AKUSTIK TRAVMA

Remzi TINAZLI

44 yasindaki erkek hasta sag kulaginda dolgunluk hissi, az duyma ve ugultu sikayetleri ile KBB klinigimize
basvurdu. Ug giin 6nce bir tatbikat sirasinda patlama olmus ve sikayetleri baslamis. Patlama sonrasi ilk
birkag saat, kulakta agri olmus ve hic duymamis daha sonra agri ge¢mis ve az da olsa duymaya baslamis,
ancak sesler patlak sekilde ve ugultulu geliyormus ve sol kulagini (saglam kulagi) kapattigi zaman ¢ok zor
duyuyormus.

Bilinen ek hastalik yok.
Gegirilmis kulak enfeksiyonu yok.

14 yasinda askeri liseye baslamis ve ara ara koruyucu kullanarak ylksek seslere maruz kalmis. (atis ta-
limleri)

Bugline kadar herhangi bir kulak sikayeti olmamis.
Sigara kullanmiyor.

Askeri personel.

Aile 6ykisiinde 6zellik yok.

Soy geg¢misinde ise herhangi bir 6zellik yok.

' Dr. Ogr. Gor. Remzi TINAZLI, Yakindogu Universitesi, Kulak Burun Bogaz AD. remtinazli@hotmail.com
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hayvanlarda veya kicik gruplar halinde gercek-
lestirilmistir. insanlarda tedavilerin etkinligi hala
bilinmemektedir (6).

Diger farmakolojik ajanlar

GBIK dan olasi koruyucu etkiye sahip diger far-
makolojik ajanlar statin ve magneziyumdur.

insan calismasi ve hayvan modelleri (28) {ize-
rinde yapilan arastirmalar, akustik travmada mag-
nezyumun, hiicre icine kalsiyum akisini azaltarak
reaktif oksijen radikallerinin olusumunu azaltarak
sac hiicrelerinin apoptozunu yavaslattigi goraldu.

Statinler, hayvanlarda oksidatif stresi azaltarak
ve sa¢ hicrelerinin hayatta kalmasini iyilestirerek
GBIK'n1 8nleyebilir (29). 2 saat giiriiltiiye maruz kal-
madan 6nce 2 hafta boyunca giinliik olarak uygu-
lanan 5 mg / kg atorvastatin ile tedavi edilen sican-
larda TTS'de anlamli bir iyilesme (bozulma Uriini
otoakustikemisyonlarin 6l¢tilmesiyle saptanmistir)
bulunmustur (30).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)

Siddetli akustik travma, i¢ kulak sach hicreleri
siterosilyalari kaybina veya mekanik fiizyonuna,
bitisik destekleyici hicrelerin kaybina veya kor-
ti organinin bozulmasina neden olabilir. i¢c kulak
sach hucreleri siterosilyalarina veya i¢ kulaktaki
bitisik destek hiicrelerine verilen dogrudan hasara
ek olarak, kilcal stenoz, i¢ kulaktaki kismi oksijen
basincinda bir azalma ve metabolit tiiketimi akut
akustik travma patolojilerine dahil edilir. Hiperba-
rik oksijen tedavisi, akut akustik travma icin potan-
siyel olarak etkili bir tedavidir. intrakoklear yapilar
icin birincil oksijen kaynadi olan perilenf oksijen
iceriginde tutarli bir artis elde etmek igin, arteri-
yel-perilenfatik oksijen konsantrasyonu HBOT (hi-
perbarik oksijen tedavisi) ile geri yiiklenebilir (31).
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