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DAGINIQ SKLEROZ ZAMANI YARANAN ESITMO POZUNTULARI
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Bu moqalads daginiq sklerozu olan xastalords esitma funksiyasinin pozulmasinin xiisusiyyatlari va esitms analizatorunun
zadolonmo saviyyasi Oyronilmigdir. Egitmos analizatorunun milayino naticalori vestibulometriya va bas beyinin maqnit-re-
zonans tomogqrafiyasinin naticalari ilo miigayiss edilmisdir. Homginin audioloji miiayina metodlarmin (genis diapazon
tezlikli saf sosli audiometriya, SiSi test, timpanometriya, akustik refleksometriya, spontan vo eksperimental kalorik va
postfirlanma nistagmin geydiyyati) daginiq skleroz zamani esitma pozuntularinin saviyyasi va doracasinin tayin olunma-

sinda diagnostik rolu aragdirilmigdir.

Acar sozlor: esitmo funksiyasi, daginiq skleroz, demielinizasiya edici xastaliklor, akustik refleks.

oziyyat ¢okon ohalinin say1 diinya miqya-

sinda 3%-don 10%-o dok artmisdir vo bu
halda neyrosensor agiresitmonin xiisusi ¢okisi
78% taskil edir [4]. Umumdiinya Sohiyys Taskila-
tinm (UST) molumatlarina géra 2020-ci ildo oha-
linin 30%-dan ¢oxunda miixtalif esitmo pozuntu-
lar1 geyds alinacaqdir. Yasi 45-64 arasinda olan
insanlarin 14%-da, 65 yasdan yuxari olan insan-
larin isa 30%-do esitmonin pozulmasi miioyyan
olunmusdur [3]. Esitmo organinin zodslonmasi-
nin genis yayilmasi agiresitmoya vo karliga sobab
olan miixtalif xastaliklor ilo alagolondirilir [7]. Bir
¢ox miolliflor damar patologiyasi, hipertoniya
xostaliyi, vertebro-bazilyar ¢atismazliq, serebral
ateroskleroz, beyin travmasi vo s. xostolikloro
xuisusi diqqot ayrilirlar [1,3].

Neyrosensor agiresitmonin etiopatogenetik
amillori igarisinda moarkozi sinir sisteminin demie-
linizasiya edici xostaliklori, xiisusilo do daginiq
skleroz (DS) xastoliyi aktulliq toskil edir. 9vval-
lor, DS zamani1 demielinizasiya xiisusiyyatli esit-
mo pozuntulari nadir hal hesab olunurdu, miiva-
zinatin pozulmasi vo basgicallonms ilo miigayise-
do 1%-don ¢ox olmayaraq, atipik formalara aid
edilirdi [8]. Xarici miiollifloro goro bu tip esitmo
pozuntular1 4%-o qodor rast golinir [9,10,11]. La-
kin DS ilkin olaraq yalniz esitmo pozuntulari ilo
0ziinl gostara bilor. Ona gora do esitmonin pozul-
masinin vaxtinda diagnostikasi, esitmo yollar1 vo
niivalorinin zadslonma saviyyasinin miioyyanlos-
dirilmosi otonevrologiyanin aktual problemi sa-
yilir [11].
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S on illor arzinds esitmonin zoiflonmasindon

Esitmo analizatorunun koskin demielinizasiya
xarakterli retrokoxlear zodalonmasi zamani, dsa-
son cavan yasl insanlarda qabariq nevroloji sim-
ptomatika olmur [2,8]. Belo xostalor adaton oto-
larinqgoloqa vo ya surdologa miiracist edirlor. Bu
halda esitmonin zoiflomosi, qulagda kiiy, batqin-
liq hissi, hiperakuziya, anamnezds orta qulagin
iltihabi xastoliklorinin olmasi ¢ox vaxt hokimi
casdirir.

Esitmo analizatorunun morkozi soviyyasinin
zadolonmaosini miioyyan etmokdo yaranan ¢otin-
liklar [bir qulaqda kiiy va (ve ya) batqinliq, esit-
monin zdiflomasi] xastaya yalniz saf sasli audio-
metriyanin aparilmasi ilo alagadardir. Bu gqrup
xoastolorda retrokoxlear xarakterli vestibulyar po-
zuntulart miioyyon etmok {iglin osason otonevro-
loji baxis, genis va otrafli audio-vestibulometrik
milayind aparilmalidir [1,3,5].

Odobiyyat monbalorindo DS zamani morkozi
esitmo vo vestibulyar pozuntular, bu proseslorin
naticalori ilo kompyuter tomoqrafiyas: (KT) va
ya maqnit rezonans tomoqrafiyast (MRT) no-
ticalorinin miiqayisali tohliline az tosadiif olunur
[6].

Isin magsadi: daginiq sklerozu olan xastolordo
esitmo funksiyasinin pozulmasinin xiisusiyyatlori
Vo esitma analizatorunun zodolonma soviyyasinin
toyin edilmoasi; audioloji metodlarin diagnostik
ohomiyyatinin miioyyon edilmosi; audioloji va
vestibulyar pozuntularin beyin MR T-nin natico-
lor1 ilo miigayisasi.

Material vo metodlar. Umumilikdo 52 xosto
miiayino olunmusdur, onlardan 25-do esitmo
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funksiyasinin pozulmasi sikayatlori olmusdur. 17
xastada esitmo pozuntulari demielinizo olunmus
xastaliyin ilk slamati kimi qeydo alinmisdir.

Esitmo pozuntularini miioyyon etmok tiglin
biitiin xostolordo otonevroloji vo kompleks au-
dioloji [genis diapazon tezlikli saf sosli audiomet-
riya, SiSi test, timpanometriya (TM), akustik ref-
leksometriya (AR), spontan vo eksperimental
(kalorik vo firlanmadan sonraki) nistagmin gey-
diyyati] miayinalor aparilmisdir.

Esitmo analizatorunun miiayina naticalari ves-
tibulometriya vo bas beyin MRT ilo miiqayiso
edilmisdir.

DS olan xastalords esitmonin pozuntulart do-
yigon xarakterli vo miixtolif doracoli olmusdur:
kily vo ya ylingiil qulaq batqinligindan, esitmonin
zoiflomasino vo ya qofil birtorofli karliga qodor.

17 xastado esitmo pozuntulari sikayatlori ilo bi-
rgo I-II doracali ikitorafli asimmetrik, 8 xostodo
iso I doracali birtorafli neyrosensor agiresitma
miioyyon olunmusdur.

Saf sosli audiometriya aparilmasi zamani bu
patologiyanin tipik doyisiliklori askar edilmomis-
dir. Lakin yiiksok tezlikli saf sosli audiometriya
zamani oksor xastolordo daha pis esidon qulagda
esitmonin hiidudlarinin 30-70 dB godor artmasi,
osason 12,5 vo 16 kHs tezliklordo registrasiya
olunmusdur, bu iso, esitmd analizatorun demieli-
nizasiya xarakterli zodslonmasinin slamati kimi
gobul oluna bilor. Timpanometriya naticalorino
osason biitiin xostolordo A-tip oyri miioyyon ol-
musdur ki, bu da orta qulagin zodslonmomasinin
gostaricisidir.

Daha ohomiyyatli noticolor akustik reflekso-
metriya zamani aldo olunmusdur. 96% xastolordo
akustik reflekslorin patoloji doyisikliklori askar
olunmusdur. Kontralateral akustik reflekslorin
patoloji dayisikliklori (hiidudlarin artmasi, amp-
litudanin azalmasi vo AR-in tam diismasi) an ¢ox
hallarda birtarafli, az hallarda iso ikitorafli olma-
st miioyyon olunmusdur. Qulaqda kiiy vo batqin-
lig olan xostolordo do kontralateral AR-in
diismosi vo hiidudlarin artmasi, ipsilateral vo
kontralateral AR-in dissosiasiyas1 xarakterikdir.

Qisalatentli toradilmis esitmo potensialinin
(QTEP) miiayinasinda 95% xostods amplitudanin
enmosi, geyri-stabillik vo III-V pikarasi interval-
larin artmasi, 1T vo III arasinda slave pik miisahi-

do olunmusdur. 3 xostodo II-V piklor miioyyon
edilmomisdir.

30 xostodo ponto-mezensefal soviyyada, 20
xastads - medullo-pontin saviyyasinda va 4 xasto-
do - medullo-pontin-mezensefal soviyyasindo im-
pulslarin 6tiiriilmasinin pozulmasi vo I1-V piklo-
rin diigsmosi miioyyon edilmisdir. 25 xastodo sagto-
rofli, 19 xostods - soltarafli vo 10 xastads - ikits-
rofli keciriciliyin doyisikliklori miiosyyon olun-
musdur.

Vestibulyar pozuntular geyd olunan torzdo
Oziinli gostormisdir: 1) daha ¢ox ikitarafli spon-
tan nistaqm; 2) hiperrefleksiya; 3) birtorofli kalo-
rik va firlanmadan sonra nistaqgm; 4) optokinetik
nistaqmin diismasi; 5) nistagmin istigamatinda
istiinlik fenomeni; 6) vestibulyar analizatorun
zadolonmasine maxsus olan istilik yiiklonmasinda
vestibulyar pozuntularin giiclonmasi.

Esitmo funksiyasinin pozulmasi ils olan xasto-
lordo audioloji vo vestibulyar miiayinolorin no-
ticalorini bas beyin MRT naticalori ilo miiqayisa
etdikdo, beynin kokiinds ocaqli doyisikliklor as-
kar olunmusdur.

Oksor xostolordo AR vo QTEP ilo miioyyon
olunan zadslonmis torof MRT-do goriinen ocag-
lar ilo ist-listo diismiisdiir. Qeyd etmok lazimdir
ki demielinizasiya ocaqlar1 uzunsov beynin asagi
hissalorinda yerlasirlorsa, QTEP-don forqli olaraq
(normal da ola bilor) AR-in pozulmasi daha ¢ox
diagnostik shamiyyast kosb edir.

Noticalor:

1. Torofimizdon aparilan genis audioloji vo
otonevriloji miiayinalor naticasinds DS xastalori-
nin ovvallor gobul olundugu kimi nadir hallarda
deyil, daha tez-tez esitmo pozuntularina moruz
galmasi askarlanmisdir. Esitmo sikayatlori DS
xoastaliyinin ilkin slamatlori ola bildiyina gora ca-
van vo orta yagh insanlarda hotta minimal esitmo
sikayatlori oldugda bels, genislondirilmis diapo-
zonlu audioloji miiayinalor aparilmaqla esitmo
analizatorunun demielinizasiya tipli retrokoxlear
zodolonmaori vaxtinda askar oluna bilor.

2. Esitma sinirinin va esitma analizatoru niive-
sinin beyin kotiiyii soviyyasindo zodolonmasinin
miioyyon edilmosindo AR vo QTEP kimi miiayi-
no metodlarinin ¢ox boyiik oshomiyyati vardir.

3. Aydin nevroloji simptomlarin hals olmadig:
hallarda, kontralateral AR dayisikliklori esitmo-
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nin demielinizasiya xarakterli pozulmasinin ilkin
olamatlori kimi gobul oluna biloar.

4. Yiksok tezlikli audiometriya zamani aksar
DS xostolorindodaha pis esidon qulagda esitmo
hiidudlarinin ssason 12,5 vo 16 kHs tezliklorda
30-70 dB-o godor artmasi esitmo analizatorunun
demielinizasiya tipli pozulmasinin xarakterik
olamatidir.
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PE3IOME
CJIYXOBBIE HAPYHIEHUA, PASBUBAIOIINECSH ITPU PACCEAHHOM CRIIEPO3E

'Tyceiinos H.M., “llInpamena P.K., "DdenaueB A.3., ’Anues P.P., 'Mamenona O.b.
Aszepoationcanckuit I'ocyoapcemeennwiii Hucmumym Ycoeepuiencmeosanus epaveti um. A.Anuesa,
Kaghedpa omopunonapuneonouu’ u kageopa nepsnvlx 3abonesanuii’, baky, Azepoatiodcan

B crathe nzyueHbl 0COOEHHOCTH HAPYIICHHUS CITyXOBO# (DYHKIIMU M YPOBEHB MOPAKEHUS CIIyXOBOT'O aHAJIM3a-
Topa y OOJIbHBIX paccessHHbIM ckiiepo3oM (PC). Pe3yinbTaThl UCCIeIOBaHMS CIIyXOBOTO aHAIM3aTOPa COMOC-
TaBJISUTUCh C pe3yJIbTaTaMU BECTUOYJIOMETPUU U MArHUTHO-PE30HAHCHOW TOoMorpaduu rojJoBHOTO MO3ra.
Taxxke ompezencHa TUAarHOCTUYECKAs IIEHHOCTh ayJMOJIOTHYECKUX METOIOB MUCCIIEIOBAHUS (TOHAIbHAS T10-
poroBasi ayMOMEeTpHsl B PACHIMPEHHOM JUaIa30He YacToT, SiSi TecT, THAMIIAaHOMETPHUsI, aKyCTHUecKas ped-
JICKCOMETPHUSI, PETUCTPAIUsl CIIOHTAHHOT'O W 3KCIEPHUMEHTAIBHOTO MOCTBPAIIATEILHOTO U KaJIOPUIECKOTO
HUCTAarMa), O3BOJISIONIUX OMPECTUTh CTEIIEHb M YPOBEHB CITyXOBBIX HapyIlIeHUH, pa3BuBaromuxcs nmpu PC.
KuoueBble ciioBa: ciyxoBasi (yHKIIUS, PACCESTHHBIN CKIIEPO3, JEMHUCTUHU3NPYIOINE 3a00/IeBaHuUs, aKyCTH-
yecKkHuil pediekc.

38



SUMMARY
HEARING DISORDERS DEVELOPED IN MULTIPLE SCLEROSIS

"Huseynov N.M., *Shiraliyeva R.K., 'Efendiyev A.Z., *Aliyev R.R., 'Mammadova O.B.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
department of otorhinolaryngology' and department of neurology’, Baku, Azerbaijan

In the article presented the features of disorders of auditory function and the level of destruction of the audi-
tory analyzer in patients with multiple sclerosis (MS). The auditory analyzer examining results were compared
with a vestibulometry and magnetic resonance tomography of the brain. It is evaluated the diagnostic role of
audiological examine methods (broad range frequency tone audiometry, SiSi test, tympanometry, acoustic
reflexometry, the registration of spontaneous and experimental post-rotational and caloric nystagmus) for
determining the level and degree of hearing loss in MS.

Keywords: hearing function, multiple sclerosis, demyelinating diseases, acoustic reflex.
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