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AMA<;:: 

Presbiakuzi, tam olarak nedeni ar,:iklanamayan, ya~;/anma surecine 

bagli olarak i?itsel duyarld1kta yava? ilerleyen bir azalmad1r. ilerleyen ya?la 

birlikte birr,:ok sistemin etkilendigi gibi i?itme yo/Jan da etkilenmektedir .. Bu 

etki/enme yaln1zca coch/eada Slnirll o/arak kalmay1p, buradan ba?layarak 

kortekse kadar santra/ yollarda da etkili olmaktad1r .. Presbiakuzinin bu 

anatomopato/ojik 6zelligi rutin odyometrik 6/r,:um/er/e ortaya konamamakla 

birlikte, gunumuzde hassas elektrofizyolojik testlerden biri o/an BiUP 

(Beyinsapl i?itsel Uyarilm1~ Potansiyeli) ile daha belirgin olarak ortaya 

konabilmektedir .. Ancak klinikte rutin olarak kul/anilan standart klik h1zlar1 

hastal1g1n santral komponentini yeterince ortaya koyamamaktad1r .. Bu 

nedenle BiUP'de stimulus h!Zinl artt1r1p, n6ral yorgunluk yaratarak olaym 

santral y6nunu ortaya koyabilrnek mumkun o/abilir. Biz de r,:ali?mamizda 

presbiakuzinin santral komponentini daha belirginle?tirmek ve bunu 

hassas bir elektrofizyolojik test olan BiUP ile kaydedebilmek amac1yla 

presbiakuzili bireylerde arttlrilml? stimulus h1zlan ile BiUP 6/r,:umleri elde 

ederek, bunlar1 standart klik h1z1 ile ahnml? 6/r,:umlerle ve normal bireyler/e 

istatistikse/ olarak kar?ila?tlfdik 
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GIRi~ 

ilerleyen ya~la birlikte i~itmenin azalmasr herkes i<;in bilinen bir 

durumdur .. Ya~lr kimselerin srk srk ellerini kulak arkalarrna yerle?tirerek ve 

one egilerek daha iyi duyabilmek i<;in <;aba harcamasrna tanrk oluruz .. 

Yuksek sesle bag11acak olursanrz bazan geriye dogru <;ekilerek "neden 

bagrrryorsunuz, ben sag11 degilim ki" diyerek sinirlenirler .. i?te bu bireyler 

olasrlrkla Presbiakuzi kurbanr olmu?lardrr. 

Zwaardemaker, 1891 yrlrnda, ilk olarak Presbiakuziyi tanrmlayarak 

saf ses i~itmenin etkilendigi, esas olarak yuksek frekanstaki sesler i<;in 

i?itmenin azaldrgr ve bazr istisnalar dr?rnda nbrosensoriel tipte bir kayrp 

oldugu saptamalarrnr yapmr?trr (1 ) .. Eri?kinlerde i~itme azalmasrna bir<;ok 

neden etki ederken, presbiakuzi en srk ve en 6nemli yer tutan bir brnektir.. 

Presbiakuzi; ya~lrlrk sureci ile birlikte, i~itsel duyarlrlrkta yava~, ancak 

ilerleyici azalma ile karakterize, nedeni tam olarak a<;rklanamayan bir 

dur umdur .. T opium un <;ogu nda 40 ya~rndan son r a <;e?itli derecelerde 

ilerleyici nitelikte i?itme kaybr gbrulebilmektedir .. Bu kayrp yuksek 

frekanslarda (2000Hz uzerinde) daha belirgin olmaya meyillidir (2, 3) .. Bu 

hastalarda saf ses kayrplarr sadece hafif duzeylerde kalrrken konu~mayr 

an lama duzeyleri du~uk olabilir veya tersi de gbrulebilir; hastalarda saf ses 

e?ikleri belirgin olarak azalmr~ken konu?mayr anlama e~ikleri olduk<;a iyi 

veya saf sese oranla daha iyicedir .. Bu ?ekilde saf ses e?iklerinden 

orantrsrz olarak azalan konu?mayr anlama e~ikleri Gaeth (1948) tarafrndan 

"phonemic regression" olarak tanrmlanmr;;t1r (1, 4) 
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Presbiakuziye neden olabilecek fakt6rler gunumuze degin birr;ok 

ara~t1rma konusu olmu~ ve degi~ik etyolojik fakt6rler ortaya atilm1~t1r.. 

Bunlar ir;erisinde biri veya bir kar;mm etken olarak kabul edildigi fakt6rler 

~unlard1r (1, 2, 5, 6): 

- Metabolizma 

- Beslenme ~ekli 

- Kolesterol duzeyleri 

- Kan bas1nc1 

- Arter iosklerozis 

- Egzersiz 

- Sigar a ir;im i 

- Akustik tr avm a 

-· Emosyonel stress 

- Endokrin fakt6rler (gebelik, menapoz, erkeklik hormonlan gibi) 

- Genetik fakt6rler 

- Servikal dejeneratif hastailklarmda cochleanm beslenmesini 

bozar ak etkili oldugu du~unulmektedir. 

1962'de Rosen ve arkada~lar1nm yapt1klar1 bir r;ail~mada sessiz bir 

r;evrede ya~ayan, sigara ir;meyen, surekli hareket eden ve du~uk 

kolesterol duzeylerine sahip kabile bireylerini, Birle~ik Devletlerin 

endustriel r;evresinde ya~ayan bireylerle yapt1klar1 ya~ kontrollu r;al1~mada 

.500-6000 Hz aras1 frekanslarda kabile bireylerinde belirgin olarak i~itmenin 

daha iyi oldugunu tespit etmi~lerdir. Ancak bu ve bu gibi r;al1~malarda tek 

bir etyolojik fakt6r ay1rt edilememi~, birden fazla fakt6rtln birarada etkili 

oldugu kan1sma varlim1~t1r (2). 

Presbiakuzinin histopatolojisine girmeden once i~itme yollarmm 

normal anatomik yap1sm1 g6zden ger;irmek gereklidir .. 
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i~iTME YOLLARI 

Assendan i$itme yollan veya afferent i$itme yollarr olarak 

isimlendirilen bu yollar impulslarr Corti organrndan audituar kortekse 

iletir ler (~ekil 1 ) .. 

Mesencephalon 

Orta pons 

AI t pons 

{
Dorsal 

Cochlear nUkleus 
llentral 

Madulla 

Spital ganglion 
{bipolar hilcreler) 

~ekil 1: i$itme Yollarr 
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Reseptor hucreler cochleadaki Corti organr boyunca uzanan tuylu 

hucrelerdir .. Myelinsiz sinir fibrilleri tuylu hucrelerden, fibrillerin myelinize 

olmaya ba?ladrgr yer olan cochleanrn kemik modiolusuna dogru uzanrrlar .. 

Modiolustaki seyrinden sonra periferik uzantrlarr, spiral ganglionda bulunan 

hucrenin govde krsmrna ula?rrlar .. Spiral gangliondaki noron, cochlea ile 

cerebrum arasrndaki 4 n6ronun ilkidir.. Buradaki bipolar noronlarrn santral 

fibrilleri, vestibuler sinirin fibrilleri ile birle?mek uzere internal akustik 

meatusa girerler .. Akustik kana! ve meatusu ge<;erek posterior kranial 

fossaya gelirler ve serebellopontin k6?eden beyinsaprna girerler.. Cochlear 

fibriller beyin saprna girdikten sonra 2 ana dala ayrrlrrlar .. Bir grup restiform 

cismin dorsolateraline ilerleyerek dorsal cochlear nukleusta sonlanrr. Diger 

grup restiform cismin krsmen ventromedialinde kalarak ventral cochlear 

nukleusta sonlanrrlar .. Cochleanrn bazal krsmrndan gelen fibriller dorsal 

cochlear n u kleusu n dorsal bolgesinde sonlan rr lar .. Coch lean 1 n apikal 

bolgelerinden kaynaklanan fibriller ise dorsal cochlear nukleusun ventral 

bolgesi ve ventral cochlear nukleusta sonlanrrlar .. 

2 .. noronlarrn hucre govdeleri ventral ve dorsal cochlear nukleuslarda 

bulunurlar .. Bu hucrelerden <;rkan aksonlar 2 yol izlerler .. Direkt yolda, 

ventral cochlear nukleustan <;rkan fibriller ve dorsal cochlear nukleustan 

<;rkan fibrillerin <;ogu dorsal ve intermediate trapezoid cisimcikte 

<;aprazla?mak suretiyle kar?l tarafta lemniscus lateralis olarak devam 

ederler.. Bunlar superior olivar nukleusta sonlanmazlar ve inferior 

colliculusdan ge<;erek thalamusun medial geniculat ganglionuna devam 

ederler .. Dorsal nukleustan kaynaklanan ve <;aprazla?mayan fibrillerin ise 
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ipsilateral lemniscus lateralis yoluyla yme direkt olarak medial genikulat 

gangliona ula~trklarr du~unulrnektedir 

indirekt yol ventral cochlear nukleustan ba~lar, aksonlar ventral 

trapezoid cisirncikten rnediale dogru ge<;erler ve bir krsmr 3 .. n6ronlarma 

ula~mak Llzere superior olivar nukleusta sonlanrrlar .. Superior olivar 

nukleus, hem cochlear nukleuslardan, hem de trapezoid nukleustan 

fibriller alan 6nemli bir b61gedir .. Superior olivar nukleustan kaynaklanan 

fibriller lemniscus lateralisle yukarrya dogru <;rkarlar ve bir krsmr inferior 

colliculustan ge<;erler, bir krsmr da burada sinaps yaparlar .. Colliculus 

inferiorlar duzeyindc her iki tarafr birbirine baglayan komissurallifler vardrr .. 

Boylece bir kulaktan kaynaklanan impulslar diger kulaga da ge<;erler .. 

inferior colliculusta sinaps yapmayan fibriller medial geniculat cisme 

vawlar .. inferior colliculustan kaynaklanan fibriller de thalamusun medial 

geniculat nukleusunda sonlanrrlar .. Bu nukleus ku<;uk bir ventral ve bLiyLik 

bir dorsal bolgeden olu~ur. Audituar impulslarrn <;ogu dorsal bolgeye 

ula?rr. i?itme yolunun 4 .. n6ronlarrnrn g6vdeleri medial geniculat cismin 

dorsal bolgesinde bulunurlar .. Bunlarm aksonlarr, audituar radyasyon veya 

traktus genikulotemporalis adr verilen yolla laterale dogru uzanrr ve 

cerebral hemisferlerden transvers temporal giruslarda (Hesch! giruslarr) 

sonlanrrlar .. i~itme korteksi, kar~r taraf i~itme korteksi ile corpus callosum 

ar acrlrgr ile ili?kidedir. 
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PRESBIAKUZi'de Histopatolojik Bulgular: Ya~lr kimselerin 

temporal kemiklerinde birc;ok histopatolojik c;alr~ma yapilmr~trr .. Yapilan ilk 

c;alr~malarda, Crowe ve Saxen, 2 patolojik tip tanrmlamr~lardn ; bunlardan 

ilkinde tutulan organ cochlea olup digerinde ise cochlear noronlardrr (2) .. 

Daha sonra bu bulgular Schuknecht tarafrndan 1955 yilmda sensorial ve 

nora! presbiakuzi olarak tanrmlanmr~tn (7) 1964 yilmda Schuknecht 2 ek 

kategori daha tanrmlayarak presbiakuzide histopatolojik bulgularr 4 ana 

gruba ayndr (8); 

1 .. Sensoriel presbiakuzi 

2 .. Nora! presbiakuzi 

3 .. Stria! presbiakuzi 

4 .. Mekanik presbiakuzi 

1. Sensoriel Presbiakuzi ; morfolojik olarak cochleanrn bazal krvrrmrnda 

Corti organrnrn atrofisi ile karakterizedir .. Genellikle orta ya~larda ba~lar ve 

i~itmede yuksek tonlarda azalma ile kendini gosterir .. Yava~ bir ilerleme 

gosterir ve srklrkla cochleanrn orta ve apikal krvrrmlarrnr tutmadrgr ic;in 

konu?ma frekanslarr pek etkilenmez .. Ba?langrc;ta Corti organrnda 

duzle~me vardrr, daha sonra destek hucrelerinde kayrp ve ardrndan 

destek hucrelerinin kaybrna baglr olarak sekonder nora! dejenerasyon 

ba~lar .. 
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2. Nora! Presbiakuzi: Cochlear n6ronlarrn kaybrna baglrdrr .. Tum cochleayr 

etkilese de bazal krvrrmda daha etkindir.. Odyogram tipik olarak a~agrya 

dogru egimlidir .. Speech discriminationda azalma saf sesdeki kaybrn 

derecesine gore daha fazladrr .. Herhangi bir ya?ta ba?layabilir, ancak 

cochlear noron populasyonu belli bir kritik degerin altrna inmedikve 

i~itmede belirgin bir etkilenme olmaz .. Goreceli olarak daha az etkilenen 

Corti organr daha iyi bir saf ses degeri i<;in yeterlidir , buna kar~rn 

konu?mayr anlayabilme belli bir sayrda ve i?lev goren noronun varlrgrna 

baglrdrr .. 

3. Stria! Presbiakuzi: Orta ve ileri ya? grubunda yava? ilerleyen i?itme 

kaybr ile karakterizedir .. Odyometrik 6l<;umleri daha duzdur ve speech 

discrimination saf ses ortalamasr 50 dB'in altrna du?unceye kadar oldukya 

iyidir.. Orta ve apikal cochlear krvrrmlarda stria vaskularisin genellikle yer 

yer atrofisi vardrr, ancak diffuz tutulum da olabilir .. Strial fonksiyonlarrn kaybr 

endolenfin kalitatif yaprsrnr da etkiler, bu da end organa enerji 

ta?rnmasrnda kayba neden olur .. 

4. Mekanik Presbiakuzi: Orta ya?larda ba?layan ve inen tarzda odyometrik 

6zellik g6steren bir karakterdedir .. Speech discrimination kaybr direkt 

olarak saf ses i?itme kaybr ile ili?kilidir Cochlear duktusta hareket 

mekaniginde bozulma ile ortaya <;rkar .. Bunun bazal membranda 

kalrnla?maya baglr oldugu du?unulmektedir Bazal membranrn cochleanrn 

bazalrnda daha dar olup, apikale dogru geni?lernesi ve bu nedenle bazalde 
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etkilenmenin daha c;ok olmas1 da odyometrik gorunUmu ac;iklamaktadir .. 

Crowe ve arkada~lar1 bazal membranda hyalinizasyon ve kalsiyum tuzu 

depozitleri oldugunu gostermi~lerdir (2) .. 

K1r1kae ve arkada:;;lar~nm yapt1klar1 c;al1?malarda i~itme yollarmda 

bulunan nukleuslarda gorulen senil degi~iklikler ~oyle ozetlenebilir (9); 

ventral cochlear nukleuslarda say1ca azalma ve sinir hUcrelerinde pigment 

birikimi vardlf, superior olivar nukleusda ganglion hucrelerinin 

buyuklugunde azalma ve c;evreleyen d1~ c;izgilerinde kay1p gorulur .. Olivar 

nukleus hucrelerinde pigment birikimi ventral cochlear nukleuslardaki 

kadar degildir .. inferior colliculusta iki tip hucre vard1r : orta ve kuc;Uk 

hUcreler .. Ya~la birlikte orta boydaki hucrelerin ?ekilleri duzensiz hale gelir 

ve dl? sm1r c;izgilerini kaybederler .. KUc;Uk boydaki hucrelerde ise nukleus 

ile hUcre arasmdaki bUyukiUk ac;1smdan oran kuc;uiUr .. Medial genikulat 

cisimde ise hucre say1s1 azal1r ve pigment birikimi goruiUr .. 

Tum bu degi~imlerin sonucunda ic; kulaktan kortekse iletilen ses 

uyar1m1 sinir liflerinin kayb1 sonucu azalir .. Yuksek frekanslar1 ileten sinir 

liflerinin say1s1, dU?Uk frekanslar1 ileten liflere gore daha az olmas1 da 

presbiakuzide yUksek frekanslarm daha once ve s1k olarak tutulumunu 

ac;1klayan, K1r1kae ve Shitara tarafmdan ortaya atilan, bir ba?ka faktordUr 

(9). 

Presbiakuzi s!kl1kla bu tan1mlanan patolojik ozelliklerin ve 

kategorilerin sadece birini gostermez .. Genellikle tan1mlanan dejeneratif 

proseslerden birkac;1 birarada gorulur .. 
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PRESBiAKUZI'de Klinik Bulgular : Stkltkla bilateral alan, once tiz 

sonra orta frekanslart da tutan bir i~itme kaybt mevcuttur .. i~itme kaybt 

ilerleyerek hastantn c;evreyle ili~kilerini ktSJtlamaya ba~lar .. Hastantn 

duymast pozitif recruitment nedeniyle ~iddetli gurultulere ve guc;lu seslere 

baglt olarak zorla~tr .. Saf seslerin i~itilrnesi konu~maya oranla c;ok daha 

iyidir. Aynt zamanda hecelerin duyulmast cumlelerin duyulrnastna gore 

c;ok daha iyidir .. Diger bulgular c;mlarna, ya~lt hastalartn c;evreden kopmast 

ile artan psi~ik bozukluklara baglt depresyona meyil, ~uphe ve 

persekusyondur .. 
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BEYINSAPI i~iTSEL UYARILMI~ POTANSIYELLERI (BIUP) 

i~itsel uyarilmr~ potansiyeller, i~itme yolundaki degi~ik i~itme sistemi 

noron gruplarrndan kokenini alan elektrik aktivitelerinin kaydrdrr .. Bu 

kayrtlarda uyarrnrn verilmesi ile aktivitenin ortaya c;:rkmasr arasrnda gec;:en 

sUre latans, aktivitenin ~iddeti ise amplitud olarak adlandrrilrr. 

i?itsel stimulasyona ilk cevaplar 1939 yilrnda Pauline Davis tarafrndan 

E .. E..G .. zemininde gozlenmi?tir .. 1958 yilrnda ilk kez Geisler ve arkada?larr 

bilgisayarlr ortalama teknigi ile erken latanslr uyarilmr? potansiyelleri elde 

etmi?lerdir .. Sohmer ve Feinrnesser 1967 yrlrnda kulak rnemesi ve 

vertekse yerle?tirdikleri elektrodlardan, stimulus ba?langrcrndan sonra 8 

ms ic;:inde audituar sinir ve beyinsapr aktivitesi olarak kaydetmi?lerdir (1 0). 

jewett 1970 yilrnda BiUP'Ieri Romen rakarnlarr ile l'den Vll'ye kadar 

verteks pozitivitesi tabiri ile adlandrrml?trr (12). i?itsel uyarrlmr? 

potansiyeller cevabrn latansr, scalp lokalizasyonu, cevabrn kaynagr gibi 

c;:e?itli kriterlere gore srnrflandrrrlabilirler .. En fazla kullanilanr ise cevabrn 

latansrna gore yaprlanrdrr .. Uyaranrn verilmesi ile ortaya c;:rkan latanslar tablo 

1'deki gibi gruplandrrilrr .. 
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0 8 ms Erken latansl1 komponentler 

0 - 50 ms Orta latansil komponentler 

0- 300 ms Ge<; latansil komponentler 

Tabla 1 : i~itsel uyarilm1~ potansiyellerde cevabm latansa gore 

gr upland1r Iimas!.. 

Beyinsap1 i~itsel uyarilm1~ potansiyelleri erken latansl1 komponentler 

i<;inde yer ailr .. Topografik <;al1~malar hem verteks, hem de kulak memesi 

ve mastoid elektrodlarmm aktif oldugunu gostermi~tir .. Jewett ve Williston, 

11 near field 11 ve 11 far field 11 kaydetme tekniklerini ba~latm1;;lardn (11 ) .. BiUP, 

verteks ve mastoid bolgeden kaynaklanabilen, 7 ayr1 11 far field 11 uyarl!m1~ 

potansiyeller olarak tan1mlanabilir.. Yani BiUP'da kaydedici elektrodlar sinyal 

kaynag1ndan uzaktn .. BugUn Jewett dalgalar1 olarak bilinen dalgalar ve 

kaynakland1klar1 bolgeler Tablo 2'de gosterilmi?tir .. 

-
DALGA I Audituar sinir 

DALGA II Cochlear nukleus (medulla) 

DALGA Ill Superior olivar kompleks (pons) 

DALGA IV Lemniscus later a lis (pons) 

DALGA v inferior colliculus (mezensefalon) 

DALGA VI Corpus geniculatum mediale (thalamus) 

DALGA VII Audituar r adyasyon (thalamus- korteks) 

Tabla 2: Jewett'e gore BiUP dalgalar1 ve kaynakland1klar1 bolgeler (12). 
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BiUP temel komponentleri ve dalgalarm kaynaklandrklarr bolgeler rse 

$ekil 2'de gosterilmi?tir .. 

' p 

'Za<Mn (msnl 

' 

~I 51 5.8 5.9 

'" " 

"" 

~ekil 2 : BiUP'Ie elde edilen dalgalar ve kaynaklandrklarr anatomik 

bolgeler .. 

VI.. ve VII. dalga derivasyonlarr spekUiatiftir.. Komponentlerin tum 

bireylerde tanrmlanmasmdan beri, klinik uygulamarda c;:ogunlukla I, Ill.. ve 

V .. dalga olc;:umleri rutin olarak yaprlmaktadrr .. II, IV, VI ve VII.. dalgalar her 

zaman bulunmayabilmektedir .. Pek c;:ok laboratuarda BiUP abnormaliteleri 

?U ?ekilde belirlenmektedir: 

- Spesifik komponent yoklugu, 

- Latans ve interpik latans degi?iklikleri, 

- AmplitLid degi?iklikleri.. 
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Degi~ik laboratuarlarrn latans, interpik latans (IPL) ve amplitud 

standartlarr, kullanrlan teknik ve yontemlere gore belli srnrrlar i<;erisinde 

varyasyonlar gostermektedir .. Kullanrlan uyaran turu, verili~ srklrgr, suresi, 

~iddeti, deri elektrodlarrnrn yerle~tirilme pozisyonlarr gibi faktorler latans ve 

amplitudler i etkileyen faktor ler i<;inde sayrlabilir .. Bu neden lerden dolayr, 

her laboratuvarrn kendi <;alr~ma ko~ullarrna uygun normal degerleri 

belirlemesi benimsenen bir goru~ olmu~tur .. 

Genelde BiUP kaydrnda uyaran olarak klik sesi kullanrlrr .. Klik sesi 

fiziksel olarak kare dalga gorunumunde olup, platosu 100 mikrosaniye olan 

bir sestir .. Akustik polarite veya faz, stimulusun onemli bir parametresidir.. 

Amaca gore rarefaction, condensation ya da alternate olarak kullanrlabilir .. 

Rarefaction klik kullanrldrgrnda stimulusun ilk par<;asr timpan membranda 

dr~arr dogru bir hareket meydana getirir .. 

Condensation klik uygulandrgrnda stimulusun ilk paryasr timpan 

membranr i<;e dogru, baziler membranr a~agrya dogru hareket ettirir .. 

Alternate polarite ise, bu iki polarite ~eklinin bir karr~rmrdrr. 

Rarefaction klikleri, condensation klige oranla daha belirgin dalga formlarr 

ortaya <;rkarrrlar .. Ancak,her iki klik turu de artefaktlr traseler olu~turabilirler. 

Buna kar~rlrk alternate klikler artefaktsrz ve belirgin dalga formlarr 

olu~turmalarr nedeniyle tercih edilmektedirler. 
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Kayrt lokalizasyonlarr, dalga formunu latans yonunden 

etkilememekle birlikte, amplitl'Jd yonunden etkilemektedirler .. 

Azalan stimulus ?iddeti ile dalga latanslarrnda artl? ,amplitudlerinde 

du~Q~ meydana gelir .. Bu artr~ ve du~u~, yuksek ~iddetlerden du~uk 

~iddetlere dogru logaritmik tarzda olur .. Stimulus ?iddetinin degi?mesi 

interpik latansr etkilemez (11, 13) .. 

BiUP'de stimulus hrzr 1 0/sn ile 90/sn arasrnda kullanrlabilmektedir. 

Stimulus hrzrndaki artr? tum BiUP komponentlerinde latans ve IPL 

uzamalarrna neden olur .. Yuksek uyarrm hrzlarr, ozellikle V .. dalganrn 

parametrelerinde etkili olmaktadrr .. DLI?uk uyarrm hrzlarrnda ise (ozellikle 

20/sn ve altrnda), I. dalganrn daha iyi ortaya ylktrgr belirtilmektedir .. Klinikte 

rutin olarak stimulus hrzr 20/sn'yi geymemektedir (1 0). 

BiU P blyu m ler in de am aylar dan bir i,i?itsel uyar rim I? potansiyellerinin 

kaydedilebildigi en dl.J?uk stimulus ?iddetini saptamaktrr .. Bu deger BiUP 

e~igidir.. Stimulus ~iddeti azaldrkya dalga amplitudleri azalrr, latanslarr artar .. 

Stimulus ozellikleri olan ?iddet, frekans, stimulus tekrarlama oranr gibi 

ozelliklerle, cevap ozellikleri olan amplitud ve latans arasrndaki ili~kiye 

"Input-output fonksiyonu" adr verilir (11, 13). 

BiUP blyumleri gerek yocuklarda, gerekse eri~kinlerde i?itsel 

fonksiyonlarrn degerlendirilmesi ve beyinsapr norolojik fonksiyonlarrnrn 

degerlendirilmesinde kullanr!maktadrr .. Olyumler ki~inin katkiSI olmaksrzrn, 

objektif olarak yaprlmaktadrr .. 
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MATERYAL VE METOD 

Bu <;alr~ma Akdeniz universitesi Trp Fakultesi Kulak-Burun-Bogaz 

Anabilim Dalr ve Odyoloji Laboratuarrnda yaprlmr~trr .. 

<;:alr~mamrzda, Fakultemiz Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dalr 

Poliklinigine ba~vuran ve Presbiakuzi tanrsr alan hastalar incelenmi~ ve 

bunlardan klinik ve odyolojik olarak amacrmrza uygun 18'i erkek, 17'si 

kadrn toplam 3.5 olgu <;alr~ma grubuna dahil edilmi~tir Ayrrca 6'sr erkek, 

4'LI kadrn toplam 10 normal birey ile kontrol grubu olu~turulmu~tur .. 

<;:alr~ma grubuna dahil ettigimiz olgularda dr~ ve orta kulak patolojisi 

olamamasr ve Anderson ve Mayerhoff'un belirttigi 40 ya~ alt srnrr ko~ullarr 

aranmr~trr (2) .. 

<;:alr~ma ve kontrol grubunu olu~turan olgularrn tiJmLine; 

- saf ses odyogr am 

- impedans odyometri 

- metz recruitment 

-tone decay 

- BIUP odyometrisi ( 1 0/s ve .50/s stimulus hrzlarr kullanrlarak ) 

uygulanm r~trr .. 

Ayrrca <;alr~ma ve kontrol grubuna dahil edilen olgularrn ayrrntrlr 

anamnezleri alrndrktan sonra Kulak Burun Bogaz ve Sistemik muayeneleri 

yaprlmr~trr .. 
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Odyolojik ve Elektrofizyolojik testier, Akdeniz universitesi Trp 

Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr Odyoloji Laboratuarrnrn 

standart sessiz odasrnda yapild1.. 

<;alr~ma ve kontrol grublarrnrn saf ses odyogramlarr" interacustics 

Ac.5" odyometri cihazr ile, timpanogramlarr ise "interacustics Az7" 

odyometri cihazr ile yapild1.. ~ekil 3'de (Sayfa : 20) c;:alr~ma grubuna ait bir 

hastanrn odyometrik olc;:umleri ornek olark sunulmu~tur. 

0/gulara ait BiUP kayrtlarr ise "Medelec Audiostar" model cihaz ile 

yapildr (Resim 1 ) .. 

Resim 1 .. KBB Anabilim Dalrnca kullanilmakta olan Medelec Audiostar 

ERA cihazr.. 
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BiUP ol<;umlerinde yt!zeyel gumu~ disk elektrotlar kullanlidr. 

Elektrotlarm lokalizasyonu Lehnart'rn (12) tarif ettigi ?ekilde ipsilateral 

mastoid (aktif), kontrlateral frontal (referans) ve ipsilateral frontal (toprak) 

olarak ger<;ekle~tirilmi~tir (Resirn 2). 

Resim 2 .. Elektrodlar rn hastaya uygulanr~r.. 

Uygun olarak 01 ms, surekli ve saniyede 10 ve 50 tekrar sayrsr 

olan, e~ikustu 70 dB ~iddetinde ve kullandrgrmrz Medelec Audiostar 

marka cihazm standartrnda onerilen rarefaction klik, TDH-49 P model bir 

ba~lrkla ve srra ile her iki kulaga verildi 

Gerekli durumlarda aynr kayrtlar alternate klik kullanrlarak tekrarlandr 

ve kontrol edildi 
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Averagerin analiz suresi 10 ms olarak belirlendi, toplam 1024 

stimulus ortalamas1 almarak buyutuldu ve yazJcl k1sJmda kaydedildi.. Test 

ic;in frekans band1 olarak 200-3000 Hz aras1 sec;ildi. 

Kay1tlarda I, Ill ve V .. dalga latanslar1 ile 1-111, 111-V ve 1-V interpik 

latanslar1 (IPL) 6lc;ulmu~tur .. I dalga latans1 periferik iletim zaman1 (PTT), 1-V 

interpik latans1 ise santral iletim zaman1 (CTT) olarak kabul edilmi~tir.. 

i~itme e~iginin saptanrnasmda her frekans ic;in 10 eksiltme ve 5 

arttJrma rnetodu uygulanm15t1r .. 

Normal i~itrne e5igi ic;in ISO 198.5 standart1 2.5 dB, sJnlf olarak kabul 

edilmi5tir. 

istatistiksel i5lemlerimiz ise Akdeniz universitesi Rektorlugu Bilgi 

i5lern Merkezinde, e5ler aras1 kar~ila5tlrmal1 Student-! testi ve korelasyon 

testleri uygulanarak yapilrn1511r .. 
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AKDENiZ UNiVERSiTESi HASTANESi 
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BULGULAR: 

Bu <;al1~ma 1994-1995 ydlarmda Akdeniz universitesi T1p Fakultesi 

Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dall Polikliniginde Presbiakuzi tan1s1 alan 35 

olgunun 70 kulagmda yapilml?tlr .. 

35 ki~ilik <;al1~ma grubunun 18'i erkek (%51), 17'si kadm (% 49) d1r .. 

Ayr1ca kontrol grubumuzu olu~turan 10 olgunun 6's1 erkek (% 60), 4'u 

kadm (% 40) d1r (Cr afik 1 ) .. 

20 
1 8 

1 6 

1 4 

1 2 

1 0 

8 

6 

4 

2 

0 

yal1;>ma 
Grubu 

Kontrol 
Grubu 

~ Kadrn 

[!] Erkek 

Crafik 1 : <;:all?ma ve kontrol grubunun kad1n-erkek oran1 
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<;:alr;;ma grubuna dahil ettigimiz olgularrn ya;; ortalamasr 66 olarak 

bulundu .. Bu olgularrn en ku<;ugu S 1, en buyugu ise 82 ya;;rnda idi (Tablo 3) 

YA~ GRUBU OLGU SAYISI -
so- 60 8 

61 - 70 18 

71 - 80 7 

81 ve ustu 2 

Tablo 3 : <;:alr;;ma grubundaki olgularrn ya;; gruplarrna gore dagdrmr.. 

Kontrol grubundaki olgularrn ya;; ortalamasr ise 32 . .5 olarak bulundu .. 

Bu olgularrnda en ku<;ugu 17, en buytlgu ise 52 ya;;rnda idi (Tablo 4) .. 

YA~ GRUBU OLGU SAYISI 

1 7 - 26 2 

27- 36 6 

37- 46 1 

47- 56 1 

Tablo 4 : K.ontrol grubundaki olgularrn ya;; gruplarrna gore dagrlrmr.. 
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<;:alr;;rna grubuna dahil ettigirniz Presbiakuzili 35 olguda etyolojide rol 

oynadrgr du;;unulen fakti:irler de ara;;tndrnr;;tlr (Tablo 5) 

BULGU Saptanan Vaka Sayrsr % 

Hipertansiyon 14 40 

Hiperlipiderni 10 29 

Hipergliserni 2 6 

Akustik tr avrna 1 3 . 
Servikal dejeneratif hst 4 11 

Tablo 5 : Presbiakuzi etiolojisinde etkili oldugu du;;unulen fakti:irlerden 

c;:alr;;rna grubunda saptananlarrn oranlarr.. 

<;:alr?rna grubundaki 35 olgunun anarnnezlerinde tespit edilen 

yakmrnalar degerlendirildi (Tablo 6). 

Olgu Sayrsr OJo 

i;;itrne Kaybr 1 3 

Tinnitus 1 3 

Konu?rnayr anlayarnarna 0 0 

i;;itrne kaybr + konu;;rnayr anlayarnarna 6 17 
i;;itrne kaybr +tinnitus 5 14 
Konu;;rnayr anlayarnarna +tinnitus 3 9 
i?itmekaybr + konu~mayr anlayamama +tinnitus 19 54 

Tablo 6 : <;:alr;;rna grubundaki hastalarrn poliklinige ba;;vuru nedenleri: 

rF 
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<;:alr~ma grubuna alrnan 35 olgunun sag ve sol kulakta saf ses 

ortalamalarr hesapland1.. Aynr hesaplamalar kontrol grubu i<;:in de yapilarak 

Tablo 7'deki degerler elde edildi .. 

Saf Ses Standart Saf Ses Yuksek 

Frekans Ort (dB). Frekans Ort. (dB). 

(,:ALI~MA Sag Kulak 45 70 

GRUBU Sol Kulak 46 66 

KONTROL Sag Kulak 19.7 17 

GRUBU Sol Kulak 20.0 18 

Tablo 7: <;:alr?ma ve kontrol gruplarrnrn standart ve yuksek frekanslarda 

saf ses ortalamalar1.. 

<;:alr?ma grubuna dahil ettigimiz olgularda yaprlan odyolojik 

incelemeler sonucunda, 35 hastanrn tamarnrnda degi?ik derecelerde 

n6rosens6riyel tipte i?itme kaybr tesbit edilmi?tir. Crafik 2'de <;:alr?rna ve 

kontrol grubunun frekanslara gore saf ses ortalamalarr g6rulmektedir. 

<;:alr?ma grubunda 35 olgunun 33'unde (% 94) Metz Recruitment Testi 

pozitiftir .. 

Tone decay testi 3.5 vakanrn 31'ine uygulanabildi, 4'une ise saf ses 

e~ikleri yuksek oldugu i<;:in uygulanamadr.. Uygulanan hastalarda tone 

decay bulunmadr. 

~;;,-. ' 
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Grafik 2 : c;:al1~ma ve kontrol grubunun frekanslara gore saf ses 

ortalarnalar1. 

c;:al1~rna ve kontrol grubunun sag ve sol kulaklarma a it, 10 ve 50/s 

stimulus h1zlar1nda kaydedilen BiUP latans ve IPL'Iar1 Tablo 8 a, b, c, d'de 

ve Tablo 9'da velilrni~tir 

~ekil 4'de kontrol grubuna, ~ekil S 'de c;al1~rna grubuna a it olgulardan 

alman BiUP kay1tlar1 6rnek olarak sunulrnu;;tur 

Presbiakuzili c;:al1;;ma grubu ile kontrol grubunun BiUP dalga latans ve 

IPL ortalamalar1 ile standart saprnalar1 hesaplanarak, bu degerler e;;ikler 

aras1 kar;;ila;;t1rmall Student-t testi ile istatistiksel olarak kar;;ila;;tlrilml;;tlr .. 

Bu kar;;ila~tnmada ayn1 ki~iye ait sag ve sol kulak degerleri ayn1 grup ic;inde 

degerlendirilrni;;tir .. Bu ;;ekilde c;al1;;rna grubuna ait 70 kulak ile kontrol 
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grubuna ait 20 kulak ve c,:al1~rna grubunda 10 ve 50/s stimulus h1zlan 

kullanilarak elde edilen veriler birbirleriyle istatistiksel olarak 

kar~i/a~tnilrnl~tn (Tablo 10, 11) .. 
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Tabla 8 (A): 10 ve SO/s stimulus h1z1 ile c;al1~ma grubunun sag ve sol 

kulak BiUP dalga latans1 ve IPL 'lar1 .. 

10 I s 50 I s 

Ol(.LJ KULAK I Ill v 1-111 Ill- V 1- v I Ill v 1-111 Ill- V 1-V 

1 SAG 1.64 3.71 5.42 2.07 1.71 3.78 I .67 3.98 6.25 2.30 2.26 4.57 

SOL 1.60 3.78 5.46 2.18 1.67 3.86 1.67 4.21 6.59 2.5 3 2.34 4.88 

2 SAG 1.60 3.67 5.39 2.07 1.71 3.78 c--10 67 4.06 6.17 2.38 2.10 4.49 

SOL 1.5 6 3.59 5.42 2.03 1.88 3.96 1 .52 3.98 6.05 2.46 2.07 4.53 

3 SAG 1.48 3.55 5.19 2.07 1.64 3.71 1.40 3.5 9 5.62 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 SAG 1.60 3.47 5.46 1.87 1.99 3.86 1.60 3.86 5.78 2.26 1.91 4.17 

SOL 1.56 3.78 5.31 2.22 1.52 3.75 1.56 4.10 5.85 2.5 3 1.75 4.29 

s SAG 1.60 3.51 5.31 1.91 1.79 3.71 1.56 3.78 5.70 2.2 2 1.91 4.14 

SOL 1.5 2 3.55 5.31 2.03 1 .75 3.78 1.60 3.78 5.82 2.18 2.03 4.21 

6 SAG 1.56 3.78 5.35 2.2 2 1.56 3.78 1.60 3.98 6.21 2.38 2.22 4.60 

SOL 1.5 2 3.90 5.31 2.38 1.40 3.78 1.56 4.02 5.89 2.46 1.87 4.33 

7 SAG 1.67 3.90 5.54 2.2 2 1.64 3.86 I .67 4.10 6.21 2.42 2.10 4.53 

SOL 1.75 3.67 5.66 1.91 1.99 3.90 1.71 4.1 7 6.28 2.46 2.10 4.5 7 

8 SAG 1.60 3.78 5.39 2.18 1.60 3.78 1.60 4.2 5 6.17 2.65 1.91 4.57 

SOL 1.60 3.67 5.35 2.07 1.67 3.75 1.67 3.82 6.17 2.1 4 2.3 4 4.49 

9 SAG 1.5 6 .l.78 5.58 2.2 2 1.79 4.02 1.52 4.5 7 6.4 4 3.04 1.87 4.92 
. 

SOL 1.56 3.47 5.50 1.91 2.03 3.94 1.64 3.98 6.40 2.3 4 2.42 4.76 
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Tablo 8 (B): 10 ve 50/s stimulus h1z1 ile elde edilen veriler .. 

10 I s 50 I s 

mc.u KULAK I Ill v 1-111 Ill- V 1-V I Ill v 1-111 Ill- V 1-V 

10 SAG 1.71 3.90 5.94 2.18 2.07 4.25 I .75 4.41 6.79 2.65 2.3 8 5.03 

SOL I .71 4.02 5.93 2.30 1.91 4.21 1.79 4.3 7 6.67 2.5 7 2.30 4.88 

11 SAG 1.5 2 3.63 5.50 2.10 1.87 3.98 1.56 4.02 6.40 2.46 2.38 4.84 

SOL 1.52 3.75 5.82 2.2 2 2.07 4.29 I .60 3.90 6.28 2.30 2.38 4.68 

12 SAG 1.79 3.78 5.54 1.99 1.75 3.7 5 2.14 4.10 5.85 I .95 1.75 3.71 

SOL 1.79 3.71 5.5 4 1.91 1.83 3.75 1.83 4.2 5 6.17 2.42 I .91 4.33 

13 SAG 1.75 3.86 5.85 2.10 1.99 4.10 2.07 4.2 5 6.13 2.18 1.87 4.06 

SOL 1.71 3.82 5.78 2.10 1.95 4.06 1.87 4.1 7 6.36 2.30 2.18 4.49 

14 SAG 1.7 5 3.78 5.62 2.03 1.83 3.86 1.79 3.94 5.85 2.14 1.91 4.06 

SOL 1 .60 3.63 5.50 2.03 1.87 3.90 1.67 3.90 5.82 2.22 1.91 4.14 

15 SAG 1.60 3.67 5.74 2.07 2.07 4.14 1.79 3.90 5.85 2.10 1.95 4.06 

SOL I .71 3.86 5.78 2.14 1.94 4.06 1 .79 4.1 0 6.2 5 2.30 2. I 4 4.45 

16 SAG 1 .71 3.82 5.85 2.10 2.03 4.14 1.71 3.98 6.13 2.26 2.1 4 4.41 

SOL 1.67 3.90 5.89 2.2 2 1.99 4.21 1.71 4.02 6.36 2.30 2.34 4.64 -
17 SAG 1.60 3.78 5.5 4 2.1 8 1.75 3.94 1.71 3.90 6.01 2.18 2.1 0 4.29 

SOL 1.64 3.63 5.82 1.99 2.18 4.17 1 .71 3.90 5.85 2.18 1.95 4.14 

18 ~0 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 .60 3.51 5.54 1.91 2.03 3.94 1.75 4.21 6.1 7 2.46 1.95 4.41 

19 SAG 1.7 5 3.55 5.54 1.79 1.99 3.78 1.75 3.82 5.82 2.07 1.99 4.06 

SOL 1.64 3.43 5.3 5 1.79 1.91 3.71 1.67 3.71 5.70 2.03 1.99 4.02 

• 
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Tablo 8 (C): 10 ve .50/s stimulus h1z1 ile c;al1?ma grubunun sag ve sol 

kulak BiUP dalga latans1 ve IPL'Iar1 

10 I s 50 I s 

OLGU KUlAK I Ill v 1-111 Ill- V 1-V I Ill v 1-111 Ill- V 1-V 

20 SAG 1.83 4.21 597 2.38 1.75 4.14 1.99 4.68 6.3 2 2.69 1.64 4.33 

SOL 1.83 4.29 6.13 2.46 1.83 4.29 1.99 4.49 6.64 2.50 2.1 4 4.64 

21 SAG 1.60 3.67 5.39 2.07 1.71 3.78 1.75 4.10 5.78 2.3 4 1.67 4.02 

SOL 1.64 3.67 5 .. l9 2.03 1.71 3.75 1.79 4.10 5.66 2.30 1.56 3.86 

22 SAG 1.71 3.78 5.62 2.07 1.83 3.90 1 .71 4.5 3 6.28 2.81 1.75 4.57 

SOL 1.6 4 3.47 5.5 8 1.83 2.10 3.94 1.83 4.21 6.25 2.38 2.03 4.41 

23 SAG 1.60 3.63 5.42 2.03 1.79 3.82 1.64 4.02 5.93 2.38 1. 91 4.29 

SOL 1.60 3.63 5.50 2.03 1.87 3.90 1.64 3.82 5.89 2.18 2.07 4.25 

24 SAG 1.79 3.78 6.05 1.99 2.26 4.2 5 1.79 4.06 6.67 2.26 2.61 4.88 

SOL 1.87 3.67 6.01 1.79 2.34 4.1 4 1.91 4.06 6.44 2.1 4 2.38 4.53 

2.5 SAG 1.79 4.06 5.62 2.26 1.56 3.82 1.79 4.29 6.13 2.50 1.83 4.3 3 

SOL 1.83 4.06 5.74 2.22 1.67 3.90 1.91 4.29 6.13 2.38 1.83 4.21 

26 SAG 1.95 4.21 5.89 2.26 1.67 3.94 1.95 4.3 7 6.25 2.42 1.87 4.29 

SOL 1.99 4.17 5.93 2.19 1.75 3.94 1.83 4.49 6.56 2.65 2.07 4.72 

27 SAG 1.48 3.59 5.82 2.10 2.2 2 4.33 1.64 4.02 6.25 2.3 8 2.22 4.60 

SOL 1.48 3.63 5.82 2.1 4 2.18 4.3 3 1.71 4.49 6.21 2.77 1.71 4.49 

28 SAG 1.60 3.55 5.78 1.95 2.2 2 4.17 1.60 3.98 6.44 2.38 2.46 4.84 

SOL 1.75 3.82 5.82 .207 1.99 4.06 1.71 4.02 6.21 2.30 2.1 8 4.49 
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Tablo 8 (D): 10 ve 50/s stimulus h1z1 ile c;al1?ma grubunun sag ve sol 

kulak BiUP dalga latans1 ve IPL'Iar1.. 

10 I 5 50 I 5 

OlC;U KULAK I Ill v 1-111 Ill-V 1- v I Ill v 1-111 Ill-V 1-V 

29 SAG 1.5 6 3.55 5.62 1.99 2.07 4.06 1.75 3.78 6.05 2.03 2.26 4.29 

SOL 1.5 6 3.71 5.5 8 2.1 4 1.87 4.02 1.60 4.06 6.01 2.46 1.95 4.41 

30 SAG 1.79 3.71 5.85 1.91 2.1 4 4.06 1.83 4.3 3 6.52 2.50 2.18 4.68 

< SOL 1.79 3.86 5.74 2.07 1.87 3.94 1.79 4.21 6.21 2.42 1.99 4.41 

31 SAG 1.56 3.55 5.78 1.99 2.22 4.21 1 .67 4.02 6.13 2.34 2.1 0 4.45 

SOL 1.60 3.71 5.70 2.10 1.99 4.1 0 1.67 4.02 6.13 2.34 2.10 4.45 

32 SAG 1.40 3.39 5.39 1.99 1.99 3.98 1.48 3.98 5.82 2.50 1.83 4.33 

SOL 1.40 3.51 5.31 2.10 1.79 3.90 1.40 3.67 5.5 4 2.26 1.87 4.14 

33 SAG 1.71 3.86 5.46 2.14 1.60 3.7 5 1.64 4.06 6.13 2.42 2.07 4.49 

SOL 1.67 3.63 5.4 2 1.95 1.79 3.7 5 1.67 3.98 5.89 2.30 1.91 4.21 

34 SAG 1.64 3.63 5.50 1.99 1.87 3.86 1.67 4.14 5.97 2.46 1.83 4.29 

SOL 1.5 6 3.71 5.70 2.1 4 1.99 4.14 1.60 4.02 6.01 2.42 1.99 4.41 

35 SAG 1.44 3.67 5.58 2.2 2 1.91 4.14 1.5 2 3.90 5.74 2.38 1.83 4.21 

SOL 1.48 3.67 5.5 4 2.18 1.87 4.06 1.48 3.86 5.82 2.38 1.95 4.33 

t.., 
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Tabla 9: 10 ve 50/s stimulus h1z1 ile kontrol grubunun BiUP dalga latans 

ve IPL 'lar1. 

10 I s 50 I s 
nu;u KULAK I Ill v 1-111 Ill- V 1- v I Ill v 1-111 Ill- V 1- v 

1 SAG 1.35 3.39 5.28 1.89 1.78 4.00 1.44 3.67 5.51 2.07 1.70 3.97 

SOL 1.2 7 3.81 5.60 1.91 1.61 3.87 1.39 3.49 5.5 7 1.97 1.76 3.96 

2 SAG 1.39 3.41 5.3 7 1.86 1.79 3.95 1.40 3.69 5.50 2.1 0 1.69 3.94 -

SOL 1.29 3.3 7 5.2 7 1.87 1.59 3.89 1.61 3.51 5.69 2.40 1.75 4.1 2 

3 SAG 1 .4 7 3.40 5.59 1.97 1.79 3.91 1.67 4.00 5.69 2.05 1.83 4.19 

SOL 1.5 5 3.35 5.3 7 1.93 2.00 4.15 1 .4 7 4.00 5.83 1.99 2. 11 4.00 

4 SAG 1.4 3 3.45 5.51 1.99 2.01 4.11 1.59 4.01 5.71 2.39 1.91 4.01 

SOL 1.49 3.79 5.41 2.49 2.10 4.01 1 .43 4.01 5.90 2.00 2.18 4.30 

s SAG 1.3 6 3.47 5.43 2.1 7 2.04 4.14 1.5 5 4.01 5.83 2.41 1.96 4.07 

SOL 1.43 3.81 5.59 2.41 2.09 4.04 1.70 4.03 5.90 2.3 7 2.20 3.97 

6 SAG 1.50 3.3 9 5.4 7 2.40 1.93 4.00 1.50 3.79 5.86 2.37 1.73 4.17 

SOL 1.29 3.73 5.60 2.00 1.59 4.11 1.71 3.51 5.63 2.19 2.00 4.19 

7 SAG 1.47 3.60 5.51 2.35 1.87 3.98 1.68 3.81 5.5 7 2.4 7 1.90 3.99 

SOL 1 .3 7 3.3 7 5.3 7 2.11 2.11 4.20 1.69 3.97 5.71 1.98 1.83 4.21 

8 SAG 1.46 3.59 5.5 7 1.90 1.83 3.93 1.70 3.97 5.51 2.15 1.81 4.13 

SOL 1.43 3.79 5.49 2.35 2.00 4.19 1.53 3.67 5.84 2.36 1.97 4.30 

9 SAG 1.45 3.61 5.60 2.50 1.78 4.07 1.57 3.85 5.73 2.19 1.89 4.27 

SOL 1 .51 3.70 5.51 2.50 1.59 3.97 1.59 3.99 5.80 2.19 2.1 4 4.2 7 

10 SAG 1.39 3.5 7 5.5 3 2.46 2.04 4.11 1.63 4.00 5.72 2.41 1.7 4 4.15 

SOL 1.50 3.00 5.4 3 2.43 2.07 3.86 1.61 3.63 5.63 2.00 2.20 4.15 
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Tabla 1 0 : <;:alr?ma ve kontrol gruplarrna a it 1 0/s stimulus hrzr ile elde edilen latans IPL 

ortalamalarr, standart sapmalarr ve istatistiksel sonuc;larr 

I Ill v I - II I Ill - v 1- v 

<;:ali~ma 1 .. 64 ± 3..72 ± 5 .. 60 ± 2 .. 07 ± 1 .. 87 ± 3 .. 95 ± 

01 11 0.17 0.22 0.12 0.17 0.17 

Kantral 1.42± .L53 ± 5.47± 2 .. 17 ± 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 

Tabla 11 : <;:alr?ma ve kontrol gruplarrna ait .50/s stimutus hrzr ile elde edilen 

latans IPL ortalamalarr, standart sapmalarr ve istatistiksel sonu<;larr 

I Ill v I - II I Ill - v I-V 

<;:alr~ma 1 ..70 ± 4 .. 07 ± 6 .. 1 0 ± 2.36 ± 2.03 ± 4 .. 35 ± 

0.13 0.20 0.27 0.14 0.18 0.33 

Kantral 1 . ..57 ± .3 .. 83 ± SJO ± 2 .. 20 ± 1 .. 91 ± 4 .. 11 ± 

O.G7 0.16 0.09 0.11 0.12 0.09 

p 0.0008 0.0015 0.0000 0.0014 0.0286 0.0004 



- 33-

TARTI~MA VE SONU<;:: 

Presbiakuzi, ilerleyen ya?a baglr olarak i?itsel duyarlrlrkta azalma 

olarak bilinmektedir .. Lezyonun yeri gec;mi? yrllardan beri ara?trrmacrlarrn 

ilgisini c;ekmi? ve bu konuda bir c;ok ara?trrma yaprlmr~trr .. Schuknecht 

(1964) ve Krrrkae (1964), presbiakuziyi histopatolojik temelde incelemi1ler 

ve lezyonun cochleada oldugu kadar, cochleadan beyinsaprna kadar 

uzanan santral yollardaki bir takrm patolojik degi?ikliklerden de 

kaynaklandrgrnr gostermi?lerdir (8, 9). Geli?en odyoloji bilimi ile birlikte 

presbiakuzi elektrofizyolojik olarak da incelenmeye ba~lanmr~ ve birc;ok 

ara~trrmacr presbiakuzinin periferik ve santral komponentlerini ortaya 

koyabilmek ic;in BiUP 'den yar arlanm l]lardrr .. 

BiUP verilerinin belirginle]tirilmesi ve ozellikle santral ve periferik 

lezyonlarrn ayrrd edilebilmesi ic;in stimulus hrzrnrn arttrrrlmasr, ozellikle 30/s 

uzerinde stimulus hrzr kullanrldrgrnda elde edilen dalga ve interpik latans 

uzamalarrnrn bu ayrrmr daha iyi ortaya koydugu one surulmu]tur (1 0, 11 ) .. 

Walter ve arkada?larr i?itme kaybr olan presbiakuzili bireylerde 

yaptrklarr c;alr]mada 1 0/s stimulus hrzr kullanarak elde ettikleri degerleri 

normal ya? grubunda ve i?itme duzeyi normal olan bireylerle 

kar]rla]trrarak dalga formlarrnda bozulma tespit ettiklerini, ancak interpik 

latanslarda ya?a baglr anlamlr bir uzama kaydetmediklerini belirtmi1lerdir 

( 1 4 ). 
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Biz de c;:al1;;mam1zda 1 0/s stimulus h1z1 kullanarak presbiakuzili 

bireylerde kontrol grubuna gore, interpik latanslarmda anlamll bir farklil1k 

elde edemedik .. Ancak, 50/s stimulus h1z1 kullanarak yapt1g1m1z BiUP 

kay1tlar1nda 1-111 ve 1-V interpik latanslarmda istatistiksel olarak anlaml1 

uzamalar tespit ettik (p<O .. O 1) (Tablo 10 ve 11 ) .. 

Jerger ve arkada]lar1 sensorinoral i?itme kayb1 olan ileri ya?lardaki 

bireylerde yapt1klar1 c;:al1;;mada EEG elektrodlar1 ile 10 ms .. supurLim h1z1 

kullanarak V .. dalga latans1 incelenmi;; ve ya;;a bagl1 olarak latans uzamas1 

saptam1;;lard1r Bunun da i;;itme sistemindeki anatomik ve fizyolojik 

degi;;ikliklere bagl1 oldugunu belirtmi;;lerdir (1 5). 

Biz de c;:al1]mam1zda daha farkl1 bir metodla ve 2 farkl1 stimulus 

h1z1nda V .. dalga latansmda istatistiksel olarak uzama tespit ettik (p<O .. O 1) 

(Tablo 10 ve 11 ) .. Aynca c;:al1;;mam1zda saptad1g1m1z 1-V interpik latans 

art1;;1n1n 50/s stimulus h1zmda gozlenmesi, Jerger ve arkada;;lannm 

bahsettikleri ya;;a bagl1 i;;itme yollar1ndaki degi;;iklikler nedeniyle santral 

iletim zamanmdaki uzamanm bir gostergesidir (1 5) 

Debruyne'nin c;:al1;;masmda; ya;;m, stimulus h1Zinln arttnilmas1yla 

BiUP uzerine etkilerini ara;;t1rm1;;, 9/s ve 63/s 'lik stimulus h1zlar1n1 

kullanml?tlr. Ald1g1 verilere gore artml? stimulus h1zmda I, Ill ve V .. dalga 

latanslar1nda anlaml1 bir art1;; tespit etmi;;tir (16). 

Bizim c;:al1;;mam1zda stimulus hiZinln artt1nlmas1yla elde edilen veriler 

degerlendirildiginde I ve V .. dalga lataslar1ndaki istatistiksel olarak uzamalar 

anlaml1 bulunmu;;tur (p<O .. O 1) (Tablo 11 ) .. Ill.. dalgada Debruyne'nin 

c;:all;;masmdaki gibi anlaml1 bir art1;; tespit edemememiz muhtemelen bu 

·-
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c;alr§madaki stimulus hrzlarr arasrndaki farkrn bizim c;alr§mamrza gore daha 

fazla olu§undandrr .. 

Maurizi ve arkada~larrnrn yaptrklarr bir c;alr;;rnada i;;itme kaybr 

gosteren 60 ya;;rn Llzerindeki bireylerde 20/s stimulus hrzr kullanarak BiUP 

kayrt/arrnr incelerni;;ler ve V .. dalga latansr ile 1- V interpik latansrnda uzama 

tespit etrni;;lerdir. Bu uzarnalarrn da ya;;a bag/r o/arak progresyon 

gosterdigini be/irtcrek bu bulgularrn beyinsapr duzeyinde oldukc;a onemli 

degi§iklikleri vurguladrgrnr belirtrni;;lerdir (1 7). 

Bizirn c;alr;;mamrzda 50/s stimulus hrzr kullanarak Maurizi ve 

arkada~larrnrn yaptrklarr c;alr;;madan farklr olarak elde ettigimiz I, Ill.. da/ga ve 

1-111 interpik latanslar rndaki uzamalarr c;alr;;m am rzda uygu ladrgrm rz stimulus 

stresinin daha fazla olrnasrndan kaynaklandrgrnr du;;unduk (Tablo 11 ) .. 

Rosenhal/ ve arkada~larr norosensoriel kaybr olan presbiakuzili 

bireylerde 25/s stimulus hrzr kullanarak BiUP kayrtlarrnr incelerni;;lerdir. 

Sonuc; olarak presbiakuzili bireylerde gene; ve normal bireylere gore turn 

dalga latanslarrnda gene/ olarak bir artr;; tespit ettiklerini ayrrca 1-V interpik 

/atans/arrnda da an/arnlr uzarna/ar oldugunu bildirrni;;lerdir (18). 

Bizirn c;alr;;rnamrzda ise bu c;alr;;rnaya ek olarak tespit ettigirniz 1-111 

interpik Jatans uzarnasrnrn stimulus stresinin 2 katr artmr;; olmasrndan 

kaynaklandrgrnr du;;undtJk .. Bu da presbiakuzide santral komponentin daha 

belirgin olarak ortaya konrnasrnda stimulus stresinin arttrrrlrnasrnrn 6nernini 

vurgu larnaktadrr 

Debruyne ve Tyberghein yayrn/adrklarr bir ara;;trrrna/arrnda ileri ya;; 

grubunda ancak 30 dB'den fazla i;;itrne kaybr o/rnayan bireylerin 21/s ve 
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63/s stimulus h1z1 vererek BiUP'de latans uzamalar1n1 incelemi~lerdir. Bu 

ara~t1rmaya gore SS ya~ ustu bireylerin olu~turduklar1 c;:al1~ma grubunda, 

normal i~iten ve gene;: bireylerden olu~an kontrol grubuna gore V .. dalga 

latansmda uzama oldugu g6rulmu~tur .. Ara?t1r1cilar interpik latanslar1n1 

degerlendirmeye almam1?lard1r (19). 

Biz de c;:al1~mam1zda stimulus hiZinl artt1rarak V .. dalga latansmda 

uzama ve ayr1ca 1.. dalga latans1nda istatistiksel olarak anlamli bir art1~ 

tespit ettik (p<0 .. 01) (Tablo 11) Bu fark bizce Debruyne ve Tyhberghein'in 

c;:ali~ma grubunun i~itme duzeylerinin normal duzeylerde olu~undan ileri 

gelmektedir .. (unku saf sesdeki azalma esas olarak cochlear 

dejenerasyonla ilgili olrnakta ve BiUP'de ise 1.. dalga latans1 ile kendini 

g6stermektedir .. i?itme kayb1 olan presbiakuzili bireylerde c;:ali~ildlg1nda 

olaym periferal komponenti olan cochlear dejenerasyon da stimulus 

stresinden etkilenerek kendine ait dalga formu olan 1.. dalganm latansmda 

uzamaya neden olacakt1r .. 

Presbiakuzideki n6rosensoriel i;;itme kaybm1r1 hem santral hem de 

periferik kokenli oldugu daha once yapilan histopatolojik c;:al1~malarda 

ortaya konrnu;;tur ( 7, 8, 9, 20,21, 22) 

Presbiakuzinin bu komponentleri elektrofizyolojik olarak BiUP'de 

c;:e;;itli ara~t1r1c1lar tarafmdan bir laboratuar bulgusu olarak kan1tlanmaya 

c;:al1;;ilm1~ ve bu yonde c;:e~itli veriler elde edilmi~tir. Biz de c;:al1~mam1zda 

norosensoriel i?itme kayb1 olan presbiakuzili bireylerde olaym 

komponentle1 ini belirginle;;tirmek arnac1yla stimulus stresi yaratt1k ve bu 

, I 
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~ekilde ortaya c;:rkan noronal yorgunlugun verilerde anlamlr degi~ikliklere 

yol ac;:trgrnr saptadrk .. 

Bu amac;:la kullandrgrmrz 10/s'lik stimulus hrzrnda, BiUP'de, I, Ill, V .. 

dalga latanslarrnda uzama tespit ederken interpik latanslarrnda bir artr~ 

saptamadrk (Tablo 1 0) .. Bu bize dalgalarrn kaynaklandrklarr anatomik 

bolgelerdeki bir dejenerasyonu gosterirken noronal iletim zamanrnda bir 

artr~rn varlrgrnr gostermemektedir .. Oysa ki stimulus stresi yaratmak 

amacryla stimulus hrzrnr .50/s'ye c;:rkardrgrmrzda c;:alr~ma grubunda kontrol 

grubuna gore I, Ill, ve V .. dalga latanslar1nda uzamalar1n yanrsrra 1-111 ve 1-V 

interpik latanslarrnda da istatistiksel olarak anlamlr uzarnalar tespit ettik 

(p<0 .. 01) (Tablo 11 ) .. ikinci grubda dalga latanslarrnda uzama yanrsrra 

saptanan interpik latanslarrndaki artr~lar bize santral iletirn zamanrndaki 

uzamayr da gosterek oldukc;:a anlamlr ve sornut sonuc;:lar vermi§tir .. 

Presbiakuzide cochlear etkilenim Metz Recruitment'in% 94 pozitif 

olu§unun yanrsrra, hem 1 0/s hem de .50/s stimulus hrzlarrnda I. dalga 

latansrnrn kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlr artr?ryla (p<0 .. 01) 

da gosterilmi?tir (Tablo 10 ve 11 ) .. 

Konvansiyonel odyornetrik olc;:umlerden olan tone decay'in 

uygulanan c;alr?rna grubumuzda bulunmamasr, presbiakuzinin 

retrocochlear komponentini ortaya koymakta bu testin yetersiz kaldrgrnr 

g6stermi?tir .. Aynr ?ekilde, Coetzinger ve arkada§larr (23) ile Harbert, 

Young ve Menduke (24) presbiakuzili hastalarda yaptrklarr ara§trrmalarda, 

tone decay'rn retrocochlear patoloji yonunden bir g6sterge olarnayacagrnr 

bildir m i§lerdir. 
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Sonuc; olarak; 

- Presbiakuzili olgularrmrzda n6ronal dejenerasyonun, cochleadan 

mezensefalona kadar i?itsel yollarda varlrgr elektrofizyolojik olarak 

g6sterilmi?tir .. 

- Presbiakuzili olgularda 1 0/s stimulus hrzr verilerek sadece I, Ill, 

V .. dalga latanslarrnda uzama tesbit edilirken, stimulus hrzr 50/s'ye 

c;rkarrldrgrnda 1-111 ve 1-V interpik latanslarrnda da uzama gorulmesi BiUP 

olc;umlerinde stimulus stresinin yarattrgr noronal yorgunlugun, 

presbiakuzinin santral komponentinin belirginle~tirilmesinde onemli bir 

etken oldugunu gostermi?tir .. 

Ayrrca i 

(alr~mamrzrn sonuc;larrnda da goruldugu gibi retrocochlear tutulumu 

olan hastalrklarrn konvansiyonel odyometrik tetkikler yanrsrra, BiUP'de 

stimulus stresi yaratrlarak test edilmesinin yararlr olacagr kanrsrndayrz. 

I 
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6ZET: 

Bu <;alr~mada presbiakuzi tanrsr alrnr~ 35 o/gunun, 70 kulagrnda 

klasik odyornetrik test/ere ek olarak BiUP 6/c;:urn/eri 1 0/s ve 50/s stimulus 

hrzlarr ile yaprlrnr~trr .. Bu 6/c;:urnlerin yanrsrra <;alr~rna grubundaki birey/erin 

ayrrntrlr anarnnezleri a/rnarak, kulak, burun, bogaz ve sisternik 

muayeneleri yaprlrnr~trr. 

10 saglrk/r bireyde de yukarrdaki inceleme/er tekrarlanarak kontrol 

grubu olu~turulrnu~tur. 

Yaptrgrrnrz <;alr~rnada, c;:alr~rna grubuna ait bireylerin BiUP 

6/c;:urn/erinde stimulus hrzrnrn artrrrlrnasrna baglr olarak presbiakuzinin 

santra/ kornponentine ait bu/gularrn belirginle~tigi ortaya <;rkarrlrnr~trr .. 

I 

I 
1 

I 
~ 
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