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OZET

Amag: Etil alkol tiiketiminin akustik refleks tizerindeki etkilerini aragtirmak, alkol’tin akustik travmay1 arttiran bir faktdr oldugunu vurgulamak ve
kulak saglig1 agisindan gerekli 6nlemlerin alinmasi hakkinda 6neriler gelistirmek.

Gereg ve Yontemler: 30 saglikli yetiskin erkekte etil alkol tiiketimi 6ncesi tespit edilen 1000 Hz ve 2000 Hz’deki akustik refleks esik degerleri ile
alkol tiiketimi sonras1 30. dk ve 60. dk’da dlgiilen akustik refleks esik degerleri karsilastirilmis. 30.dk ve 60.dk’da dlgiilen solunum havasindaki alkol
miktart ile alkolsiiz ve alkollii donemlerdeki akustik refleks esik degisiklerinin iligkisi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Etil alkol tiiketimi sonrasi 6lgiilen akustik refleks esiklerinin tamaminda alkolsiiz doneme gore yiikselme olmustur. 1000 Hz’deki akustik
refleks esiklerindeki yilikselme istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, 6zellikle 2000 Hz frekansta akustik refleks esiklerinde 30.dk’da orta-
lama 4,2 dB, 60.dk’da 5,1 dB yiikselme tespit edilmistir. 2000 Hz frekanstaki akustik refleks esiklerindeki yiikselmeler istatistiksel olarak anlamlidir.
Sonug: Giriiltiilii ortamlarda etil alkol tiiketimi, giiriiltiiniin akustik travma yapici etkisini potansiyalize eden bir faktordiir. Bu nedenle kulak burun
bogaz hastaliklar1 hekiminin giiriiltilii ortamlarda ¢alisanlarin alkol tiiketimini sorgulamasi ve giiriiltii ile alkol birlikteliginin daha zararli oldugu
konusunda uyarida bulunmasi kulak saglig1 agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Akustik refleks, alkol, giiriiltii

ABSTRACT
The Effect of Alcohol on the Acoustic Reflex and Acoustic Trauma

Objective: To investigate the effect of alcohol consumption on acoustic reflex, to emphasize that alcohol is a factor which increases acoustic trauma
and to offer new suggestions on the precautions necessary to take in terms of ear health.

Materials and Methods: In 30 healthy male adults, values of acoustic reflex threshold at 1000 Hz and 2000 Hz before and 30 and 60 minutes after
ethyl alcohol consumption were compared. Then the relationship between the amount of alcohol in the air exhaled at 30 and 60 minutes and the values
of acoustic reflex threshold before and after alcohol consumption were statistically evaluated.

Results: There was an increase in all the values of acoustic reflex threshold measured at 1000 Hz and 2000 Hz after ethyl alcohol consumption
compared to those before ethyl alcohol consumption. The increase in the values of acoustic reflex threshold measured at 1000 Hz was statistically not
significant. However, the increases in the values of acoustic reflex threshold measured at 2000 Hz were 4.2 dB at 30 minutes and 5.1 dB at 60 minutes
and were considered statistically significant.

Conclusion: Ethyl alcohol consumption in noisy environment is a factor which potentializes the effect of noise causing acoustic trauma. Therefore,
otolaryngologist should question whether the patients consume alcohol in noisy environment and warn them that alcohol consumption in noisy
environment is more harmful to ear health.

Key words: Acoustic reflex, alcohol, noise

kulak, i¢ kulak, koklear sinir, beyin sapi, fasiyal sinir ve
stapedius kas1 degerlendirilir.

Sosyal bir varlik olan insanin g¢evre ile iletisim kurmasinda
isitme duyusunun bilylik 6nemi vardir. Béylesine yasamsal
gbrevi olan isitme organi, dis kulak yolunun sekli, kulak zart
ve i¢ kulagin kemik kapsiil i¢cinde yer almas1 gibi baz1 fizyo-
lojik mekanizmalarla korumaya alinmistir. Akustik refleks de
(AR) akustik travmalara karst kulagin en 6nemli koruyucu
mekanizmasidir. Bu koruyucu mekanizma zaman zaman
farkli nedenlerle bozulmakta ve isitme sorunlarina neden
olmaktadir. Insanlarda AR, pure-tone 70-100 dB siddetindeki
seste m.stapedius’un bilateral yaptig1 refleks kontraksiyon ile
olusur (1, 2). Farkli frekanstaki seslerin AR iizerine olan
etkilerine ait ¢alismalarda, insanlarda AR’in 2500-3000 Hz

Akustik refleksi (AR), deprese eden cesitli etkenler
vardir, bunlar néromuskuler hastaliklar, bazi ilaglar, kimyasal
maddeler (boya, tiner, solventler vb.) ve etil alkol kullanimi-
dir. Etil alkol, toplumda alkollii igkiler i¢inde yogun olarak
tiiketilmesi nedeniyle, en yaygin AR’i inhibe eden faktordiir.
Etil alkol’iin AR iizerine yaptig1 etki, santral sinir sistemin-
deki (SSS) depresif etkisine bagli olarak meydana gelmekte-
dir (5, 6). Agiz yoluyla alinan etil alkol mide-barsak siste-
minden pasif olarak hizla absorbe edilir ve alindiktan 5 daki-
ka sonra kanda saptanabilir. Saglikli bir yetiskinde maksi-

civarinda en hassas oldugu goriilmiistiir (3).

Ilk kez 1946 yilinda Metz tarafindan yapilan akustik
refleks Ol¢iimil klinik olarak giderek artan yogunlukta kulla-
nilmaktadir (4). AR dl¢iimiiyle bilateral olarak sirasiyla, orta

mum kan konsantrasyonuna 40-60 dakikada ulasir (7, 8).

Kandaki alkol konsantrasyonu ile solunum havasidaki
alkol konsantrasyonu paralellik gosterir. Bu nedenle
ekspirasyon havasinda Olgiilen alkol miktar1 kandaki alkol
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miktarint dogru sekilde gosterir. Solunum havasinda alkol
miktarinin dl¢iimii, kolay ve ucuz olmasi ayrica damar yoluna
girmeye gerek kalmaksizin kandaki alkol oranini gostermesi
nedeniyle tercih edilen bir yontemdir.

Bu arastirmada etil alkoliin AR iizerine etkisi incelen-
mis ve kulak saglig1 agisindan 6neriler sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada geng yetigkin yasta erkek olma, 50-100 kg agir-
lik, anamnezde kulak enfeksiyonu, giiriiltiiye maruziyet,
ototoksite, otolojik travma ykiisii gibi isitme kayb1 yaratabi-
lecek kulak hastaligi olmamasi, sistemik hastalik ve alkolli
icki aligkanliginin olmamasi, rutin KBB muayenesi ve
otomikroskopik incelemede otolojik bir problem olmamasi,
AC 5 Clinical Computer Audiometer (interacoustics) ile
yapilan pure-tone odiometride normal smirlarda hava ve
kemik yolu isitme esik degerlerinin bulunmasi, AT 22
Automatic Impedance Audiometer (interacoustics) ile yapilan
impedansmetrik incelemede, normal timpanometrik traseler
(tip A) ile 1000 Hz ve 2000 Hz’de normal akustik refleks esik
degerlerinin bulunmasi arastirmaya dahil edilme kriterleri
olarak belirlenmistir. Yukaridaki kriterleri karsilayan 30
saglikli erkege bir aylik zaman diliminde ulasilmis, aragtirma
konusunda bilgilendirildikten sonra goniillii olurlar1 dogrultu-
sunda arastirma baslatilmigtir.

Arastirma verileri on kisilik gruplardan ti¢ giinlik bir
uygulama ile toplanmigtir. Alkol absorbsiyonunun maksi-
mum olmasi amaciyla, uygulama midenin bos oldugu saat
16.00’da  yapilmigtir.  Bireylere alkol alimi  Oncesi
timpanometri ile 1000 Hz ve 2000 Hz’de AR dl¢iimleri ya-
pilmistir.

Bu islem sonrast her bireye 1,5 cc/kg dozda etil alkol
(% 45°1ik), 20 dk. siire igerisinde oral yolla verilmistir. Kan
alkol diizeyinin maksimuma ulagmasi i¢in 30 dk’lik bekleme
stiresi sonrast her bireyde, S-D2T Lion Alcolmeter
(Breathalyzer) ile solunum havasi alkol diizeyi 6l¢iilmiis ve
hemen takiben alkol sonrasi impedansmetrik dl¢timler yapil-
mustir. Ayni igslem 60. dk’da tekrarlanmis bdylece her bireyin
solunum havasindaki alkol diizeyi ve AR degerleri kaydedil-
mistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmelerin-
de, sol kulagin kontrlateral AR esikleri dikkate alinarak,
tekrarlayan Olgiimlerde Repeated Measure ANOVA analizi

uygulanmustir. Istatistiksel olarak anlamhlik diizeyi igin a:
0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamas: 28.6+0.86’dir (min: 22,
maks: 46), %66.6’s1 (n:21) 26-30 yaslar1 arasindadir. Calisma
grubunun agirlik ortalamasi 75.1+1.82 kg'dir (min: 58, maks:
100), %66.6°s1 (n:21) 61-80 kg arasinda agirliga sahiptir.

Solunum havasinda 6lg¢iilen alkol miktar1 30. dk’da or-
tama 52.66£15.07 mg/dl (min: 30, maks: 95) olarak saptan-
mistir. 60. dk'daki Olgiimlerde ortalama alkol miktar1 35+
12,99 mg/dl (min: 15 maks: 60) bulunmustur. Calismaya
katilan bireylerin 6l¢iilen 1000 Hz ve 2000 Hz'deki alkolsiiz,
alkolli 30. dk ve 60. dk'daki akustik refleks esikleri (dB)
Resim 1°de gosterilmistir.

Alkolsiiz donemde ortalama AR esik degerleri 1000
Hz'de 97.2+1.28 dB, 2000 Hz’de 92.8+1.03 dB olarak 6l-
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¢lilmiistiir. Alkol alindiktan sonraki dl¢limlerde ortalama AR
esik degerleri 1000 Hz'de 30. dk ve 60. dk’da sirastyla 97.5+
1.47 ve 98.03%1.47 dB'dir.

2000 Hz'de 30. dk ve 60. dk'da Olgiilen ortalama AR
esikleri ise sirastyla 97.0+1.48 ve 97.9£1.73 dB’dir.

Bireylerde tekrarlayan dl¢iimlerin analizinde Repeated
Measure ANOVA kullanilmigtir.

1000 Hz ve 2000 Hz’de tekrarlayan Slgiimler ayri ayri
analiz edildiginde; 1000 Hz’de alkolsiiz ve alkollii donemler-
deki (30. ve 60. dk) AR esik degerleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (F: 0.161, p: 0.851). Ancak 2000 Hz’de
yapilan degerlendirmede alkolsiiz ve alkollii donemlerdeki
(30. ve 60. dk) AR esik degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (F: 5.061, p: 0.009). 2000 Hz’de AR esik deger-
lerinde 30. dk’da 4.2 dB, 60. dk’da ise 5.1 dB’lik bir degisim
meydana gelmektedir.

Buna gore alkolsiiz durumdan alkollii duruma dogru
ilerlerken AR esik degerleri degismektedir.

ARE (dB)

99 .-
_ 980 979
98 G- 273

95 m Alkolsiz
94 m Alkolli 30dk.

92, )
03 925 Alkolln 60dk

100011z 200011z

Resim 1. Ortalama Akustik Refleks Esik (ARE) degerleri.

TARTISMA

Etil alkol’iin AR {izerine yaptig1 depresif etki, alkol’iin alim
stiresi, miktar1 ve kigisel 6zelliklere bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Bu etkilere ait iilkemizde 1980 yilinda
Devranoglu tarafindan yapilmis olan ilk ¢aliyjmada benzer
olarak, alkol tiiketimi sonrasi AR esiklerinde belirgin derece-
de yiikselmeler tespit edilmistir hatta bu yiikselmelerin giiriil-
tilyle birlikte 4 kat daha fazla oldugunu gosterilmistir (9).
1995 yilinda 30 saglikli erkek iizerinde yapilan bu ¢alisma
konu ile ilgili tilkemizde yapilan ikinci ¢caligmadir. Bu tarih-
ten itibaren konu ile ilgili yeni bir verinin iiretilmemesi nede-
niyle hala giincelligini korumaktadir. Calisma sonucunda
ozellikle 2000 Hz’de AR esik degerlerinde 30. dk’da 4.2 dB,
60. dk’da ise 5.1 dB’lik yiikselme tespit edilmistir.

Borg (10), Cohill (11), Devranoglu (9), Robinette (12,
13) yaptiklari ¢aligmalarda alkol’iin AR esik degeri {izerine
istatistiksel olarak anlamli derecede etki ettigini tespit etmis-
lerdir. Bizim ¢aligmamizdaki alkol diizeylerinin, diger ¢alis-
malardaki alkol diizeylerinden daha diisiik olmasi, bazi so-
nuglarin istatistiksel olarak anlamsiz olmasina neden olabilir.
Himwich ve Callison ¢aligmalarinda etil alkol'in SSS'de
dereceli olarak depresyon yaptigini ve ilk olarak yiiksek
derecede integrasyona sahip polisinaptik yollarda daha son-
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rada monosinaptik yollarda etkili oldugunu gostermislerdir.
Buna bagli olarak, diisiik etil alkol konsantrasyonlarinda (50
mg/dl altinda), SSS'in AR {izerine olan inhibisyon ozelligi
ortadan kalkacagindan, isitme seviyesi etkilenmeksizin, AR
esiginin azalabilecegi yani AR’in daha hassas hale gelebile-
cegini belirtmislerdir (5, 6). Robinette ve Brey ¢alismalarinda
kan etil alkol konsantrasyonunun 0-50 mg/dl arasinda iken
AR esik degerinde ortalama 0,5 dB civarinda azalma oldugu-
nu, etil alkol seviyesinin 50-150 mg/dl arasinda ise AR esik
degerinde doza bagli olarak yiikselmeye neden oldugunu
bildirmislerdir (12). Caligmamizda ortalama AR esik degerle-
ri dikkate alinacak olursa hem 30. dk hemde 60. dk’da tespit
edilen ortalama AR esik degerleri alkolsiiz donemdeki orta-
lama degerlerden daha yiiksektir. Bu sonuglara gore alkol’iin
diisiik dozlarda SSS’nin AR {izerine olan inhibisyon etkisini
ortadan kaldirdigini séylememiz oldukga giigtiir. Buna karsgin
diisiik dozdaki alkol miktarlarinin ¢alismamiz sonuglarinda
oldugu gibi AR esik degerini yiikselttigini gosteren bulgular
vardir (11).

Etil alkol’iin AR esik degerini en fazla 100. dk’da art-
tirdig1 ve AR esiklerinin baglangic seviyesine 200. dk’da
ulastigina dair bilgiler bulunmaktadir (11). Halbuki kan alkol
konsantrasyonu 40-60 dk’da maksimuma ulagsmaktadir (8).
Bu da bize alkol’iin kandaki konsantrasyonunun diismesine
ragmen akustik refleks iizerindeki depresif etkilerinin devam
ettigini gosteren kuvvetli bir delildir. Bu goriisii destekler
sekilde caligma sonuglarinda 60. dk'daki ortalama alkol mik-
tarinin (35£12,99 mg/dl), 30 dk’daki ortama alkol miktarin-
dan (52.66+15.07 mg/dl) daha diisikk olmasina ragmen 60.
dk’da ortalama AR esik degerlerindeki artisin daha fazla
oldugu gortilmektedir.

Arastirmada bazi smirliliklar vardir. Aragtirmaya dahil
edilen bireylerin tamami erkek oldugundan, AR esiklerinde
degisimin sekse bagli olup olmadig1 degerlendirmek miimkiin
olmamistir. Fakat Bauch ve Robinette’nin arastirmalarinda,
alkole bagli AR esik degisimlerinde seks farki goriilmemistir
(14). Bizim arastirma grubumuzda kontrlateral akustik refleks
esikleri degerlendirmeye alindigindan, etil alkol’{in ipsilateral
ve kontrlateral akustik refleks esikleri {lizerine olan etkisi
degerlendirilememistir. Borg ve Cohill’in yaptiklar1 ¢aligma-
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larda, alkol’lin ipsilateral ve kontrlateral akustik refleksler
tizerine benzer etkiler yaptig1 goriilmiistiir (15, 16).

Son yillarda literatiirde yapilmis olan ¢alismalar gdzden
gegirildiginde; dolagimdaki alkol konsantrasyonu ile birlikte
ozellikle diisiik frekanslardaki isitme esiklerinin yiikseldigi
(17), alkol ile birlikte giiriiltiiye maruz kalinmasmin isitsel
fonksiyonlarda daha fazla bozulmalara neden oldugu, al-
kol’in sadece giiriiltiiniin degil, kimyasal solventlerin de
ototoksik etkisini arttirdig: tespit edilmistir (18, 19). Ayrica
koklear implantli hastalarda etil alkol’iin sesi algilama esigini
belirgin diizeyde yiikselttigi gézlenmistir (20).

Sonug olarak; etil alkol, SSS iizerinde yaptig1 depresif
etki ile AR esigini yiikselmekte, i¢ kulagin akustik travmalar-
dan korunmasii zayiflatarak, giiriiltiiye bagl isitme kayipla-
rinda sinerjik etki yapmaktadir. Etil alkol sadece giiriiltiiye
bagl isitme kayiplarinda degil, diger ototoksik ajanlarin
travmatizan etkilerini de potansiyalize etmektedir. Alkol
tiiketimi olan yerlerde genelde yiiksek siddette sesin de bu-
lunmasi, sesin travmatizan etkisinin daha yogun yagsanmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle alkol tiiketimi olan yerlerde
giiriiltii kontrollerinin daha sik araliklarla yapilmasi, kisilerin
alkol’iin giirliltiiye bagh isitme kayiplarini arttirdigi konu-
sunda uyarilmalar1 ve daha kapsamli &nleyici tedbirlerin
almmasi1 gerekmektedir. Gliriilti yonetmeliginde maruz
kalinabilecek maksimum 87 dB ses siddetinin alkol tiiketimi
olan yerlerde daha asag1 seviyelere alinmasi saglanmalidir.

Akustik refleks ve alkol birlikteliginin olumsuz etkileri
kulak burun bogaz hekimlerinin hastalara yaklasiminda goz
ard1 etmemesi gereken bir konudur. Hekimler, hastalarin
isitme durumunu degerlendirirken giiriiltilye maruziyeti
mutlaka sorgulamali, siirekli maruziyeti olanlart alkoliin
sinerjik etkileri konusunda uyarmalidir.
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