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AMAC:

Presbiakuzi, tam olarak nedeni aciklanamayan, yaslanma surecine
bagl olarak isitsel duyarlilikta yavas iletleyen bir azalmadir. llerleyen vasla
birlikte birgok sisternin etkilendigi gibi isitme yollari da etkilenmektedir. Bu
etkilenme vyalnizca cochleada sinirly olarak kalmayip, buradan baslayarak
kortekse kadar santral yollarda da etkili olmaktadir. Presbiakuzinin bu
anatomopatolojik 6zelligi rutin odyometrik dlcumlerle ortaya konamamakla
birlikte, gunumuzde hassas elektrofizyolojik testlerden biri olan BIUP
(Beyinsapi isitsel Uyarilmis Potansiyeli) ile daha belirgin olarak ortaya
konabilmektedir. Ancak klinikte rutin ofarak kullanilan standart klik hizlars
hastaligin santral komponentini yeterince ortaya koyamamaktadir. Bu
nedenle BIUP'de stimulus hizini arttinip, néral yorgunluk varatarak olayin
santral ydnunu ortaya koyabilmek mumkun olabilir. Biz de calismamizda
presbiakuzinin santral komponentini daha belirginlestirmek ve bunu
hassas bir elektrofizyolojik test olan BIUP ile kaydedebilmek amaciyla
presbiakuzili bireylerde artridmis stimulus hizlari ile BIUP dlcumleri elde
ederek, bunlari standart klik hizi ile alinmis 6lcumlerle ve normal bireylerle

istatistiksel olarak karsilastirdik.
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GiRIS

llerleyen vyasla birlikte isitmenin azalmasi herkes icin bilinen bir
durumdur. Yash kimselerin sik sik ellerini kulak arkalarina yerlestirerek ve
one egilerek daha iyi duyabilmek icin caba harcamasina tanik oluruz.
Yuksek sesle bagiracak olursaniz bazan gerive dogru c¢ekilerek "neden
baginyorsunuz, ben sagir degilim ki" diverek sinirlenirfer. Iste bu bireyler
olasilikla Presbiakuzi kurbant olmuslardir.

Zwaardemaker, 1891 yilinda, itk olarak Presbiakuziyi tanimlayarak
sal ses isitmenin etkilendigi, esas olarak yuksek frekanstaki sesler icin
isitmenin azaldigl ve bazi istisnalar disinda norosensoriel tipte bir kayip
oldugu saptamalarint yapmistir (1), Eriskinlerde isitme azalmasina bircok
neden etki ederken, piesbiakuzi en sik ve en dnemli yer tutan bir érnektir.

Presbiakuzi ; yaghlik sureci ile birlikte, isitsel duyarhlikta yavas, ancak
ilerleyici azalma ile karakterize, nedeni tam olarak agiklanamayan bir
durumdur. Toplumun c¢ogunda 40 vyasindan sonta cesitli derecelerde
ilerleyici nitelikte isitme kaybi gorulebilmektedir. Bu kayip yuksek
frekanslarda (2000 Hz uzerinde ) daha belirgin olmaya mevyillidir (2, 3). Bu
hastalarda saf ses kayiplar sadece hafif duzeylerde kalirken konusmayi
anlama duzeyleri dusuk olabilir veya tersi de gérulebilir; hastalarda saf ses
esikleri belirgin olarak azalmisken konusmayi anlama esikleri oldukga iyi
veya saf sese oranla daha iyicedir. Bu sekilde saf ses esiklerinden
crantisiz olarak azalan konusmayt anlama esikleri Gaeth (1948) tarafindan

"phonemic regression" olarak tanimlanmistir (1, 4),



Presbiakuziye neden olabilecek faktérler gunumuze degin bircok
arastirma konusu olmus ve degisik etyolojik faktorler ortaya atitrmustir.
Bunlar igerisinde biri veya bir kaginin etken olarak kabul edildigi faktérler

sunlardir (1, 2, 5, 6} :

- Metabolizma

- Beslenme sekli

- Kolesterol duzeyleri

- Kan basinci

- Arteriosklerozis

- Egzersiz

- Sigara igimi

- Akustik travma

- Emosyonel stress

- Endokrin faktérier (gebelik, menapoz, erkeklik hormonlari gibi)
- Genetik faktérler

- Servikal dejeneratif hastaliklarinda cochleanin  beslenmesini

bozarak etkili oldugu disuntlmektedir.

1962'de Rosen ve arkadaglarinin yaptiklar bir calismada sessiz bir
cevriede yasayan, sigara igcmeyen, surekli hareket eden ve dusuk
kolesterol duzeylerine sahip kabile bireylerini, Birlesik Devletlerin
endustriel cevresinde yasayan bireylerle yaptikliar yas kontrollu ¢alisrada
500-6000 Hz arasi frekanslarda kabile bireylerinde belirgin olarak isitrmenin
daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Ancak bu ve bu gibi ¢calismalarda tek
bir etyolojik faktor ayit edilememis, birden fazla faktértin birarada etkili
oldugu kamsina varilmistir (2).

Presbiakuzinin histopatolojisine girmeden &nce isitme yollarinmn

normal anatomik yapisini gbzden gecirmek gereklidir.




ISITME YOLLAR! :

Assendan isitme vyollari veya afferent isitme vyollart olarak
isimlendirilen bu vyollar impulslan Corti organindan audituar kortekse

iletirler (Sekif 1).
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Sekil 1: isitme Yolar:



Reseptdr hucreler cochleadaki Corti organt boyunca uzanan tuyli
hucrelerdir, Myelinsiz sinir fibrilleri tuylu hucrelerden, fibrillerin myelinize
olmaya basladigi yer olan cochleanin kemik modioclusuna dogru uzanirlar.
Modiolustaki seyrinden sonra periferik uzantilari, spiral ganglionda bulunan
hucrenin govde kismina ulagirlar. Spiral gangliondaki ndron, cochlea ile
cerebrum arasidaki 4 néronun ilkidir. Buradaki bipolar néronlarin santral
fibrilleri, vestibuler sinirin fibrilleri ile birlesmek uzere internal akustik
meatusa girerler. Akustik kanal ve meatusu gecerek posterior kranial
fossaya gelirler ve serebellopontin késeden beyinsapina girerler. Cochlear
fibritler beyin sapina girdikten sonra 2 ana dala ayrilirlar, Bir grup restiform
cismin dorsolateraline ilerleyerek dorsal cochlear nukleusta sonlanir. Diger
grup restiform cismin kismen ventromedialinde kalarak ventral cochlear
nukleusta sonlanirfar. Cochleanin bazal kismindan gelen fibriller dorsal
cochlear nukleusun dorsal bdlgesinde sonlanirlar. Cochleanin apikal
balgelerinden kaynaklanan fibriller ise dorsal cochlear nukleusun ventral

bélgesi ve ventral cochlear nukleusta sonlaniriar.

2. néronlanin hicre gévdeleri ventral ve dorsal cochlear nukleuslarda
bulunurlar. Bu htcrelerden ¢ikan aksonlar 2 yol izlerler. Direkt yolda,
ventral cochlear nukleustan cikan fibriller ve dorsal cochlear nukleustan
ctkan fibrillerin ¢ogu dorsal ve intermediate trapezoid cisimcikte
caprazlasmak suretiyle karst tarafta femniscus lateralis olarak devam
ederler. Bunlar superior olivar nukleusta sonlanmazlar ve inferior
colliculusdan gecerek thalarnusun medial geniculat ganglionuna devarn

ederler. Dorsal nukleustan kaynaklanan ve caprazlasmayan fibrillerin ise



ipsitateral lemniscus lateralis yoluyla yine direkt olarak medial genikulat

gangliona ulastiklart dusunulmektedir.

Indirekt vol ventral cochlear nukleustan baslar, aksonlar ventral
trapezoid cisimcikten mediale dogru gecerler ve bir kismi 3. néronlarina
ulagsmak uzere superior clivar nukleusta sonlanirlar. Superior olivar
nukleus, hem cochlear nukleuslardan, hem de trapezoid nukleustan
fibriller alan énemli bir bélgedir. Superior olivar nukleustan kaynaklanan
fibriller lemniscus lateralisle yukariya dogru cikarlar ve bir kismi inferior
colliculustan gecerler, bir kismi da burada sinaps vyaparlar. Colliculus
inferiorlar duzeyinde her iki tarafi birbirine baglayan komissural lifler vardir.
Boylece bir kulaktan kaynaklanan impulslar diger kulaga da gecerler.
Inferior colliculusta sinaps yapmayan fibriller medial geniculat cisme
varirlar. Inferior colliculustan kaynaklanan fibriller de thalamusun medial
geniculat nukleusunda sonlanirlar. Bu nukleus kucuk bir ventral ve buyuk
bir dorsal bédigeden olusur. Audituar impulslanin ¢ogu dorsal bdlgeye
ulasir. Isitme yolunun 4. néionlarinin gévdeleri medial geniculat cismin
dorsal bolgesinde bulunurlar. Buniarin aksoniari, audituar radyasyon veya
traktus genikulotemporalis adi verilen yolla laterale dogru uzanir ve
cerebral hemisferlerden transvers temporal girustarda (Heschl giruslari)
sonlanirlar. Isitme korteksi, karsi taraf isitrme korteksi ile corpus callosum

aracilig ile iliskidedir.



PRESBIAKUZi'de Histopatolojik Buigular: Yash kimselerin
ternporal kemiklerinde birgok histopatolojik ¢alisma yapilmistir. Yapian ilk
cahsmalarda, Crowe ve Saxen, 2 patolojik tip tanimlamislardir ; bunlardan
ilkinde tutulan organ cochlea olup digerinde ise cochlear néronlardir (2).
Daha sonra bu bulgular Schuknecht tarafindan 1955 vilinda sensorial ve
noéral presbiakuzi olarak tanimlanmistir (7). 1964 yilinda Schuknecht 2 ek
kategori daha tanimlayarak presbiakuzide histopatolojik bulgular 4 ana

gruba ayirdi (8);

1. Sensoriel presbiakuzi
2. Noral presbiakuzi
3. Strial presbiakuzi
4. Mekanik presbiakuzi

I. Sensoriel Presbiakuzi ; morfolojik olarak cochleanin bazal kiviiminda

Corti organinin atrofisi ile karakterizedir. Genellikle orta yaslarda baslar ve
isitmede yuksek tonlarda azalma ile kendini gdsterir. Yavas bir ilerleme
gosterit ve sikhikla cochleanin orta ve apikal kwvrimlannm tutmadigi icin
konusma frekanstar pek etkilenmez. Baslangicta Corti organinda
duzlesme vardir, daha sonra destek hucrelerinde kayip ve ardindan
destek hucrelerinin kaybina bagh olarak sekonder néral dejenerasyon

baslar.



2. Néral Presbiakuzi: Cochlear néronlann kaybina baghdir. Tum cochleayi

etkilese de bazal kiviimda daha etkindir. Odyogram tipik olarak asagiya
dogru egimlidir. Speech discriminationda azalma saf sesdeki kaybin
derecesine goére daha fazladir. Herhangi bir yasta baslayabilir, ancak
cochlear néron populasyonu belli bir kritik degerin altina inmedikge
isitmede belirgin bir etkilenme olmaz. Géreceli olarak daha az etkilenen
Corti organt daha iyi bir saf ses degeri igin yeterlidir , buna karsin

konusmay! anlayabilme belli bir sayida ve islev géren ndronun varligina

baghdir.

3. Strial Presbiakuzi: Orta ve ileri yag grubunda yavas ilerleyen isitme

kaybi ile karakterizedir. Odyometrik olgumleri daha duzdur ve speech
discrimination saf ses ortalamasi 50 dB'in altina dusunceye kadar oldukga
ividir. Orta ve apikal cochlear kiviimlarda stria vaskularisin genellikle yer
yer atrofisi vardir, ancak diffuz tutulum da olabilir. Strial fonksivonlarin kayb
endolenfin kalitatif yapisint da etkiler, bu da end organa enerji

tasinmasinda kayba neden olur.

4. Mekanik Presbiakuzi: Orta yaslarda baslayan ve inen tarzda odyometrik

Ozellik gésteren bir karakterdedir. Speech discrirmination kaybi direkt
olarak saf ses isitme kaybi ile iliskilidir. Cochlear duktusta hareket
mekaniginde bozulma ile ortaya ¢ikar. Bunun bazal membranda
kalinlagsmaya bagh oldugu dusunulmektedir. Bazal membranin cochleanin

bazalinda daha dar olup, apikale dogru genislemesi ve bu nedenle bazalde




etkilenmenin daha ¢ok olmasi da odyometrik géruniimu acgiklamaktadtir.
Crowe ve arkadasfar bazal membranda hyalinizasyon ve kalsiyum tuzu

depozitleri oldugunu gostermislerdir (2).

Kirikae ve arkadaslarinin yaptiklart calismalarda isitmme yollarinda
bulunan nukleuslarda goérulen senil degisiklikler sdyle 6zetlenebilir  (9);
ventral cochlear nukleuslarda sayica azalma ve sinir hucrelerinde pigment
birikimi vardir, superior olivar nukleusda ganglion hucrelerinin
buyukiugunde azalma ve cevreleyen dis cizgilerinde kayip gorulur. Olivar
nukleus hucrelerinde pigment birikimi ventral cochlear nukleuslardaki
kadar degildir. inferior colliculusta iki tip hucre vardir : orta ve kucguk
hucreler. Yasla birlikte orta boydaki hucrelerin sekilleri duzensiz hale gelir
ve dis sinir cizgilerini kaybederler. Kugiik boydaki hucrelerde ise nukleus
ile hucre arasindaki buyukluk agisindan oran kuculur. Medial genikulat
cisimde ise hucre sayisi azalir ve pigment birikimi géru’!Ur..

Tum bu degisimlerin sonucunda i¢c kulaktan kortekse iletilen ses
uyarimi sinir liflerinin kaybi sonucu azalir. Yuksek frekanslarn ileten sinir
lifferinin sayisi, dusuk frekanslari ifeten liflere gére daha az olmast da
presbiakuzide yuksek frekansfarin daha ¢nce ve sik olarak tutufumunu
aciklayan, Kirtkae ve Shitara tarafindan ortaya atilan, bir baska faktordur
9).

Presbiakuzi siklikla bu tanimlanan patolojik ozelliklerin ve
kategorilerin sadece birini géstermez. Genellikle tanimlanan dejeneratif

proseslerden birkagi birarada gorulur.

—gnee
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PRESBIAKUZI'de Klinik Bulgular : Siklikla bilateral olan, 6nce tiz
sonra orta frekansfar da tutan bir isitme kaybt mevcuttur. Isitme kaybi
iferleyerek hastanin gevreyle iliskilerini kisitlamaya baslar. Hastanin
duymasi pozitif recruitment nedeniyle siddetli gurtltulere ve guclu seslere
bagli olarak zorlasir. Saf seslerin isitilmesi konusmaya oranla ¢cok daha
ividir. Ayni zamanda hecelerin duyulmasi cumlelerin duyulmasina gére
cok daha iyidir. Diger bulgular ¢cinlama, vaslt hastalarin cevieden kopmasi
ile artan psisik bozukluklara bagh depresyona meyil, suphe ve

persekusyondur.

ARDENTY ON1vERsromg
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BEYINSAPI ISITSEL UYARILMIS POTANSIYELLERI (BIUP)

Isitsel uyarilmis potansiyeller, isitme yolundaki degisik isitrme sistemi
noron gruplarindan kokenini alan elektrik aktivitelerinin kaydidir. Bu
kayitlarda uyarmnin verilmesi ile aktivitenin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen

sire latans, aktivitenin siddeti ise amplitud olarak adlandiihr.

Isitsel stimulasyona ilk cevaplar 1938 yilinda Pauline Davis tarafindan
E.E.G. zemininde g6zlenmistir. 1958 yilinda ilk kez Geisler ve arkadaslari
bilgisayarh ortalama teknigi ile erken latansh uyarilmis potansiyelleri elde
etmislerdir. Sohmer ve Feinmesser 1967 wvilinda kulak memesi ve
vertekse verlestirdikleri elektrodlardan, stimulus baglangicindan sonta 8

ms icinde audituar sinir ve beyinsapi aktivitesi olarak kaydetmislerdir (10).

Jewett 1870 yilinda BiUP'leri Romen rakamlati ile I'den Vil'ye kadar
verteks pozitivitesi tabiri ile adlandirmistir (12). lIsitsel uyarilmis
potansiyeller cevabin latansi, scalp lokalizasyonu, cevabin kaynag: gibi
cesitli kriterlere gore siniflandirifabilirler. En fazla kullanilant ise cevabin
latansina gore yapilanidir. Uyaranin verilmesi ile ortaya ¢ikan latanslar tablo

1'deki gibi gruplandinitir,



0- 8 ms Erken latansli komponentler
0- 50 ms Orta latansli komponentler
0- 300 ms Geg latansh komponentler

Tablo 1 : Isitsel uyariimis potansiyellerde cevabin latansa gore
gruplandirtimast.

Beyinsapr isitse! uyarilmis potansiyetleri erken tatansh komponentler
icinde yer alir. Topografik calismmalar hem verteks, hem de kulak memesi
ve mastoid elektrodlarinin aktif oldugunu géstermistir. Jewett ve Williston,
"near field ® ve " far field " kaydetme tekniklerini baslatrmislardir (11), BIiUP,
veiteks ve mastoid bélgeden kaynaklanabilen, 7 ayri " far field " uyanimis
potansiyeller olarak tanimlanabilir. Yani BiUP'da kaydedici elektrodlar sinyal
kaynagindan uzaktir. Bugun Jewett dalgalan olarak bilinen dalgalar ve

kaynaklandiklari bolgeler Tablo 2'de gosterilmistir,

DALCA | Audituar sinir

DALGA f Cochlear nukleus (medulla)
DALCA Ii Superior olivar kompleks (pons)
DALGA IV Lemniécus lateralis (pons)
DALGA \ inferior colliculus (mezensefalon)
DALCA \i Corpus geniculatum mediale (thalamus)
DALCA Vii Audituar radyasyon { thalamus - korteks )

Tablo 2 : Jewett'e gére BIUP dalgalari ve kaynaklandiklari bolgeler (12).



BIUP temel komponentleri ve dalgalarin kaynaklandiklari bolgeler ise

Sekil 2'de gosterilmistir.
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Sekil 2 : BIUP'le elde edilen dalgalar ve kaynaklandikian anatomik
bolgeler.

VI. ve Vil. dalga derivasyonlart spekilatiftir. Komponentlerin tum
bireylerde tanimlanmasindan beri, klinik uygulamarda ¢ogunlukla |, 1ll. ve
V. dalga o6lgtimleri rutin olarak yapimaktadir. Il, IV, Vlve VIi. dalgalar her
zarman bulunmayabilmektedir. Pek ¢cok laboratuarda BiUP abnormaliteleri
su sekilde belitlenmektedir:

- Spesifik komponent yoklugu,

- Latans ve interpik latans degisiklikleri,

- Amplitid degisiklikleri.



Degisik laboratuarlarin latans, interpik latans (IPL) ve amplitiid
standartlart, kullanilan teknik ve yontemlere gore belli sinirlar icerisinde
varyasyonlar gostermektedir. Kullamlan uyaran turu, verilis sikhgi, suresi,
siddeti, deri elektrodlarinin yerlestirilme pozisyonlari gibi faktérier latans ve
amplitudieri etkileyen faktorler icinde sayilabilir. Bu nedenlerden dolayi,
her laboratuvarin kendi c¢alisma kosullarina uygun normal degerleri

belirlemesi benimsenen bir gérus olmustur.

Cenelde BIUP kaydinda uyaran olarak klik sesi kullanilir. Klik sesi
fiziksel olarak kare dalga gérunumunde olup, platosu 100 mikrosaniye olan
bir sestir. Akustik polarite veya faz, stimulusun 6énemli bir parametresidir.
Amaca gore rarefaction, condensation ya da allernate olarak kullaniabilir.
Rarefaction klik kullanildiginda stimulusun ilk parcasi timpan membranda
disart dogru bir hareket meydana getirir, d

Condensation klik uygulandiginda stimulusun ilk paircasi timpan

membrani ice dogru, baziler membrant asagiya dogru hareket ettirir.

Alternate polarite ise, bu iki polarite seklinin bir karisimidir.
Rarefaction klikleri, condensation kiige oranla daha belirgin dalga formlari
ortaya ¢ikarirlar. Ancak,her iki klik turu de artefakth traseler olusturabilirler.
Buna karsilik alternate klikler artefaktsiz ve belirgin dalga formlari

olusturmalari nedeniyle tercih edilmektedirler.
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Kayit fokalizasyonian, dalga formunu latans yénunden
etkilememekle birlikte, amplitid yoninden etkilemektedirler.

Azalan stimulus siddeti ile dalga latanslarinda artis ,amplitudierinde
dusls meydana gelir. Bu artis ve dusis, vuksek siddetlerden disuk
siddetlere dogru logaritmik tarzda olur. Stimulus siddetinin degismesi

interpik latanst etkilernez (11, 13).

BIUP'de stimulus hizi 10/sn ile 90/sn arasinda kullandabilmektedir.
Stimulus hizindaki artis tum BIUP komponentlerinde latans ve IPL
uzamalarina neden olur. Yuksek uyarim hizlari, ¢zellikle V. dalganin
parametrelerinde etkili olmaktadir. Dusuk uyanim hizlarinda ise (6zellikle
20/sn ve alunda), |. dalganin daha iyi ortaya cikug! belirtiimektedir. Klinikte
rutin olarak stimulus hizi 20/sn'yi gecmemektedir (10),

BIUP &lcumlerinde amaclardan biriisitsel uyarilmis potansiyellerinin
kaydedilebildigi en dusuk stimulus giddetini saptamaktir. Bu deger BIUP
esigidir. Stimulus siddeti azaldik¢a dalga amplitudleri azalir, latanslarn artar.
Stimulus ozellikleri olan siddet, frekans, stimulus tekrarlama orami gibi
ozelliklerle, cevap 6zellikleri olan amplitud ve latans arasindaki iliskiye

"Input-output fonksivonu" adi verilir (11, 13).

BIUP &lgumleri gerek cocuklarda, gerekse eriskinlerde isitsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve beyinsapi nérolojik fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kuflanidmaktadir. Slgumler kisinin katkist olmaksizin,

objektif olarak yapilimaktadir.
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MATERYAL VE METOD :

Bu calisma Akdeniz universitesi Tip Fakultesi Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali ve Odyoloji Laboratuarinda yapilmistir.

Calismamizda, Fakultemiz Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dal
Poliklinigine basvuran ve Presbiakuzi tanisi alan hastalar incelenmis ve
bunlardan klinik ve odyolojik olarak amacimiza uygun 18'i erkek, 17'si
kadin toplam 35 olgu calisrna grubuna dahil edilmistir. Ayrica 6'si erkek,
4" kadin toplam 10 normal birey ile kontrol grubu olusturulmustur.

Calisrna grubuna dahil ettigimiz olgularda dis ve orta kulak patolojisi

olamamast ve Anderson ve Mayerhoff'un belirttigi 40 yas alt sinir kosullar:

aranmustir (2).

Calisma ve kontrol grubunu olusturan olgu!arlh tumune;
- saf ses odyogram

- impedans odyometri

- metz recruitment

- tone decay

- BIUP odyometrisi { 10/s ve 50/s stimulus hizlan kullanilarak )

uygulanmistir.

Avyrica calisma ve kontrol grubuna dahit edilen olgularin ayrintili

anamnezleri alindiktan sonra Kulak Burun Bogaz ve Sistemik muayeneleri

yapimistir,
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Odyolojik ve Elektrofizyolojik testler, Akdeniz universitesi Tip
Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Laboratuarinin

standart sessiz odasinda yapildi.

Calisrna ve kontiol grublarninin saf ses odyogramlari * interacustics
Ac5" odyometri cihazi ile, timpanogramlari ise "interacustics Az/"
odyometri cihazi ile yapildi. Sekil 3'de (Sayfa : 20) calisrna grubuna ait bir

hastanin odyometrik élcumieri 6rnek olark sunulmustur.

Olgulara ait BIUP kayitlari ise "Medelec Audiostar” model cihaz ile

vapildl (Resim1).

Resim 1. KBB Anabilim Dalinca kullaniimakta olan Medelec Audiostar

ERA cihazt.
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BiUP olcumlerinde yuzeyel gumus disk elektrotlar kultanildi.
Elektrotlanin lokalizasyonu Lehnart'm (12) tarif ettigi sekilde ipsilateral
mastoid (aktif), kontrlateral frontal (referans) ve ipsilateral frontal (toprak)

olarak gerceklestiritmistir (Resim 2).

Resim 2. Elektrodlarin hastaya uygulanist.

Uygun olarak 0.1 ms, surekli ve saniyede 10 ve 50 tekrar sayisi
olan, esikustu 70 dB siddetinde ve kullandigimiz Medelec Audiostar
marka cihazin standartinda énerilen rarefaction klik, TDH-49 P model bir
baslikla ve sira ile her iki kulaga verildi.

Gerekli durumlarda ayni kayitlar alternate klik kullanilarak tekrarland

ve kontrol edildi.




Averagerin analiz suresi 10 ms olarak belirlendi, toplam 1024
stimufus ortalamasi alinarak buyutuldi ve yazici kisimda kaydediidi. Test
icin frekans bandi olarak 200-3000 Hz aras secildi.

Kayitlarda |, Itf ve V. dalga latanslart ile [, -V ve [-V inteipik
latansfan (IPL) dlculmustur. 1. dalga latanst periferik iletim zamani (PTT), I-V

interpik latansi ise santral iletim zamani (CTT) olarak kabul edilmistir.

lsitme esiginin saptanmasinda her frekans i¢in 10 eksiltme ve 5

arttitma metodu uygulanmistir,

Normal isitrme esigi icin I1SO 1985 standartt 25 dB, sinir olarak kabul

edilmistir.

Istatistiksel islemlerimiz ise Akdeniz Universitesi Rektorlugu Bilgi
islem Merkezinde, esler arasi karsilastirmah Student-t testi ve korelasyon

testleri uygulanarak yapilmistir,
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AKDENI{Z UNIVERSITESI HASTANESI
ODYOLOJIK BULGULAR FORMU

Adi AL e Gonderen Doktar TARH 2.3 1. /975
Soyad kel Testi Yapan : DOSYANO : 266 T 6 F
Dogum Tarihi /920 0D MGDEL cHAC- 5 SON QDYO TARIHI
TYMPANOGRAM STATIC
PRESSURE IN WATER COMPLIANCE EUSTACHIAN TUBE FUNCTION
1160 600 -suul 400 »Juul 200 9§ | 4100 _ +200 4300 LE RE 'IiFI' RIGHT
] C Yes Ne . Yes | WNo
1100,
| I | | | | i Lo + NORMAL FUNGTION | «}-
= | . | . i ! ! ZET NORMAL TOYNBEE
5 ; : T l ’ 1 | T 18 NORMAL VALSAVA
10—t T 1 }
o l | i I Ll J o 8 PATENT
200 ; | | ——f- R MIDDLE EAR PAESSURE
T T ras5as9 5
0 ] ' ' f f e co | BT (2 meuT
so0f— | + ! I ! = gl = IN mm HO
500 { J| | 4 I ]
T 1 | I AN j A x
aaf— T T \' ’ LEF] KEY AGHT PLRETONE AVEREGE
80 f i i 4 N {500-2000 Hz)
" | i 't A7 NN | o X{ am s} U S
| LT 1Ry C [ ]| a2 masken U
100 = 1 i [ >{ BONE <
0 | AN L E 7] D|sonemask] o
FREQUENCY W HERTZ N Mo dsspONSE
o 175 250 500 1K 7K 4K 8K _10K OnT| DID NOT TEST
o I l I | ] CANT] COULD NOT " TEST
" | | | i } I 48
I I I I f I AT KONUSMAYI ALWA ESKSI (4B ita)
2 " &AT "
l P
b p %&f { $ Gill/ Hpr Sor Saj Allle
W ; 5 ™ \l |
N [ %A : 30d5 {7048
I L ; Bl R BN E E -
€0 I | ' '\@ ( T
- ] } T HONUSMAY| AYIRTETME (% ile)
i ] | ] ] ’ * SPEECH DISCRIMINATION
ou f ¥ ; - 1 3
w | | ] I 4 Gil £ Hpr Sol sa§ Aletla
$ & . .
100 | . 1 1 /0 6 4 % 77
130 T o
120 } I ' i ‘ [ as] 7o de] FOd [
M E’."‘ 2z J:{,G'CF'U\‘;'JME _q‘{' Fi’.f‘l[‘ 51 la-'!f:fc; [ ('+ )
ACOUSTICREFLEX TEST
Stimulus LEFT Stimulus RIGHT
% 50 Decay] THRESHOLD g8] FREKANS THRESHOLD B [% 50 Decay
. Secs [ NB Tona Hz Tone | NB Secs
. 250 .
k o) I 5 500 A5 . :
a3 1000 2] )
g5 2000 [
[7=) 4000 {105
2600 L
2600 H
WN

500 _
@".l Y0 1000 Y0 -
[ 9o 2600 i) =

Sekil 3 : Calisma grubuna dahil ettifimiz olgulardan birine ait

odyolojik bulgu formu
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BULGULAR:

Bu calisma 1994-1995 villarinda Akdeniz universitesi Tip Fakultesi
Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali Polikliniginde Presbiakuzi tanisy alan 35

olgunun 70 kulaginda yapilmistir.

35 kisilik calisrna grubunun 18" erkek (% 51), 17'si kadin (% 49) dir.
Ayrica kontrol grubumuzu olusturan 10 olgunun 6'st erkek (% 60), 4'u

kadin (% 40) dir (Grafik 1).

B
E g § Kadin
Z :§ [0 Erkek
;::"\ Nl
0 N = N J'

Calisma Kontrol

Grafik 1 : Calisma ve kontrol grubunun kadin-erkek orani,




Cahsma grubuna dahil ettigimiz olgularin yas ortalamasi 66 olarak

bulundu. Bu olgulann en kucugu 51, en buyugu ise 82 yasinda idi (Tablo 3)

YAS GRUBU OLGU SAYISI
50 -60 8
61-70 18
71-80 7

81 ve ustu 2

Tablo 3 : Calisma grubundaki clgularin yas gruplanna gére dagihmi,

Kontrol grubundaki olgularin yas ortalamasi ise 32.5 olarak bulundu.

Bu olgulaninda en kucgugu 17, en buyugu ise 52 yaginda idi (Tablo 4).

YAS GCRUBU OLGU SAYISI
17 - 26 2
27 - 36 6
37 -46 1
47 - 56 1

Tablo 4 : Kontrol grubundaki olgularin yas gruplarina gére dagiflimi.
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Calisma grubuna dahil ettigimiz Presbiakuzili 35 olguda etyolojide rol
oynadigi dusunulen faktorler de arastirdmistir (Tablo 5).

BULGU Saptanan Vaka Sayisi %
Hipertansiyon 14 40
Hiperlipidemi 10 29
Hiperglisemi 2 6

Akustik travma ] 3
Servikal dejeneratif hst 4 11

Tablo 5 : Presbiakuzi eticlojisinde etkili oldugu dustinuten faktérierden
calisma grubunda saptananlarin oranlar.

Calisma grubundaki 35 olgunun anamnezierinde tespit edilen

vakinmalar degerlendirildi (Tablo 6).

Olgu Sayisi %
Isitrme Kayb 1 3
Tinnitus 1 3
Konusmayl anlayamama 0 0
Isitme kaybr + konusmayi anlayarmama 6 17
Isitme kaybi + tinnitus 5 14
Konusmayi anlayamama + tinnitus 3 9
Isitmekaybt + konusmayr anlayamama + tinnitus 19 54

Tablo 6 : Calisma grubundaki hastalarin poliklinige basvuru nedenleri:
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Calisma grubuna alinan 35 olgunun sag ve sol kulakta saf ses
ortalamalan hesaplandi. Ayni hesaplamalar kontrol grubu icin de yapilarak

Tablo 7'deki degerler elde edildi.

Saf Ses Standart
Frekans Ort (dB).

Saf Ses Yuksek
Frekans Ort. (dB).

CALISMA Sag Kulak 45 70
GRUBU Sol Kulak 46 66
KONTROL Sag Kulak 19.7 17
GRUBU Sol Kulak 20.0 18

Table 7 : Calisma ve kontrol gruplarinin standart ve yuksek frekanslarda

saf ses ortatamalari.

Calisma grubuna dahil ettigimiz olgularda yapilan odyolojik
incelemeler sonucunda, 35 hastanin tamaminda degisik derecelerde
norosensdriyel tipte isitme kaybr tesbit edilmistir, Grafik 2'de ¢alisrma ve
kontrol grubunun frekanstara gére saf ses ortalamalar gérulmektedir.
Calisma grubunda 35 olgunun 33'unde (% 94) Metz Recruitment Testi
pozitiftir,

Tone decay testi 35 vakanin 31'ine uygulanabildi, 4'une ise saf ses
esikleri yuksek oldugu icin uygulanamadi. Uygulanan hastalarda tone

decay bulunmad.
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Frekans (dB)
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Grafik 2 : Calisma ve kontrol grubunun frekanstara gore saf ses

ortalamalart

Calisma ve kontrol grubunun sag ve sol kulaklarina ait, 10 ve 50/s
stimulus hizlarinda kaydedilen BitUP latans ve 1PL'arnt Tablo 8 a, b, ¢, d'de
ve Tablo 9'da verilmistir.

Sekil 4'de kontrol grubuna, Sekil 5'de ¢ahsma grubuna ait olgulardan
alinan BIUP kawitlari 6rnek olarak sunulmustur.

Presbiakuzili calisma grubu ile kontrol grubunun BIUP dalga latans ve
IPL ortalamalari ile standart sapmalari hesaplanarak, bu degerler esikler
aras! karsilastirmal Student-t testi ile istatistiksel olarak karsilastirdlmistir,
Bu karsilastirmada ayni kisiye ait sag ve sol kulak degerleri aynt grup icinde

degerlendirilmistir. Bu sekilde calisma grubuna ait 70 kulak ile kontrol
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grubuna ait 20 kufak ve cahlisma grubunda 10 ve 50/s stimulus hizlar
kullanilarak elde edilen wveriler birbirleriyle istatistiksel olarak

karsilastimtmistir (Tablo 10, 11).
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Sekil 5 : Calhsma grubuna ait bir olgunun BIUP trasesi.
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Tablo 8 (A}: 10 ve 50/s stimulus hizr ile cahsma grubunun sag ve sol

kulak BIUP dalga latansi ve IPL'lart.

10 /S 50 /S
o | xutax 2 NE R Y ne |ovo | oem v oy
1 {sac | 164371542 20711.71 378 1.67]3.9816.25]2.30]2.264.57
soL {1.6013.78]5.4612.18|1.6713.8601.6714.2116.59[2.53{2.34}4.88
2 |sacl160(3.67 (5392071713781 16740616171 2.38[2.10]4.49
SOL | 1.56/3.59]5.42[2.03}1.88]3.96[1.52[3.98]6.05|2.46}2.07}4.53
3 |sac|1.48] 355 5.19]2.07 1.64]3.7111.40]3.59]|562[2.18]2.03[4.21
sOL | 1.48]3.39)5.00]1.91]1.60]3.51]1.48}3.71/5.58]2.22/1.87]4.10
4 FsaG |1.603.47]5.46]1.87]1.99]|3.86{1.60]3.86]5.78]2.26]1.91]4.17
SOL | 1.563.7815.3112.2211.52}3.75]1.56[4.10]5.85]2.53[1.75[4.29
5 1sac|1.60{3.51i53111.91)1.79]3.711.5613.78]5.70[2.22]1.91{4.14
SOL [1.5213.55|5.31]2.03}1.7513.7811.60[3.78|5.82|2.18]2.03[4.21
6 §sac|1.56]3.78]5.35]2.22]1.5613.7811.603.98]6.21]2.38]2.224.60
sot | 1.523.90]5.3112.38]1.40]3.78]1.56(4.0215.89]2.46]1.87}4.33
7 |sac|1.67]390]554)2.2211.64]|3.86)1.67]4.10]6.21]2.42}2.10[4.53
SOL {1.75]|3.6715.6611.911.99{3.90[1.71[4.17|6.28|2.46[2.10]4.57
8 fsac|1.60]3.78153902.18)1.60]3.78]1.60/4.25]16.17]2.65]1.914.57
soL | 1.60]3.67]5.35]2.07 167|375 1.6713.82]6.17]|2.14{2.34|4.49
9 |sac{1.5613.7815.5812.22]1.79[4.02[1.52}4.57 [6.44{3.04[1.8714.92
SOL 11,564 3.47 15500 1.9112.03]13.84[1.6413.9816.40(2.34}2.42]14.76




Tablo 8 (B)

: 10 ve 50/s stimulus hizi ile elde edilen veriler.

10 /S 50 /S
owcu | kutak oy e v oy | me vl faev oy
10 | sac{1.7113580]594]2.18}2.07]4.25]|1.75]|4.41}6.79] 2.65] 2.38[5.03

SOL 11.7114.021583{230[1.91)4.21{1.79]4.37|6.67]2.57(2.30]{4.88
11 1sAG | 1.5213.6305.50)2.10/[1.87]3.98]1.56)4.02]6.40] 2.46 2.38 ] 4.84
SOL | 1.5213.75|5.82[2.2212.07|4.29]1.6013.90]6.28|2.30]2.38[4.68
12 | saG | 1.7913.78|5.54[1.99}1.75]3.75]|2.14[4.10}5.85]|1.95] 1.75 [ 3.71
SOL | 1.7903.71]5.54} 1.9111.8313.75}1.83)4.25]6.17] 2.42) 1.91]4.33
13 1sAG [1.75[3.86]|5.8502.10]1.9914.10}2.07|4.25]5.1312.18}1.87{4.06
SOL §1.7¢3.8215.78(2.10[1.9504.06[1.87[4.17(6.36]2.30]2.18]{4.49
14 | sAG | 1.75(3.78[5.6212.03[1.83]3.86]1.73]3.94[585{2.14{1.91|4.06
SOL | 1.60]3.6315.5012.03]1.87]13.90}1.67]3.90]|5.82}2.22]1.91]4.14
15 §saG | 1.60|3.67|5.7412.07|2.07]4.14]1.79]3.90|5.85]2.10{1.95|4.06
SOL 1 1.71]3.8615.78{2.14]1.904|4.06|1.79]4.10]6.25[2.30]2.14[4.45
16 | saG {1.7113.82]5.85[2.1012.03{4.14]1.71[3.98}6.13]|2.26]2.14]4.41
SOL | 1.6713.90]5.89}2.22[1.9914.21{1.7114.026.36] 2.30] 2.34 | 4.64
17 15AG 11600 3.7815.54]2.1811.7513.94]1.71/3.90] 6.0t} 2.18) 2.10]4.29
SOL | 1.6413.631582[1.99[218[4.17]1.71]3.90]5.85]2.18[1.95}4.14
18 | saG {1.75[3.51[5.70{1.75]|2.18[3.98]1.71 [ 4.10]5.93] 2.38] 1.83 | 4.21
SOL | 1.6013.51{5.5401.91[2.03]|3.940{1.75]4.21(6.17]2.46] 1.95 | 4.41
19 1 sAG | 1.75[3.55[5.54]11.7911.9913.7811.75|3.8215.82]2.07(1.99 [4.06
SOL [ 1.643.43[5.35[1.7911.91{3.71[{167[3.71§5.70]2.03]1.99[4.02
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Tablo 8 (C): 10 ve 50/s stimulus hizi ile cahsma grubunun sag ve sol

kulak BIUP dalga latansi ve IPL'lar,

10 / S 50 /8
oLlou ] KULAK | il vV -1 v -V [ \Y I I TP |-V
20 | sac | 1834211597 12.3801.75]4.14]1.99]|4.6816.32{2.69]1.64]4.33
SOL [ 1.83[4.29]16.1312.46[1.8314.29]1.99]4.4916.64}2.50(2.14}4.64
21 | sac | 1601 3.67]6.39[2.0781.7113.78]1.7504.10]5.78]2.34{1.67]4.02
SOL | 1.64]3.67]5.39(2.03[1.721]3.75[1.79[4.10]{566]2.3011.56]3.86
22 | sac {1.71]3.78 | 562 2.07]1.83]390)1.71}45316.28]2.81{1.75]4.57
SOL [1.6413.47)5.5811.83[2.10[13.94[1.8314.2116.2512.38]2.03[4.4]
23 | saG | 1600 3.63}15.4212.03)1.79{3.82{1.64]4.02]593]2.38]1.91]4.29
SOL 1 1.60 | 3.63]5.50]2.0311.8713.90f1.6413.82]5.89}2.18]2.07}4.25
24 |sac | 1.79]3.78 6,05} 1.99|2.26 | 4.25 | 1.79] 4.06 | 6.67] 2.96 | 2.61 { 4.88
SOL 1 1.87 [ 3.67]6.01]1.7912.3414.1411.91[4.06]6.44]2.14(2.38]4.53
25 |sac |1.7914.06]562]2.26]1.56)3.82]1.7942916.13]2.50]1.83]4.33
SOL 1 1.8314.0615.7412.2211.6713.90(1.91[4.2916.1312.38[1.83[4.21
26 | sac [ 1.95]4.211589]2.26]1.67]3.94[1.95{4.37]6.25]2.42]1.87]}4.29
SOL {1.9914.1715.9312.19]1.75/13.94]1.83]4.49{6.56{2.65}2.07]4.72
27 |saG {148 3.59158212.10[2.22]4.33]1.6414.02]6.25]72.38{2.22{4.60
SOL | 1.4813.63|5.82[2.1412.1814.3311.71[4.4916.21|2.77[1.71]4.49
28 | sac {1.6013.55]5.78]1.95|2.22|4.17]1.60]3.986.44|2.38}2.46]4.84
SOL 1 1.7513.8215.821.20741.9914.0611.7114.02]6.2112.30]2.18}4.49
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Tablo 8 (D): 10 ve 50/s stimulus hizi ile calisma grubunun sag ve sol

kulak BIUP dalga latansi ve PL'ar1.

10 /S 50 /S
oo KULAK HI Vv [-H1 | -V -V [ V [-130 F -V 1 oi-v
29 [ SAG [ 1.5613.5505.62(1.9912.0714.06{1.75}3.78]6.05]2.03]2.26]4.29
SOt | 1.5613.7115.58)2.14§1.8714.02|1.60[4.0616.01]2.46]1.95]4.41
30 [sac | 1.7903.71 585} 1.9112.14] 4.06[1.83]4.33|6.52|2.5012.18]4.68
¢ soL [1.79]3.8615.74{2.07[1.87[3.94F1.79}4.21(6.21[2.42{1.99]4.41
31 Jsac l156] 355 65 7811.99]2.22 a2 1.67140216.13]2.3412.10]4.45
SOt { 1.6013.7115.7012.10f1.9814.10]1.67[4.02]6.13]2.34}2.10]4.45
32 |sac | 1.401013.3915.39011.99]/1.99]3.98|1.48]3.985.82|2.50[1.83]4.33
SOL | 1.4013.5115.3112.10]1.79[3.90[1.40}3.6715.54]2.26{1.8714.14
33 §ysac |1.7113.86(5.4612.14]1.6013.75]|1.64]4.06{6.13]2.42[2.07{4.49
SOL [ 1.6713.63]542{1.9501.7913.75]1.67[3.98]15.89]2.30/1.9114.21
34 {sac {1.64]1363]550]1.99/1.8713.86)1.67]4.14]5.97]2.46]1.83]4.29
SOL [1.56]3.71]5.701 214 1.99{4.14}1.60}4.02[6.0112.42{1.99]4.41
35 1saG [ 1.441 367558 2.22]1.91{4.14|1.52]390]5.74]2.38[1.83]4.21
SOL [1.481{3.6715.54[2.18}1.87]4.06]|1.48|3.86]5.82]2.38]1.95]4.33




Tablo 9 : 10 ve 50/s stimulus hizi ile kontrol grubunun BIUP dalga latans

ve IPL'lar.
10 /S 50 /S
otc FRKULAK I I V [-HE -V -V | f v T T Y
1 |saG | 1.3513.3915.28[1.89]1.78[4.00|1.44[3.67[5.51]2.07]1.720]3.97
soL11.27]3.8115.60]1.9111.6113.8711.3913.45{5.57{1.97{1.76]3.96
2 |saGl1.39]3.41]53701.86[1.7913.95]1.40]3.69]5.50]2.10[1.69]3.94
SOL [1.29]3.37{5.2701.8711.59[3.80]1.6113.51[5.69{2.40{1.75{4.12
3 §sac 1470340015560 1.9711.7913.91]1.6714.00[5.69]2.05[1.83}4.19
SOL {1.55]3.35/537[1.93]2.00[4.15]|1.47|4.00/5.83{1.99}2.11]4.00
4 1sac|1.43(3.45]55111.9902.01[4.1111.59]4.01]5.71]2.39]{1.9114.01
soL [1.49[ 379541 2.4912.10)4.01 [ 1.43]4.01{5.9012.00]2.18[4.30
5 1sac {136 347154302107 2.04]414)1.5514.01}583[2.41{1.96]4.07
SOL {1.43]3.81{5.5912.4112.09[4.04[1.70]4.03/5.90(2.3712.20]3.97
6 §sacl15003.3905.4712.40(1.9314.00]1.50|3.7915.86]2.3711.73[4.17
SOL | 1.2913.73 1 5.6012.00[1.59F4.11]1.71{3.5115.63]2.19]/2.00]4.19
7 |sac | 1.47]3.60]5.51]2.35]1.87[3.98]1.68{3.81]5.57]2.47[1.90}3.99
sot | 13733715371 201201 420 1.69] 297 ] 5.71 ] 1.98 ] 1.83 | 4.21
8 {sac | 1.46]359[557[1.90[1.8313.9311.7043.97]5.5112.15]1.81]4.13
SOL 11.43{3.79]5.4912.35]2.0014.19[1.53({3.67[5.84] 2.36][1.97]4.30
9 |sac | 1.4503.61[560{2.50{1.78[4.07[1.57[3.85|5.73]|2.19}1.89]4.27
SOL | 1.51[3.7045.5112.5011.5913.9711.59]3.99]5.80[2.19[2.14]4.27
10 | saG | 1.39]3.57]5.53]2.46[2.04]4.11]1.63}4.00}05.7212.41|1.74]|4.15
SOL [ 1.50{3.00(5.43]2.43}2.07[3.86]1.61]3.63[5.63]2.00{2.20]{4.15




Tablo10 : Calisma ve kontrol gruplarina ait 10/s stimuius hizi ile elde edilen latans IPL
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ortalamalari, standart sapmalar ve istatistiksel sonuclari.

I Il v f- m-v 1 1-Vv

Cahsma | 1.64+ | 372+ |} 560+ | 207 = 1.87 = | 3.95=
0,11 0.17 0.22 0.12 0.17 0.17

Kontrol | 1.42 = 3.53+ | 547 = 217 = 1.88 = | 4.02 %
0.06 0.13 0.06 0.21 0.16 0.06

P 0.0000 [ 0.0017 | 0.0042 { 0.1883 | 0.9876 | 0.0678

Tablo 11 : Calisma ve kontrol gruplatina ait 50/s stimulus hizt ile elde edilen

latans IPL ortalamnalari, standart sapmalari ve istatistiksel sonuclart,

I Il \Y |- 11l - v |-V

Calisma | 1.70 = 407 = | 6.10 % 2.36 % 203 = ] 435z
0.13 0.20 0.27 0.14 0.18 0.33

Kontrol 1.57 = 383 =+ 5.70 = 2.20 = 1.91 = 411 %
0.07 0.16 0.09 0.11 0.12 0.09

P 0.0008 } 0.0015 | 0.0000 | 0.0014 | 0.0286 | 0.0004
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TARTISMA VE SONUC:

Presbiakuzi, iterleyen yasa bagh olarak isitsel duyarlilikta azalma
clarak bilinmektedir. Lezyonun yeri gecmis yillardan beri arastirmacilarin
ilgisini cekmis ve bu konuda bir ¢ok arastirma yaptlmistir. Schuknecht
(1964) ve Kirtkae (1964), presbiakuziyi histopatolojik temelde incelemisler
ve lezyonun cochleada oldugu kadar, cochleadan beyinsapina kadar
uzanan santral vollardaki bir takim patolojik degisikliklerden de
kaynaklandigini géstermislerdir (8, 9). Gelisen odyoloji bilimi ile birlikte
presbiakuzi elektrofizyolojik olarak da incelenmeye baslanmis ve bir¢ok
arastirmaci presbiakuzinin periferik ve santral komponentlerini ortaya
koyabilmek icin BIUP'den vararlanmislardir.

BIUP wverilerinin belirginlestirilmesi ve 6zellikle santral ve periferik
lezyonlarin ayud edilebilmesi icin stimulus hizinin arttirilmasi, ézellikle 30/s
uzerinde stimulus hizi kullanidldiginda elde edilen dalga ve interpik latans

uzamalarinin bu ayrimi daha iyi ortaya koydugu 6ne strulmustur (10, 11).

Walter ve arkadaslar isitme kaybr olan presbiakuzili bireylerde
yvaptiklarr cahismada 10/s stimulus hizi kullanarak elde ettikleri degerleri
normal vyas grubunda ve isitme duzeyi normal olan bireylerle
karsitastirarak dalga formlaninda bozulma tespit ettiklerini, ancak interpik
latanslarda yasa bagli anlamh bir uzama kaydetmediklerini belirtmislerdir

(14).
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Biz de calismamizda 10/s stimulus hizi kullanarak presbiakuzili
bireylerde kontrol grubuna gére, interpik latanslarinda anlaml bir farkhlik
elde edemedik. Ancak, 50/s stimulus hizi kullanarak yaptigimiz BIUP
kayitlarinda I-lll ve |-V interpik latanslarinda istatistiksel olarak antamh
uzamnalar tespit ettik (p<0.01) (Tablo 10 ve 11).

Jerger ve arkadaslart sensorinéral isitme kaybi olan ileri yaslardaki
bireylerde vaptikian ¢alismada EEC elektrodlart ile 10 ms. supurum hiz
kullanarak V. dalga latansi incelenmis ve yasa bagh olarak latans uzamasi
saptamislardir . Bunun da isitme sistemindeki anatomik ve fizyolojik
degisikliklere bagh cldugunu belittmislerdir (15),

Biz de calismamizda daha farkh bir metodla ve 2 farkli stimulus
hizinda V. dalga latansinda istatistiksel olarak uzama tespit ettik (p<0.01)
(Tablo 10 ve 11). Ayrica ¢ahsmamizda saptachgimiz |-V interpik latans
artistun 50/s stimulus hizinda goézlenmesi, Jerger ve arkadaslarinin
bahsettikleri yasa bagh isitme yollarindaki deg@ikifkler nedeniyle santral
iletim zamanindaki uzamanin bir géstergesidir (15).

Debruyne'nin calismasinda ; yasin, stimulus hizinin arttirilmasiyla
BiUP uzerine etkilerini arastirmis, 9/s ve 63/s ‘lik stimulus hizlarim:
kullanmistir, Aldigi verilere gére artmis stimulus hizinda |, Il ve V. dalga

latanslarinda anlamii bir artis tespit etristir (16).

Bizim calismamizda stimulus hizinin arttirilmasiyla elde edilen veriler
degerlendirildiginde | ve V. dalga lataslarindaki istatistiksel olarak uzamalar
anlamh bulunmustur {(p<G.01) (Tablo 11). Ill. dalgada Debruyne'nin

calismasindaki gibi anlamh bir artis tespit edemememiz muhtemelen bu
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calismadaki stimufus hizlari arasindaki farkin bizim ¢alismarmiza gére daha
fazla olusundandr.

Maurizi ve arkadaslarinm yaptiklari bir calismada isitme kaybi
gosteren 60 vasin uzerindeki bireylerde 20/s stimulus hizi kullanarak BIUP
kayitlarini incelemisler ve V. dalga fatansi ile -V interpik latansinda uzama
tespit etmislerdir. Bu wuzamalarin da yasa bagh olarak progresyon
gGsterdigini belirterek bu bulgularin beyinsapl duzeyinde oldukg¢a énemli
degisiklikleri vurguladigint belirtmislerdir (17).

Bizim calismamizda 50/s stimulus hizi kullanarak Maurizi ve
arkadasiarinin yaptiklarr calismadan farkl olarak elde ettigimiz |, lll. dalga ve
[-I interpik fatanslarindaki uzaralar calismamizda uyguladigimiz stimulus
stresinin daha fazla olmasindan kaynaklandigint dusunduk (Tablo 11).

Rosenhall ve arkadaslart nérosensoriel kaybr olan presbiakuzili
bireylerde 25/s stimuius hizi kullanarak BIUP kayitlarini incelemislerdir,
Sonug olarak presbiakuzili bireylerde geng ve normal bireylere gore tum
dalga latanslarinda genel olarak bir artis tespit ettiklerini ayrica -V interpik
latanslarinda da anlamli uzamalar oldugunu bildirmislerdir (18).

Bizim calismamizda ise bu c¢alisrnaya ek olarak tespit ettigimiz [-ill
interpik latans uzamasmin stimulus stresinin 2 katr artmis olmasindan
kaynaklandigini dusunduk. Bu da presbiakuzide santral komponentin daha
belirgin olarak ortaya konmasinda stimulus stresinin arttirilmasinin énemini
vurgulamaktadir.

Debruyne ve Tyberghein yayinladiklan bir arastirmalarinda ileri yas

grubunda ancak 30 dB'den fazla isitme kaybt olmayan bireylerin 21/s ve

|
|
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63/s stimmulus hizi vererek BIUP'de latans uzamalarini incelemislerdir. Bu
arastirmaya gore 55 yas ustu bireylerin olusturduklan ¢ahisma grubunda,
normal isiten ve geng bireylerden olusan kontrol grubuna gére V. dalga
latansinda uzama oldugu goérulmustur. Arastiricilar interpik latanslarini
degerlendirmeye almarmslarchr (19).

Biz de calismamizda stimulus hizini arttirarak V. dalga latansinda
uzama ve ayrica |, dalga latansinda istatistiksel olarak anlamb bir artig
tespit ettik (p<0.01) (Tablo 11). Bu fark bizce Debruyne ve Tyhberghein'in
calisrna grubunun isitme duzeylerinin normal duzeylerde olusundan ileri
gelmektedir. Cunku sal sesdeki azalma esas olarak cochlear
dejenerasyonla ilgili olmakta ve BIUP'de ise |. dalga latansi ile kendini
gostermektedir. Isitme kaybi olan presbiakuzili bireylerde calisildiginda
olayin periferal komponenti olan cochlear dejenerasyon da stimulus
stresinden etkilenerek kendine ait dalga formu olan . dalganin latansinda
uzamaya neden ofacakur.

Presbiakuzideki nérosensoriel isitme kaybinin hem santral hem de
periferik kékenli oldugu daha dnce vapilan histopatolojik calismalarda
ortaya konmustur ( 7, 8,9, 20, 21, 22).

Presbiakuzinin bu komponentleri elektrofizyolojik olarak BiUP'de
cesitlt arastirictlar tarafindan bir laboratuar bulgusu olarak kanitlanmaya
calisilmis ve bu yénde ge§ifli veriler elde edilmistir. Biz de ¢calismamizda
norosensoriel isitme kaybi olan presbiakuzili bireylerde olayin

komponentlterini belirginlestirmek amaciyla stimulus stresi yarattik ve bu
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sekilde ortaya ¢ikan néional yorguntugun verilerde anlamli degisikliklere
yol actigini saptadik.

Bu amacla kullandigimiz 10/s'lik stimulus hizinda, BIUP'de, 1, lil, V.
dalga latanslarinda uzama tespit ederken interpik latanslaninda bir artig
saptamadik (Tablo 10). Bu bize dalgalarin kaynaklandiklari anatomik
boélgelerdeki bir dejenerasyonu gosterirken noéronal iletim zamaninda bir
artisin - varhgini géstermemektedir. Oysa ki stimulus stresi yaratmak
amaciyla stimulus hizini 50/s've cikardigimizda ¢alisma grubunda kontrof
grubuna gére |, ll, ve V. dalga latanslarinda uzamalarin yansira I-llt ve |-V
interpik latanslarinda da istatistiksel olarak anlamli uzamalar tespit ettik
(p<0.01) (Tablo 11). ikinci grubda dalga latanslarinda uzama yanisira
saptanan interpik latanslarindaki artiglar bize santral iletim zamanindaki
uzamay: da gosterek oldukg¢a anlamh ve somut sonuglar vermistir,

Presbiakuzide cochlear etkilenim Metz Recruitment'in % 94 pozitif
olusunun vanisita, hem 10/s hem de 50/s stimulus hizlarinda | dalga
latansinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlr artisiyla (p<0.01)
da gosterilmistir (Tablo 10 ve 11).

Konvansiyonel odyometrik olgumlerden olan tone decay'in
uygulanan calisma grubumuzda bulunmamast, presbiakuzinin
retrocochlear komponentini oitaya koymakta bu testin yetersiz kaldigin
gostermistir. Aynmi sekilde, Goetzinger ve arkadaglari (23) ile Harbert,
Young ve Menduke (24} presbiakuzili hastalarda yaptiklari arastirmalarda,
tone decay'in retrocochlear patoloji yonunden bir gésterge olammayacagini

bildirmislerdir.
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Sonuc¢ olarak;

- Presbiakuzili olgularimizda néronal dejenerasyonun, cochieadan
mezensefalona kadar isitsel yollarda varligi elektrofizyolojik olarak
gOsterilmistir,

- Presbiakuzili olgularda 10/s stimulus hizi verilerek sadece |, i,
V.dalga latanslarinda uzama tesbit edilirken, stimulus hizi 50/s'ye
cikaridiginda |-l ve -V interpik latanslarinda da uzama goérulmesi BIUP
élcumlerinde stimulus stresinin  vyarattigt néronal yorgunlugun,
presbiakuzinin santral komponentinin belirginlestiriimesinde énemli bir

etken oldugunu gdstermistir,

Avrica ;
Calisrmamizin sonuclarinda da géruldugu gibi retrocochlear tutufumu
olan hastaliklarin konvansiyonel odyometrik tetkikler yanisira, BIUP'de

stimulus stresi yaratilarak test edilmesinin yararli olacagr kanisindayiz.
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OZET:

Bu caltsmada presbiakuzi tantsi almis 35 olgunun, 70 kulaginda
klasik odyometrik testlere ek olarak BiUP élcumleri 10/s ve 50/s stimulus
hizlari ile yapimistic. Bu dlcumlerin yanisira ¢calisma grubundaki bireylerin

aynintili anamnezleri ahnarak, kulak, burun, bogaz ve sistemik

muayeneleri yapilmistir.

10 saghkli bireyde de yukaridaki incelemeler tekrartanarak kontrol

grubu olusturulmustur,

Yaptigimiz c¢ahlismada, c¢alisma grubuna ait bireylerin BiUP
olcumlerinde stimulus hizinin artinilmasina bagl olarak presbiakuzinin

santral kemponentine ait bulgularin belirginlestigi ortaya c¢ikariimistir.
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