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Bu yaziya kisisel bir gozlemle baglamak istiyo-
rum. Tirkiye’ye yaklasik on yil 6nceki bir ziyareti-
min nedeni 12 Eylil 1980 askeri darbesi sonrasi
devam eden insan haklar ihlalleriydi. Ankara ve di-
ger sehirlerdeki toplu yargilamalara tibbi gozlemci
olarak katildim. Ankara’da bulundugumuz sirada,
ben ve delegasyonun diger tiyeleri sokakta gizli po-
lisin saldirisina ugradik. Silah zoruyla yere yatiril-
dik ve aclik grevi yapanlarin aileleri tarafindan
diizenlenen bir gosteri sirasinda ¢ektigimiz filmleri
vermeye zorlandik. Bu tek bir film i¢in biiyiik bir il-
giydi. Bu sirada otel odam arastirilmis ve banyo edil-
memis filmlerim kaybolmustu. Bu doénemde
aralarinda tip doktorlarinin da bulundugu Tiirkiye’
deki insan haklar: hareketinin temsilcileri ile goriis-
tiim. Tirkiye insan haklar 6rgiitlerinin hangi kosul-
larda calistigini bizzat gormekle, biytik saygi ve
hayranlik duydum.

Bununla birlikte, o zamandan beri siiren ve 6zel-
likle son zamanlarda yogunlasan Kiirtler, gazeteci-
ler ve diger muhalefet tiyelerinin 6ldiriilmesi son
derece rahatsiz edicidir.

Dogru Yol Partisi ve Sosyal Demokrat Parti iiye-
si olup o zaman gorislerini ancak fisilt: ile agikla-
ma cesaretinde olan insanlarin daha yiiksek sesle
konusmalarini diliyorum. Eski goriismelerimizi
animsiyarak “kulaklari ¢inliyor olmali” diyor ve giin-
cel konumuza geliyorum: Kulak ¢inlamasi.

iskencecilerin daima kurbanlarin duyusal yeti-
lerine zarar vermeyi amagladiklarini biliyoruz. Bu-
rada kulagin 6nemi ¢ok biyiikse de (Rasmussen
1990) esas hedefin santral sinir sistemini bozmak ol-
dugunu varsayabiliriz.

Sorgu sirasinda kulaklar son derecede 6nemlidir.
Kurbanin kulaklar birgok yénden iskencecinin sal-
dirilarinin odak noktasini olusturur. Kulaklar isken-
ce goren diger insanlarin haykiriglarini duymaly;
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iskencecilerin seslerini ve giiltislerini, baska hiicre-
lerden gelen isaretleri, silah seslerini, ayak seslerini
ve anahtar seslerini kaydetmelidir. Isitme kanal1 ki-
sinin kendi korkularinin tretildigi bir yer, ayni za-
manda da gevresini algilamak i¢in bir ara¢ olur.

Hiicrenin karanlig: goz baglarinin zorladig: sii-
rekli karanlikla birlestiginde, kulaklar sag kalma san-
st ile hayali ya da gergek bir baglanti noktas: haline
gelir. Iskence kurbaninin kulag: beyinle siirekli bir
iletisim igindedir.

Giinliik yasam sirasinda kulak ¢inlamasinin be-
deni ve ruhu baskilayan ve siirekli ac1 veren bir semp-
toma doniismesinin iki nedeni vardir:

1) Sessizligin ortadan kalkmas:,

2) Kulaktaki sesler bilince ulastiginda ¢inlama-
nin ardindaki olayin, travma oykiisiiniin animsan-
masi.

iskenceden sag kalan kisilerdeki muhtemel se-
keller; maruz kaldiklar kétii davranisin tiirii ile is-
kence ve gozaltinin siiresine baglidir. Hastalarimiz
tarafindan bildirilen, kulak ¢inlamasina en sik neden
olan uygulamalar sunlardir:

1) Kafaya vurma,

2) Kafaya elektrik soku verme,

3) Aski sirasinda uygulanan cesitli iskence se-
killeri,

4) Surekli anksiyete,

5) Cezaevi hastanelerindeki ila¢ uygulamasi,

6) Kasten yiiksek sese maruz birakilma,

7) Gozalt1 sirasindaki kotii hijyen kosullar.

Bu etmenler tek baslarina kulak ¢inlamasina ne-
den olabilirlerse de birgok vakada birden fazla etmen
rol oynamaktadir. Gordiigiimiz her iki has*adan bi-
rinde kulak ¢inlamasi, ya daha énce olmustu ya da
halen siirmekteydi.

Bu yazida, olasi nedenleri temel alarak, isken-
ceden sag kalanlarda kulak ¢inlamasini baslatabi-
lecek diizenekler ele alinmaktadir. Kulak ¢inla-
masinin ¢esitli nedenlerinin hi¢bir ikna edici agik-
lamas1 olmadig1 ve yeni mitler olusturmaktan ka-




¢inilmasi gerektigi goz oniinde bulundurulmalidir.
(Ganz 1986)

Kafaya Dogrudan Darbelerin ve Kulagin Ardisik
Enfeksiyonlarinin Neden Oldugu Kulak Cinlamas:

Akustik ve vestibiiler organlar kemiksi bir bos-
lukta, lenf s1vis1 icinde bulunmaktadirlar. Bu anoto-
mik durumu gozoniine aldigimizda temporal kemige,
oksipital kemige ve mastoid bolgeye uygulanan et-
kili ve yinelenen darbelerin i¢ kulakta doku zedelen-
mesine yol agabilecegini distinebiliriz. Bizim has-
talarimizdaki kulak ¢inlamasinin temel nedeninin
bir veya iki kulaga birden uygulanan darbeler oldu-
gunu saniyoruz. Bu durum bazi vakalarda timpanik
membranin riiptiiriine yol agar. Kulak zarindaki de-
lik bir nedbe dokusuyla kapanabilir ya da ozellikle
soguk su uygulandiginda, hiicrelerdeki hijyen bozuk-
lugu nedeniyle ortakulak ihtihabi gelisebilir. Orta-
ya ¢ikan agrili enfeksiyon ya yetersiz bigimde (aspirin
ile) tedavi edilir veya hig tedavi edilmez. Akut otitis
media kronik tipe doniisiir. 2 tip kronik gelisme goz-
leyebiliriz: Kronik otomastoidit ve kolesteatom.

Feldmann (1984) pnomatizasyonun adli tip agi-
sindan travmatik otit ile normal otitin arasinda ay-
rim 6l¢iti oldugunu belirtir. Etkilenen kulaktaki
pnomatizasyonun digerine gore iyi olusu, durumun
travmadan kaynaklanma olasiligini artirir.

Feldman, kot cezaevi kosullarina ve iskence
travmasina bagli olarak gelisen otitis medianin ka-
nit1 olarak, her ne kadar tek basina olmasa da diger
etmenlerle birlikte oldugunda, genel kosullarn ve tu-
tukluluk siiresinin énemini vurgular.

“‘Bunlar arasinda, ¢evre kosullarindaki asir1 de-
gisimler; viicut sicakliginin azalmasy; asir1 yorgun-
luk kot beslenme ve yetersiz tedaviye bagli immiin
direncin anormal derecede diismesi sayilabilir. Bu 6z-
gul kosullarin konsantrasyon kamplarinda edinilen
hastaliklarda sozkonusu oldugu varsayilabilir (Feld-
man 1984). Orta Kulak Enfeksiyonlarinin Tipik fler-
leme Sekilleri (R.W. Baloh 1986/degistirilmis)

Ustsolunum yolu enfeksiyonu

kafaya darbe:

timpan zarin ruptiri Akut tubo timpanit
Akut otitis media
ak. otomastoidit
kronik otomastoidit

sekresyonlu otitis media
polipoid granuloma

kolesteatom perilenf fistiili

Yukarida 6zetlenen hastalik ilerlemesini, kulak ¢in-
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lamasi, isitme kayb1 ve vertigo izler (Muhammed Ali
1990, Baloh 1984, Kaiser 1965).

Merkezimizde inceledigim, iskence sonrasi sag
kalan 3 kiside timpan zarda bir yada birden gok mar-
ginal perforasyon ve kolesteatom mevcuttur. Bu ki-
siler sag ya da sol elle veya yumrukla déviilmiisler
ve genellikle arkadan darbe almislardi. Bu yiizden her
iki kulakta etkilenmisti.

Keratinizan skuamoz epitel (kolesteatom) tim-
pan zardaki kronik perforasyondan gegerek orta ku-
laga ve temporal kemigin diger pnomatize alanlari-
na yayilabilir. (Timpan zardaki pars flaccida
bolgesindeki bir perforasyondan gegen kolesteatom-
lar genellikle epitimpanik boglukta gelisirler. Bura-
dan arkaya antruma, merkezi mastoid yola ya da
asagidan orta kulaga ulasarak kemikgikleri ve kemik-
si labirenti asindirir ve miks iletken -sensonéral igit-
me kaybi ve vertigo olustururlar Baloh 1984)

Darbe nedeniyle olusan kulak ¢inlamasi stirek-
li semptom olarak ortaya gikabilir.

Kafaya yumruk ve/ya da cisimlerle vurulan dar-
beler temporal kemikte kiriga yol agabilir. Kulak ¢in-
lamasi bir kirigin baslica belirtisi olabilir. Genellikle
kulak ¢inlamasiyla birlikte isitme kaybi ve/ya da ver-
tigo goriilmektedir. Kulak ¢inlamas: temporal kemik
fraktiirii sonrasi tek semptom olarak kalabilir. Ayni
sey mandibuler eklemin kiriklar: velya da gikiklar1
icin de gecerlidir. (Salt mandibulanin kosesine yapi-
lan darbeler mandibuler eklemin lokal baglantilar1
nedeniyle kulak ¢inlamasina yol agabilir. Filojene-
tik olarak geki¢ ve ors kemikleri mandibuler ekle-
min pargalaridir. Her ne kadar ¢igneme sirasindaki
agr1 6n planda ise de bazen kulaktaki sesler de bu tab-
loya dahil olur.)

Kulaga dogrudan darbeler kulak zarinda patlama-
ya yol agan travmalarla ayni patojenik mekanizma-
ya sahiptir. (Pfander 1975) Siklikla timpanik
membranda riiptiire ve corti organindaki tiiyli hiic-
relerde lezyon ya da kayba neden olurlar.

Sensoriyal hiicrelerdeki hasar kokleanin tabanin-
daki 4000 Hz’e duyarli alanin merkez oldugu kigiik
bir bolgeye sinirlanmistir. Mekanik ve vaskiiler olmak
uzere iki ana konu tartisilmaktadir. Salt vaskiiler te-
oride gugli yikici darbelerin bu boélgede jet etkisine
neden oldugu savunulur. Vaskiiler teoride ise ana kok-
lear arter ve koklear dal arterlerinin birlesim yerin-
deki bu bolgenin iskemiye kars: ozellikle
incelenebilir oldugu 6ne siiriilmektedir. Hangisi olur-
sa olsun sonug da koklea tabaninda 5 ila 10 mm yu-
karidaki tiyst hiicreler kayba ugrar (Bolah 1984).
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Parodoksal olarak kulak arkasma vurulan ancak
kiriga yol agmayan darbeler kirikla birlikte olan ¢in-
lamadan daha siddetli hissedilen strekli ve yogun
subjektif kulak ¢inlamasina yol agarlar (Barloh 1984,
Davey 1965). Bu darbeler labirentde yumusak doku
zedelenmesine yol agarlar.

Kemiksel kapsiil ile korunmalarina ragmen has-
sas labirent membranlari kiint travmaya duyarlidir-
lar. Sonugta olusan vestibiiler semptom nistagmus
ataklarinin eslik ettigi pozisyonal vertigodur. Kulak-
taki sesler degil, bu belirtiler nedenle iliskilidir.

Travma otokonia’y1 utrikuler makuladan salt di-
sar1 ¢ikartir. Boylece otokonia posterior semisirku-
ler kanal ftzerindeki cupula’lara yerlesir.
(Schuknecht, Davison 1956)

Kobaylara yapilan deneylerle de gosterildigi gi-
bi (bana gore etik olarak sorgulanmalidir) kokleada-
ki patolojik degisimler, havayla iletilen ses
uyaranlariyla elde edilenlere ¢ok benzemektedir.
Bunlarin olasi nedeni darbenin yarattig: basing dal-
galarinin olusturdugu siddetli akustik uyaran olabi-
lir (Schucknecht 1974). Basing dalgalari, havada
kemik araciligiyla kokleaya kondiiksiyonla iletilme-
lerine benzer sekilde iletilirler.

Bu baglamda oval ve/ya da yuvarlak pencerenin
ruptiiri ile olusan bir perilenf komplikasyonundan
da s6z etmeliyiz. Fistiiller siddetli fiziksel aktivite
ve kiint kafa yaralanmalari ya da iskenceden sag ka-
lanlarin genellikle maruz kaldiklar: yogun seslerle
olusabilir.

Elektrik Iskencesinin Yol Actigi Kulak Cin-
lamasi

Kafaya uygulanan elektrik soklarinin diger semp-
tomlarla birlikte ya da tek basina kulak ¢inlamas:
olusturup olusturmayacag bizim gozlemlerimizle
yanitlanmamaktadir. Kafaya uygulanan elektrik aki-
minin miyokloni yaparak nazofarenks, orta kulak ve-
ya nazofarengeal tiip kaslarinin spasminin neden
oldugu ¢itirtili kulak ¢inlamasiyla ayni sonucu ya-
rattigini distinebiliriz. Bu ¢esit objektif kulak ¢inla-
masinin stirekli olup olmayacag: sorgulanabilir. Gene
de yuvarlak pencereye dogru akimla uygulanan elek-
trik stimiilasyonun elektrolitik reaksiyon ve daha
sonra i¢ kulakta lezyon olusturabilecegini biliyoruz.
(Feldmann 1989). Elektrik iskencesi dogru akimla uy-
gulanir. Bu bir i¢ kulak lezyonunu patojenez a¢isin-
dan agiklayabilir. Bu durumda yiiksek frekansli ses
beklenir.

Fakat bildiginiz gibi elektrik iskencesinin uygu-
lanmasina daima kas gerginligi, anksiyete ve diger
reaksiyonlar eslik eder. Bu yiizden elektrik iskence-

si sonrasi kulak ¢inlamasinin kesin nedeninin ayri-
mi1 mumkin degildir.

Aski Pozisyonlarinin Neden Oldugu Kulak Cin-
lamasi

Kurbanin basasagi asildig: ve basinin sallandir-
ma ya da vurma eylemi sonucu sert cisimlere ¢arp-
mas1 (duvar, kum torbasi) kulak ¢inlamasi olustura-
bilir. Bu ayni zamanda vantilator iskencesi diye ad-
landirilan kurbanin ayagindan asilip dondurildaga
ve rastgele doviildigi yontem i¢in de gegerlidir.

Servikal omurga bolgesinde degisimler meyda-
na gelebilir. Bunun nedeni labirentine arter aracili-
giyla gelen kanin azalmasi olabilir. Normalde
dejeneratif hastaliklarda, diabetes mellitus’ta sapta-
digimiz vertabrobaziler yetmezligin aski iskencesi s1-
rasindaki mekanik etkilerle olusturulabilmesi
mumkiindiir.

Aa. vertebralis ezilmesi ve sempatik demette iri-
tasyon olusabilir (Feldmann 1984)

Bu iskence sistemi kamg1 igkencesi ile ayni et-
kilere neden olur. Boyun ve omuzlarda siirekli kas
gerginligi, uzun stireli anksiyete, kafa i¢i basincinda
artis olusturur. Bu yiizden kulak ¢inlamasina yol
acgan nedenlerin kesin siniflamasini yapamayiz.

Kamgi iskencesine bagli zedelenmelerden edin-
digimiz deneyimlere dayanarak askida da kulak ¢in-
lamas: olusabilecegini biliyoruz. Akut vakalarda ves-
tibiiler semptomlar ve isitme kaybi 6n planda olabi-
lir. Bir siire sonra siiregelen tek semptom sadece ku-
lak ¢inlamasi olur. Bazen sikayetler travmadan bir-
kag hafta sonra ortaya ¢ikar. (Feldman 1984) Bu, ne-
denlerin ayirt edilmesini zorlastirir. Bunun i¢in is-
kence kosullarinin ayrintili olarak bilinmesi gerekir.

Birinci ve ikinci servikal vertebralarin subliik-
sasyonunu, servikal omurgadaki baska degisimleri ve
serebral dolasimla ilgili nedenleri eklemek/dislamak
icin réntgen velya da ultrason incelemelerinin yapil-
mas1 Onerilir.

ilaglarin Neden Oldugu Kulak Cinlamalari

Hastanin kendi iilkesindeki kosullarinin deger-
lendirildigi ayrmtili bir anamnez alinmalidir. Kulak
¢inlamasi olusturabilecek birgok aktif madde bilin-
mektedir.

Genelde kulak ¢inlamasinin kasten olusturul-
mus olmasini beklemeyiz; ancak bu durum haber-
sizlik sonucu olabilir. flaglarin neden oldugu kulak
¢inlamasi kalici olabilecegi gibi birgok vakada tutuk-
luluk siirecinde kendiliginden azalir.

Bazi kimyasal madde gruplari bizim alanimiz
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acisindan ilgi gekicidir. Aspirin ve indometasin gibi
analjezik ilaglar yiiksek dozlarda alinirsa kulak ¢in-
lamasi olusturabilmektedirler. Aspirine bagh kulak
¢inlamasi, ilag kesildiginde kendiliginden kaybolur.
(Baloh 1984)

Benzer sekilde ditiretikler de kulak ¢inlamas:
olusturabilmektedir. (Jung, Schon 1980) Furasamid
ve etakrinik asit, cezaevi hastanelerinde uygulanan
ilaglardir. Hastalarimizdan birine bobrek yetmezli-
ginedeniyle diyaliz uygulanmisti. Bobrek yetmezli-
¢i vucuda tekrar tekrar uygulanan yogun darbeler
sonucu meydana gelen miyoglobiilinemi ve bunu iz-
leyen miyoglobiilintiriye bagli bir sekeldi. Bu hasta-
ya tedavi sirasinda c¢esitli ditretikler verildi.
Bildiginiz gibi Avrupa tretici tilkelerde pazardan ce-
kilmis ya da uygulama alanlar1 sinirlanmis olanlar
dahil, antibiyotik ihra¢ etmektedir. Dolayisiyla ku-
lak ¢inlamas: vakalarinda aminoglikozit 6zellikle
streptomisin, kanamycin vb. gibi ilaglarla tedavi ya-
pilip yapilmadigim arastirmaliyiz. Aminoglikozitle-
rin ototoksisitesi iyi bilinmektedir. Penisilin ve
yaygin kullanilan diger antibiyotiklerin aksine ami-
noglikozitler perilenf ve endolenfde konsantre ol-
makta ve boylelikle tiiyli hiicreler yiiksek konsant-
rasyonda ilaca maruz kalmaktadir. (Baloh 1984)

Hastalarimizdan birine 6 yil i¢inde 3 kez PAS,
INH, ve streptomisin ile klasik ttiberkiilostatik te-
davi uygulanmuisti. Isitme kayb ve kulak ¢inlamas:
geridoniissiiz olarak siiregelmektedir; bu durum ig
kulakta toksik bir lezyonun varligini disindir-
mektedir.

Siirekli Anksiyete ve Siirgiindeki Depresif Reak-
siyonlara Bagli Kulak Cinlamasi

Iskence kurbanlari, uyum saglamaya yarayan
psikolojik mekanizmalarin yetersiz kaldig: bir stresle
kars1 karsiyadir. Rahatladiklari stireler en az dizey-
dedir ya da hi¢ yoktur. Bu stirekli stres, sorgu sira-
sinda gunlerce sirebilen panik duygulan ile

yogunlasir.

Yaklasik 50 yil 6nce Hans Selye psisik eksitas-
yonlarin sadece kulak ¢inlamasina yol agmakla kal-
mayip, siklikla kulaktaki ses olusumunun belirleyici
etkeni olarak rol oynadiklarini belirtti.

Stres ya da anksiyetenin neden oldugu ve genel-
likle ani isitme kayba ile birlikte olan kulak ¢inla-
masinin mantiki agiklamaya 151k tutan bazi ipuglari
vardir. Ancak tablo tamamlanmus degildir. Isitme ile
ilgili etkilerin diizenegi bilinmemektedir. iskence si-
rasinda kurbanda olusan spontan refleksler engelle-
me ile karsilasir. Kagis ve korunma refleksleri
sonucsuz kalir.
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Size kalp enfarktiisii alaninda arastirilan 3 diize-
negi animsatmak istiyorum. Sanirim bilimsel olarak
kanitlanmamis olmasina karsin stres ve anksiyetenin
muhtemelen kulak i¢inde olusturabilecegi etkilere bu
i¢ modeli uygulayabiliriz. Bu diizeneklerin birlikte
olusturduklar etkinin kulakta ve/ya da santral sinir
sisteminde lezyonlara yol agabilecegini varsayabiliriz.

Herbir diizenegin kulak ¢inlamasina yol agma-
s1 gerekmese de, birlikte olusturduklari etkinin ku-
lakta seslere yol agtig dustiniilebilir.

Uzun tutukluluk dénemi boyunca alinan ilag-
larin ayrintili anemnezine de gerek var. Kulakla ilis-
kili semptomlarin ayirici tanisinda, paroksismal
vertigo ataklar1 ve isitme kaybinin eslik ettigi kulak
¢mlamasi vakalarinda Meniere hastaligini diisinme-
liyiz. Bu sendroma travma neden olabilir, ancak nor-
malde semptomlardan travma sorumlu degildir.
Patojenik diizenek oldukga ilgingtir. (Yamamato,
Mitsukami 1990) Stresin tetikledigi kulak ¢inlama-
sinda endolenf hidropsunun bir diizenek olarak ku-
lak ¢inlamasinda rol oynayip oynamadig: diistinii-
lebilir. Feldmann (1984), duygusal etkiler, psisik trav-
malar ve stresi endolenf hidropsunun yiikselmesini
kolaylastiran etmenler olarak nitelendirmektedir. Bu
arastirmaci kismi psisik etkinin psikiyatrik agidan
degerlendirilmesini 6nermektedir. Endolenf hidrop-
sunun otitis media komplikasyonu oldugu kanitlan-
mugstir. (Yamamato, Mitsukami 1990) Bu veri trav-
matik sekonder endolenfin miimkiin olabildigi an-
lamina gelmektedir. Bu tiir bir vakada vestibiiler
semptomlar 6n plandadir.

Tibbi incelemede bas ve boyun stetoskopla mu-
ayene edilerek subjektif ve objektif kulak ¢inlamasi
ayirt edilmeye c¢alisir. Salt kulak zarini inceliyerek
lezyon ya da riiptiirler saptanabilir. Genelde marji-
nal rupturler travmatik nedene, santral lezyon ve
skarlar ise enfeksiyona baglidir.

Tanimlanan iskence deneyimlerine bakarak
rontgen gekilerek incelemeye baslanmalidir. Bizi il-
gilendiren servikal omurga, mastoid bolge, mandibu-
ler eklemin durumudur. Ozel vakalarda bilgisayarli
tomografi ile daha ileri bilgi elde edilebilir. Eslik eden
norolojik semptomlarin bir noérolog tarafindan agik-
lamasi yapilabilir. Kulakla iliskili semptomlar KBB
uzmani ya da norootolog tarafindan arastirilir; bu
muayenelerde siklikla hastanin farkinda olmadig:
isitme kayiplar: saptanir. Odiyometri ile yaklasik bir
tan1 konulur. Ozel kulak ¢inlamasi laboratuvarinda
kulaktaki seslerin frekanslar1 belirlenebilir. Bu ku-
lak ¢inlamas1 maskesi uygulanan tedaviler agisindan
6nemli olabilir. Periferik kulak ¢inlamasi ile sant-
ral kulak ¢inlamasi arasinda kesin ayrim yapmak
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imkansizdir. Biz 8. sinir kesisi olan hastalarin
%50’sinde kulak ¢inlama yakinmasinin stirdagini
biliyoruz. Bu yiizden koklear lezyonlarin bulundu-
gu vakalarda bile santral fiksasyonun s6z konusu ol-
mas1 gerektigini belirtmek zorundayiz. (House,
Brackman)

Tedavi

Kulak ¢inlamasinin tedavisi zordur. Cogu zaman
iskenceden sag kalan kisi bize kulak ¢inlamasinin
kroniklestigi evrede gelir. Bu evrede ilag tedavisinin
bir etkisi yoktur. Kulak ¢inlamasindan yakinan ki-
silerin olusturdugu ‘“kendine yardim” gruplarinin
geemis yillardaki garesizligin iistesinden gelmede bii-
yik yardimi oldu. (Feldman 1989, Opitz 1984) Ku-
lak ¢inlamasindan yakinan kisilere iliskin olanlarla
sinirh deneyimimize dayanarak, travmatik kulak ¢mn-
lamasinda hastalarimizi ilgilendiren 3 tip tedavi 6ne-
rebiliriz. Bizim elektrostimulasyon ya da lidokain
veya antikonviilzan ilaglarla hig bir deneyimimiz ol-
mad1. Westend Universitesi KBB Boliimii Klinigin-
de 3 hastada kulak zarindaki delik ve kolesteatom
saptandy; birinde kemikgik lezyonlar1 da vard. ki
olguda fizyolojik durumun yeniden saglanabilmesi
i¢in ameliyat gergeklestirildi. Bir vakaya kendi l-
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kesinde ameliyat yapilmasi 6nerildi. Diger vaka ise
kulak ¢inlamasi maskesi edindi.

Hastalarimiza uyguladigimiz temel bir tedavi
yaklagimi, kulak ¢inlamasinin etkisini azaltmak i¢in
gevseme egzersizleri uygulamasi ve yasam kalitesi-
nin diizeltilmesi i¢in yardim edilmesidir. Eger kro-
nik anksiyete ve depresyon destekleyici psikoterapi
ve viicuda yonelik psikoterapi ile tedavi edilirse has-
talar seslerden daha az rahatsiz olurlar. Bu durumda
kulaktaki seslerin giinlitk yasamdaki 6nemi anlam-
I1 bigimde azalir.

Kusursuz bir gozlemcinin degisimleri optik ve
akustik sinyaller olmadan okuyabilecegine inanma-
ma ragmen gelecekte vejetatif degisimlere iligkin ve-
rileri biyofidbek ile degerlendirecegiz. Kuskusuz
kulak c¢inlamasi iskence sonrasi daha az énemli
semptomlardan biridir.

Patojenik mekanizmalardan yararlanarak isken-
ceden sag kalanlarda serebral atrofi, vejetatif degisim-
leri vb. anlamamiza yardim edecek bulgulari ortaya
koyabiliriz. Bu asamada, hepimiz iskenceden sag ka-
lanlardaki patolojik bulgular1 inceleyerek gozlemle-
ri derinlestirme firsati1 yakalamaliyiz.




