine baglidir(1).

Isitme kayb1 dalis tibbinda kargilagilan sorunlardan biridir. Dogru tan1 igin ob-
jektif isitme Ol¢iimii yapilmasi gerekliliktir. Baz1 durumlarda dalgig, kulakta bir
doluluk veya tikanma hissinden sikayet eder. Isitme kaybina kulak ¢inlamasi ve
konusma bozuklugu eslik edebilir. Eger vestibiiler sistem etkilenmigse vertigo da
sikayetler arasinda bulunabilir. Bu durum genellikle orta kulak barotravmasindan
kaynaklanir ve siklikla birkag giin iginde diizelir. Baz1 durumlarda sikayetler gele-
neksel odyometrik incelemeler tarafindan desteklenmeyebilir. Isitme kaybi klinik
oykii, otoskopik muayene, timpanometri ve odyometrik inceleme sonuglari ile ke-
sinlestirilir.

Dalis 6ncesi ve sonrasi yapilan 6l¢ctimlerin degerlendirilmesi, dalgiglarin isit-
me kaybini gostermede tek seferlik 6l¢iimlerin degerlendirilmesine gore ok daha
giivenilirdir.

ileti Tipi isitme Kayb1
a. Dis Kulak Tikaniklig:

Dalgiglarda dis kulak tikaniklig1 nadir degildir. Hem anamnez ile hem de otosko-
pik muayene ile tan1 koymak zor degildir. Nedenleri asagidaki gibidir:
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1. Buson Tikaci

Su alt1 dalis sirasinda dis kulak yolundaki busonun hareketi ileti tipi isitme kay-
biyla sonuglanabilir. Dis kulak yoluna giren su, buson ve deri dokiintiilerinin sisme-
sine neden olarak, zaten kismen tikanmus olan dis kulak yolunu tamamen tikayabilir.

2. Dis Kulak fltihab1

Infeksiyon kulagin suyla temasi neticesinde siddetlenebilir.

3. Ekzostoz

Ekzostozlar tek veya ¢oklu olabilir. Dig kulak yolunun tamamen tikanmasina
nadiren yol agsalar da, buson veya dis kulak iltihab1 varliginda tam tikanmayi ko-
laylastirirlar.

b. Timpanik Membran Perforasyonu

Su alt1 dalisin nadir olmayan bir komplikasyonudur. Hasta kulak esitlemesi
yaptiginda tislama sesi duydugundan sikayet edebilir. Dalgiglar zorlu bir kulak
esitleme yasadig1 seklinde tipik anamnez verirler.

Timpanik membran perforasyonu genellikle hareket yeteneginin en artmus,
elastik lif oraninin azalmis oldugu pars tensa bolgesinde meydana gelir. Kulak zar:
perforasyonu gerceklesebilmesi i¢in yeterli kritik basing farks; hastanin yast ile ters
orantilidir ve ileri yasta 0,5 ATA’ya kadar gerileyebilir. Bu, damarlanmas: ve sellii-
laritesi azalan timpanik membranin, esnekligini yitirmesi ile agiklanabilir. Dahasi
gerilmesini diigiiren atrofik skar ve miringoskleroz yapilar1 bulundugunda, timpa-
nik membran 0,3-0,8 ATA basing farkinda dahi yirtilabilir(2).

Orta kulaga su girmesi ile su altinda gegici vertigoya neden olabilir. Odyogram-
da 5ila 15 dB’lik bir kayip olgiiliir. Diisiik frekanslar daha ¢ok etkilenir. Timpanik
membrandaki yirtik kapandiginda isitme kayb diizelir.

Iyilesme siirecinde kulagin kuru tutulmasi énemlidir. Dalgiglara orta kulak ba-
sincinda degisiklige yol agabilen durumlardan kaginmalar1 dnerilmelidir. Nadiren
profilaktik oral antibiyotik kullanimi gerekebilir.

Dalis sirasinda timpanik membran perforasyonunun nedenleri arasinda agagi-
dakiler sayilabilir:

1. Orta Kulak Inis Barotravmasi
2. Sok Dalgasi

Bu durum, bir su alt1 patlamasindan veya diger bir dalgicin paletinden gelisen
basing dalgasindan kaynaklanir.
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c. Orta Kulak Patolojileri

Kulakta doluluk veya tikanma hissi, isitme gii¢liigii veya isitme kayb1, dalgiclar
tarafindan bildirilen yaygin sikayetlerdir. En sik neden orta kulak inis barotravma-
sidir. Dalisa bagl orta kulak patolojileri sunlardir:

1. Orta Kulak Inis Barotravmasi

Orta kulak barotravmasi, gevre basinci ile orta kulak basinci dengesinin or-
tadan kalkmasi neticesinde viicut dokularinda olusan tahribattir. Velev ki staki
tiipii yoluyla basing esitlemesi gerceklestirilmezse, orta kulakta meydana gelen ne-
gatif basing hasardan sorumlu olur.

Orta kulak basincindaki nispeten kiigiik inis ¢ikiglar timpanik membranin
sinirli hareketleriyle dengelenebilir. Timpanik membran bu smnirli hareketler ile
sadece 0,2 ila 0,3 mI'lik hacim degisikligini karsilayabilir(3). Bu mekanizma mini-
mal bir basing degisikliginde 6nem arz eder. Cevre basincinda hizli degisiklikler
olustugunda ise 6nemsizlesir. Boyle durumlarda 6staki tiipii hizlica gaz transferine
olanak vermelidir. Su alt1 dalista esas kulak esitleme mekanizmasi bu yolla olur.

Artan basing farki timpanik membranda gerilimin artmasina neden olur. Tim-
panik membrandaki basing farki 60 mm Hg'y1 gectiginde gesitli derecelerde agri,
basing hissi goriiliir ve muhtemel isitme kayb1 yasanabilir(4). Bu bulgular: kiigiik
hemorajiler, mukozal sisme, kapiller dilatasyon, transiida, hemotimpanum ve so-
nunda timpanik membran perforasyonu takip eder.

2. Orta Kulak iltihab

[leti tipi isitme kaybina neden olur. Orta kulak inis barotravmasinin neden oldugu
kiiltiir ortamu efiizyon nedeniyle ilerleyebilir. Genellikle dalistan sonra 6 ila 24 saat
icinde gelisen agr1 ilk bulgu olarak goriiliir.tedavi genel tibbi prensiplere gére yapilir.

3. Kuvvetli Kulak Esitleme

Bu durum orta kulak inis barotravmast ile iligkilidir. Bu bozuklukta belirtilen
hasar timpanik membran, kulak kemikgikleri, oval ve yuvarlak pencere ile koklea-
y1 etkileyebilir. Koklear hasar sensorinéral tip isitme kaybina sebep olabilir. Disa-
kuzi de gelisebilir.

4. Artmis Gaz Yogunlugu

Dalgicin derine inmesi ile maruz kaldig1 artmis gevre basinci, daha fazla sayida
gaz molekiiliiniin orta kulak hacmini sabit tutmak i¢in orta kulaga gecisiyle sonug-
lanir. Bu durum geri doniigiimlii bir isitme kaybina neden olur. Ozellikle satthtan
ikmalli dalislarda meydana gelen bazi isitme kayiplar: bu mekanizmayla agiklanir.
Su altinda kemik ileti yolu isitme i¢in ana ses iletim yoludur.
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5. Kemikg¢ik Zincir Patolojileri

Bu durum orta kulak barotravmasini takip edebilir ve mikst tip isitme kaybina
da neden olabilir. Tespit edilmesi timpanogramla miimkiindiir.

Sensorinéral Tip Isitme Kaybi

a. Giiriiltii Kaynakl Isitme Kayb1

Yiiksek giiriiltiiye tekrar tekrar maruz kalma, 6zellikle maruz kalmalar arasin-
da ¢ok az zaman varsa, kalic1 bir isitme kaybina neden olabilir. Kompresorler ile
galisan dalig gorevlilerinde de uzun siireli ve tekrarlayan giiriiltitye maruz kalma
olasilig1 yiiksektir. Bu kosullar altinda giiriiltiiye bagl isitme kaybinin iki tarafli
olmasi beklenir. Onceden var olan sensérinoral isitme kayiplari, kulaklar giiriiltii
hasarlarina kars1 hassaslastirabilir.

b. I¢Kulak Dekompresyon Hastaligi

I¢ kulak dekompresyon hastaliginda kokleanin tutulmasi halinde senséring-
ral isitme kayb1 ve kulak ¢inlamasi gézlenir. Kendiliginden diizelebilir ancak hi-
perbarik oksijen tedavisine de yanit verebilirler. Tedavi edilmis dahi olsa i¢ kulak
dekompresyon hastalig1 tanisi almis dalgiclarin uzun siireli takip edilmesi 6nem
arzeder. Meydana gelen isitme kaybi kalic1 olabilir.

c. I¢Kulak Barotravmasi

Orta kulak barotravmasi dalgiglarda siklikla goriiliirken, i¢ kulak barotrav-
masina daha nadir olarak rastlanir. I¢ kulak ve barotravma arasindaki iligkiyi ilk
olarak, MacFie 1964de olgu sunumlari ile gosterdi(5). Ug scuba dalgicinda dalig
sonrast tek tarafli isitme kayiplar gelismistir. Olgulardaki isitme kayiplarini, 6staki
blokaj1 sonrast giiglii kulak esitleme manevrasiyla iliskilendirmistir. Benzer bulgu-
lar 1968de Fee ve 1979da Eichel tarafindan da gosterildi(6,7).

Dalisa bagl sensorinéral isitme kaybini agiklamak amaciyla ilk olarak i¢ kulak
membran riiptiirii 1968 yilinda Simmons tarafindan giindeme getirildi(8).

1974 yilinda Freeman tecriibeli bes balik adamda si1g dalislar sonras: gelisen
sensorinoral isitme kayb1 tanimladi. Bu olgularin bir kismina vertigo esilik eder-
ken bir kismina etki etmiyordu. Tiim olgular inis sirasinda kulak esitleme zorlugu
yasamis ve muayenede barotravma bulgular: goriilmiistii(9).

McNicoll da 1978de sig dalis sonrasi hem timpanik membran perforasyonu
hem de yuvarlak pencere yirtilmas: gelisen bir olgu bildirdi(10).

Etkilenen kulakta disakuzi, vertigo, ¢inlama, isitme kaybi ve orta kulak barot-
ravmasinin diger bilesenleri goriilebilir. Pencere riiptiirii olursa i¢ kulak sivis1 orta
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kulaga gecebilir. I¢ kulak dekompresyon hastaliginda da benzer bulgularin gériile-
bilecegi unutulmamalidir.

Disakuzi

Kelime kargilig1 “hatali” isitme olan bu terim, esasen isitme kaybini kapsamaz, an-
cal terimler tam olarak birbirini dislamaz. Her ikisi de ayn1 nedene baglh ortaya
¢ikabilir. Dalis tibbinda en yaygin goriilen disakuzi tiirleri agrili isitme ve eko isit-
medir.

Agrili isitme olarak kendini gosteren disakuzi, orta kulak barotravmasina ikin-
cil hasardan veya bagarili ancak agir1 valsalva manevralarindan kaynaklanan i¢ ku-
lak barotravmasini takip edebilir. Agr1 genellikle degisken bir siire boyunca devam
edebilir. Gegici isitme kaybi da eslik edebilir.

Asiri giiriiltii, 6zellikle 120 dB veya daha yiiksek ses agriya neden olabilir. Bu,
satthtan ikmalli daliglarda miimkiindiir. I¢ kulagin vestibiiler kismina zarar vere-
rek Tullio fenomenine(asir1 giiriiltii uyarisi ile iligkili vertigo ve nistagmus) neden
olabilir.

Patuloz 6staki tiiptinden kaynaklanan bir disakuzi, eko isitme seklinde orta-
ya ¢ikabilir. Hastanin solunum ve konugmasinin agir1 farkinda olmasi durumu
mevcuttur. Ostaki tiipii agir1 gerilmis olabilir ve valsalva manevrasi sirasinda uy-
gulanan basing nedeniyle patuloz hale gelebilir. Diger tibbi nedenler dislanarak
taniya gidilmelidir. Solunum esnasinda timpanik membran hareketinin goriilmesi
normal popiilasyon i¢in patognomonik ise de dalgi¢larda degildir. Clinkii dalgic-
larin 6nemli kesimi istedikleri zaman ve normal nefes alma sirasinda oldukga iyi
acabilirler.

Semptomlarin hafifletilmesi ve ortadan kaldirilmast i¢in, 6staki tiipiinde venoz
ve lenfatik konjesyonunu arttiran manevra yapilmasi gereklidir. Sirt tistii uzanmak
veya basin bacaklarin arasina alinip agag1 dogru bastirilmasi etkili olabilir. Bu du-
rum gegici olabilir veya aylarca siirebilir. Tedavi genellikle gerekmez ve otolojik
uygulamalar dalis aktiviteleri i¢in patent dstaki tiipiine ihtiyaci olan dalgi¢ popii-
lasyonu tarafindan tercih edilmeyebilir.

Sonug

Isitme kayiplar1 dalis saghginda sikga karsilagilan saglik sorunlarindandir. Dalig
ortami1 g6z 6niinde bulunduruldugunda 6telenmeksizin saglik kurulusuna bagvu-

rulmas1 onemlidir.

Dalgiglarin isitme kaybini gostermede bir defa yapilan 6l¢ctimlere kiyasla, farkly
zamanlarda yapilan dl¢iimlerin karsilastirilmas: daha kiymetlidir.
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