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1. OZET

Isitsel beyin sap1 cevaplar1 (ABR), giiniimiizde isitme yolunun periferal ve
santral fonksiyonunun degerlendirilmesinde yaygimn olarak kullanilan en 6nemli
objektif testlerden birisidir. ABR’ nin hava ve kemik yolu olmak tizere iki farklh
uyaran yolunun olmasi ve bdylece isitme kaybmin tipi ve derecesi hakkinda saf
ses odyometrisine yakin sonuglar sunmasi testin onemini artirmistir. Genel olarak
isitsel duyarliligmm belirlenmesi amaciyla uygulanan hava ve kemik yolu ABR
testinde elde edilen en Onemli veriler dalga latanslar1 ve interpik latanslardir
(IPL). Bu latanslara etki eden faktorlerden bazilar1 yas ve cinsiyettir. Bu nedenle
latans anomalilerinin saptanabilmesi i¢in yasm ve cinsiyetin dalga latanslari
iizerindeki etkisinin ongoriilmesine ve bunun icin de ¢esitli yas donemlerinde
normal igitenlere ait normal verilerin belirlenmesine gereksinim duyulmaktadir.
Calismamizi amaci kemik yolu ABR yanitlarinda yas ve cinsiyetin latans ve IPL
iizerindeki etkisini ortaya koymak ve bu bilgiler dogrultusunda klinik normatif
verileri olugturmaktir.

Calismamiza 10-60 yas arasi normal isitmeye sahip 100 olgu alinmis ve
bunlar yaslarma gore bes gruba ayrilmistir (her bir grup 10 erkek ve 10 kadin
toplam 20 kisiden olusturulmustur). Biitiin olgulara 50, 30 10 dB nHL uyaran
siddetinde kemik yolu ABR testi yapilarak latans ve IPL’leri incelenmistir.

Calismamizin sonucunda cinsiyete gore dalga latanslar1 ve IPL arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Yas gruplar1 arasinda
dalga latanslarinda uyaran siddetine bagl istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Ancak IPL acisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunamamustir. Klinik kullanim ve referans olmak amaciyla,



kemik yolu ABR testinde 50, 30, 10 dB nHL uyaran siddetinde elde edilen dalga

latans ve IPL’leri kapsayan normatif degerler olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Kemik yolu ABR, Normalizasyon, Yas, Cinsiyet



2. ABSTRACT
NORMALIZATION OF BONE CONDUCTION AUDITORY EVOKED

RESPONSES IN NORMAL HEARING INDIVIDUALS

Auditory Brainstem responses (ABR) nowadays is one of the most
important objective tests commonly used in the evaluation of the peripheral and
central functions of auditory pathway. Having two different stimuli, including air
and bone conduction path of the ABR and thus increase the importance of the pure
tone audiometry test closer the offer on the type and degree of hearing loss. In
general, the wave latencies and interpeak latencies (IPL) are the most important
data in air and bone ABR tests, used for determine auditory sensitivity. Gender
and age of the patients are some of the factors affecting these latencies.
Therefore, in order to detect latency anomalies, to predict the effect of age and
gender on the wave latencies and there is need to determine the data of those with
normal hearing in the various age periods in it. The aim of this study is to
determine the effect of of gender and age in bone conduction ABR responses and

to establish normative data on clinical data in this direction.

In our study 100 person who hear normally between 10-60 years of age
were included and divided into five groups according to their age (there was 10
men and 10 women in each group). All patients received 10, 30, and 50 dB nHL
stimulus intensity in performing bone conduction ABR latency and IPL’s were

investigated.

In our study, there was a statistically significant difference between men

and women considering the wave latencies and IPL’s determined by gender



(p<0.05). In the same way, when the wave latencies compared to the stimulus
intensity statistically significant difference were found in all age groups (p<0.05).
However by the IPL results there was no statistically significant difference in all
age groups. In order to be the reference for clinical usein bone conduction ABR
10, 30 and 50 dB nHL stimuli including normative values obtained in the wave

latency and IPL violence has been established.

Keywords: Bone conduction ABR, Normalization, Age, Gender



3. GIRIS

Isitme sinirinden, beyin sap1 yollarma uzanan bdlge iginden uyarilan
elektriksel aktivite isitsel uyarilmis beyin sap1 potansiyelleri (ABR) olarak bilinir.
ABR klinikte hem isitme diizeyinin Olgiilmesinde, hem de bir dizi nérootolojik
hastaligin tanisinda yaygin olarak kullanilan en gegerli elektrofizyolojik
yontemlerden biridir (1). ilk kayitlamasi 1967 yilinda Sohmer ve Feinmesser
tarafindan  yapilmis, tanimlamasi ise Jewett ve Wilson tarafindan
gerceklestirilmistir. ABR testinin en temel iki kullanim alami bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi lezyon yeri tanilama amacli, digeri ise esik belirleme amagli
kullanimdir. Tamilama amacli ABR, testi isitme siniri lizerinde herhangi bir
patolojinin var olup olmadig1 hakkinda bilgi verirken, esik belirleme amacli ABR
testi kiginin isitme seviyesi ve tipi hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica bebeklerde
ve kooperasyon kurulamayan bireylerde, saf ses odyometri testi yetersiz kalmakta,
isitme kaybinin derecesinin ve tipinin belirlenmesinde de ABR kullanilmaktadir
(2). ABR’nin objektif ve noninvaziv olmasi, hastanin katilimini gerektirmemesi
tantya gitmede kolaylik saglamaktadir (3, 4). Uyaran hava yolundan ve kemik
yolundan verilebilir. Birgok klinigin tanisal test bataryasinda sadece hava yolu
ABR kullanilmaktadir. Hava yolundan elde edilen veriler kemik yolu degerleri ile
birlestirildigi zaman taniya onemli katkilar saglamaktadir (5, 6). ABR testinin
hava yolundan uygulanmasi isitme kaybinin derecesi hakkinda bilgi saglar, kemik
yolundan uygulanmasi ise isitme kaybinin tipini belirlemede klinisyene bilgi verir
(2).

Isitsel uyarilmis beyin sap1 cevaplari olarak ilk 10 milisaniye (msn) icinde

goriilen yedi tepeden olusur, ancak klinik degerlendirmede 6nemi olan ilk bes



tepedir (7, 8). Hava yolu ve kemik yolu ABR elde edilmesinde iki temel uyaran
olan klik ve tone-burst uyaranlar kullanilir. Klik uyaran kokleanin 2-4 kHz
bolgesini etkiler ve biitiin frekans bandini icerir. Tone-burst uyaran ise dar bir
frekans bandini igerir ve frekansa 6zgii bilgi verir (4, 9). Klik uyaran, en yaygin
kullanilan uyar1 olmakla birlikte frekansa 6zgii bir degerlendirme yapmaz (2).

Kemik ve hava yolu ABR latans ve amplitiidleri, yas, cinsiyet, uyarilan
kulak, isitme esigi ve Ozellikle uyarici siddetinin tekrarina bagh olarak degisiklik
gostermektedir (4, 10). Esik saptamasinda en dnemli verilerden biri latanstir. Bu
nedenle latansa yOnelik normal verilerin olusturulmasi gereklidir. Literatiirde
farkli yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda dalga latansi siirelerinin farklilik
gosterdigi dikkati ¢cekmektedir (11, 12). ABR’nin kaydi swrasinda elektrotlarin
konumlari, testin yapildig1 ortam, cevabi saglayan uyaranlar, kaydedilen cevabin
varligimi ve kalitesini dogrudan etkilemektedir. Kullanilan uyaran g¢esitlerinin
teknik olarak kesin kalibrasyonunun yapilamamasi nedeniyle her klinigin
oncelikle kendi normal degerlerini tespit etmesi ve kendi standartlarini
olusturmasi gerekmektedir (9, 13).

Bu calismada, Firat Universitesi Hastanesi Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklar1 Klinigi, Odyoloji Unitesi'nde farkli yas ve cinsiyete sahip normal
isiten olgulara ait klinik kemik yolu ABR normatif degerlerinin tespit edilmesi

amaclanmstir.

3.1. Kulak Anatomisi

Isitme ve dengenin periferik algi organlarmi igeren kulak, kafatasinm her

iki yaninda bulunan temporal kemik i¢ine yerlesmis, gorevleri ve yapilar



birbirinden farkli dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere ili¢ par¢adan olusur (8)

(Sekil 1).

Yanim daire kanallari

VYestibula
kohlea siniri

Kulak
kepgesi T

g kulak
yolu

Ostaki borusu

Kulak
memesi

Maleus
(cekig)

Kulak zan /

Sekil 1. Dis- orta- i¢ kulak anatomisi (14)
3.1.1. D1s Kulak Anatomisi
3.1.1.1. Kulak Kepc¢esi

Kulak kepgesi (aurikula) deri ve perikondriumla g¢evrilmis sari, elastik
fibrokartilajdan olusmustur. Basin her iki yaninda bulunan aurikula, diizensiz
girinti ve ¢ikintilardan olusur. Dis ve i¢ yiiz olmak iizere iki yiizii vardir. I¢ yiiziin
en derin yeri konka aurikula ismini alan ¢ukur bir bolgedir. Konka aurikula derine
dogru dis kulak yolu ile devam etmektedir (13). Heliks en yiliksekteki pargadir ve
dis kenar1 belirler. i¢ boliimdeki ¢ikint1 ise antiheliks adin1 alir. Dis kulak yolunun
hemen Oniinde vertikal yerlesim gosteren kikirdak c¢ikinti tragustur. Kavum
konkay1 alttan simirlayan ¢ikint1 ise antitragustur. Lobiilde (kulak memesi)

kikirdak yap1 bulunmaz ve heliksin tabanindan asagiya dogru uzanir (15).



3.1.1.2. D1s Kulak Yolu

Dis kulak yolu (DKY), konkal kikirdaktan timpanik membrana kadar
uzanir. Kartilaj ve kemik olmak iizere iki kisimdan olusur. Distaki 1/3 kismi
kikirdak ve igteki 2/3 kismi ise kemik yapidadir. Eriskinlerde yaklasik 25 mm
uzunlugundadir. Kartilaj kisimda arkaya ve yukariya dogru, kemik kisimda ise
one ve asagiya dogru hafifce bir egim gosteren “S” seklindedir (15, 16).
Eriskinlerde kemik kisim daha uzundur. Cocuklarda kemik kisim heniiz
gelismedigi icin kikirdak DKY daha uzundur (1). Kulak kepgesi ve DKY ’nin
sensoriyal inervasyonu V, VII, X kranial sinirler ile II ve III. servikal sinirlerden

saglanir (8, 16).
3.1.2. Kulak Zar1 Anatomisi

Kulak zari, orta kulak boslugunu dis kulak yolundan aymrmaktadir.
Uzunlugu 10-11 mm, kalinlig1 yaklasik 0,1 mm ve genisligi 8-9 mm’dir. Orta
kulagin dis duvarmin biiyiik bir kismmi olusturmaktadir (17). Kulak zar1, sulkus
timpanikus i¢inde fibr6z bir halka ile cevrilidir. Buna anulus timpanikus adi
verilir. Sulkus timpanikus i¢inde kalan zar kismi1 gergindir, bu boliime pars tensa
ad1 verilmektedir. Ust kisim ise gevsektir, bu bdlgeye pars flassida ad1 verilir (15).

Timpanik membran {i¢ ayr1 tabakadan olugsmaktadir. Dis kisimda dis kulak
kanal1 derisinin devami olan epitel tabakasi, i¢ kisimda orta kulak mukozasi ve
orta kisimda fibroz tabaka bulunmaktadir. Fibroz tabaka pars tensa kisminda

bulunur ve zarin gerginligini saglar. Pars flassida bdlgesinde fibroz tabaka yoktur

(18).



3.1.3. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak kendi i¢inde timpanik kavite ve mastoid hiicreler olarak
adlandirilan hava dolu bosluklardan olusur. Bu bosluklar, Ostaki kanali ile
nazofarinksle baglant1 halindedir. Orta kulak, topografik olarak fasiyal sinir,
internal karotid arter, kafa i¢indeki vendz sintisler, dura ve i¢ kulak gibi islevsel
oneme sahip yapilarla komsudur. Dis kulak kanalindan timpanik membran ile
ayrilir. Orta kulak kavitesinde malleus, inkus ve stapes olarak adlandirilan ii¢
hareketli kemik¢ik bulunmaktadir ve ii¢ kemikgikten olusan kemikgik zinciri
aracilifiyla timpanik membran i¢ kulak ile mekanik olarak baglant1 halindedir
(19). Kemikgikler orta kulagm ses iletim aygitlaridirlar ve korda timpani ile
birlikte timpanik kavitenin igerigini olustururlar. Orta kulak kemikgikleri ayni
zamanda orta kulak kaslarindan m.stapedius ve m.tensor timpaniye de baglanirlar.
Bunlardan m.stapedius siddetli ses ile ters yonde kasilarak stapes tabaninin oval
pencereden i¢ kulaga asir1 baskismi engeller ve i¢ kulagi koruyucu bir refleks
olusturur. Bu kas sinirini n.fasiyalis’den alir (20). M.tensor timpani’nin kasilmasi
ise kulak zarmi gerginlestirir ve isitmenin keskinligini arttirr, V. kafa cifti

tarafindan innerve edilir (15).
3.1.4. i¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak, petréz kemigin icinde bulunmaktadir. isitme (koklea) ve denge
(vestibiil) organindan olusmaktadir. Yuvarlak ve oval pencereler yoluyla orta
kulakla; koklear ve vestibiiler akuaduktuslar yolu ile kafa i¢i ile baglantilidir.
Kemik ve zar olmak iizere iki kisimdan olusur. Kemik kismin g¢evresinde otik
kapsiil bulunur. Kemik labirent viicudun en sert kemigidir. Membranoz labirent,

kemik labirentin i¢inde bulunan i¢i sivi ile dolu, ¢esitli kanal ve bosluklardan



olusmaktadir. Isitme organmi igeren bdliim duktus koklearis olarak adlandirilir.
Denge organi ise semisiirkiiler kanallar, utrikul ve sakkiilden olusmaktadir
(15, 16) (Sekil 2).

Uirikelus Denge simin
Sakkulus

Timpanik

Ortak ayak kanal

On yanm
daire kanal

Yan yanm \

daire kanal \

Ampulla ——8

Orta kanal

Vestibller
kanal

———Koklea

Koklea siniri
Owal pencere

Arka yanm daire kanal
Sekil 2. Koklea ve vestibiiler sistem (21)
3.1.4.1. Isitme Orgam

Isitme organi, i¢ kulagm 6n kisminda bulunan ve sekli salyangoza
benzeyen bir organdir. Ortasinda koni seklinde modiolus adi verilen bir kemik
bulunmaktadir. Bu koninin etrafinda yaklasik 30 mm uzunlugundaki duktus
koklearis sarilidir. Duktus koklearis, modiolus ¢evresinde 2 tam ve bir 3/4 tur
yapar, turlar apikal, medial ve basal olarak adlandirilir. Kokleanin ortasindan
dikey bir kesit yapilacak olursa modiolustan bir kemik laminanin kanalin igine
uzandig1 izlenir. Kemik lamina, kanalin yarisina kadar uzanir. Bunun bittigi
yerden, kemigin periostu fibroz bir tabaka ile devam eder ve karsi1 duvara ulagarak
kanali iki tam parcaya boler. Bu fibroz tabakaya bazilar membran adi

verilmektedir. Bazilar membran iizerinde kalan boliime skala vestibuli, altta kalan
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kisma ise skala timpani ad1 verilir. Apikal turda skala vestibuli ve skala timpani
birbirleri ile birlesirler. Skala vestibuli ve skala timpani’nin i¢i perilenf ad1 verilen
bir siv1 ile doludur (22). Duktus koklearis i¢inde ise endolenf adi verilen sivi
vardir. Endolenf ve perilenf arasinda, reissner membranindan aktif transport
mekanizmas1 araciligi ile iyon ve metabolit aligverisi gerceklesir. Endolenf ve
perilenf, koklea metabolizmasinda 6nemlidir (16).

Kokleada ndrosensoriel hiicreler basillar membran iizerinde yerlesmistir.
Bu bolime korti organi adi verilir (Sekil 3). Korti organinda, ses titresimleri
noroepitelial hiicreler araciligi ile elektriki potansiyeller sekline doniistir (15, 16).

Basillar membran {izerinde i¢ ve dis tiiy hiicreleri olmak tizere iki tip
sensoriyel hiicre bulunmaktadir. Bunlar iizerlerini Orten tektorial membran ile
temastadir. Afferent innervasyonun %95’inden fazlasi i¢ tiiy hiicrelerinden
cikarken, efferent innervasyon dis tily hiicrelerinde sonlanir. Yani sesin

algilanmasmi i¢ tily hiicreleri, sesin akordunu ve siddetini ise dis tiiy hiicreleri

saglar (20).

Korti orgam

Dig kil hucreleri Stereosilya
\
| f ‘~> o ’—gi_fek'torial“m;:mbra;\ ,’_:
o) fe

Basillar membran Sinir lifleri

Sekil 3. Korti organi anatomisi (23)
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3.1.4.2. isitme Siniri

Isitme siniri, vestibuler siniri de iceren VIII. kraniyal sinirin bir pargasidir,
superior vestibiiler sinir, sakkiiler sinir, inferior vestibiiler sinir ve koklear sinir
olmak tizere dort daldan olusmaktadir. Bu sinirler otik kapsiili degisik
kanallardan gecerek 1i¢ kulak yoluna girerler ve buradan n.fasiyalis ve
n.intermedius ile birlikte seyrederler. Isitme siniri lifleri bipolar hiicrelerdir ve
hiicre govdeler1 kokleanin modiolar bdlgesindeki spiral  ganglionda
bulunmaktadir. Tip I ve tip II olmak iizere isitme sinirinde iki tip hiicre
bulunmaktadir. Tip I hiicrelerin periferik kisimlar1 kokleanin i¢ tiiy hiicrelerinde
sonlanirken, merkezi kisimlar1 koklear nukleusta sonlanmaktadir. Tip I hiicreler
biitiin isitsel verileri korti organindan merkezi sinir sisteminde bulunan
merkezlere tasimaktadir. Tip II hiicreler dis tiiy hiicrelerini uyarmaktadir ve tip 11

hiicrelerin ¢ogu dorsal koklear nukleusa uzanmaktadir (16).
3.1.5. Santral Isitme Yollan
3.1.5.1. Koklear Nukleuslar

Dorsal ve ventral koklear nukleuslar (KN) olmak tizere iki gruba ayrilir.
Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlart KN seviyesinde sonlanirlar
(Sekil 4). Ventral boliim kokleanin yiiksek frekans alanlarindan, dorsal bolim ise
kokleanmn algak frekans alanlarindan gelen lifleri alirlar. Sekizinci sinir ile KN
arasindaki baglant1 ipsilateraldir. Isitme yollarindaki elektriksel akimin

kodlanmasi en kompleks sekilde koklear nukleuslarda meydana gelmektedir (24).
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3.1.5.2. Superior Oliver Kompleks

Superior olivary kompleks (SOK), ponsun gri cevherinin hemen arkasinda
ve ponsun alt kisminda yerlesmistir (Sekil 4). SOK’a ¢ok sayida ipsilateral ve
bilateral yollar nedeniyle uyaran monaural olarak gelse de SOK binaural olarak
etkilenmektedir. SOK’un tistiindeki isitsel ¢ekirdekler her kulaktan inhibisyon ve
eksitasyon yapan lifler alirlar. Genellikle karsi kulaktan gelen lifler eksitasyon
yaparken ayni kulaktan gelen lifler inhibisyon yapmaktadir. Bu sekilde uyaranin
siddetini diislirerek bireylerin giiriiltiiye karsi toleransini saglamaktadir. SOK
insanlarda, stapes kasi disinda yiiksek sese karsi koruyan bir diger mekanizma

olarak gorev yapmaktadir (22).
3.1.5.3. Lateral Leminiskus

Beyin sapinin yan tarafinda, en onemli ¢ikan yol olan lateral leminiskus
(LL), koklear ¢ekirdekleri ve SOK’u inferior kollikulusa (IK) baglar (19). LL ile
birlikte li¢ ¢esit hiicre vardir ve bunlar LL’nin dorsal, ventral ve intermedia
cekirdeklerini olusturmaktadir (Sekil 4). LL daha az diizeyde olsa bile diger
nukleuslar gibi isitme kodlamas1 yapmaktadir. Kokleadan gelen yiiksek frekansli

sesler ventral, alcak frekansl sesler ise dorsal ¢ekirdege giderler (18).
3.1.5.4. Inferior Kollikulus

Inferior kollikulus iki taraflidir ve mezensefalonda yerlesmistir. Beyin
sapinm tavanmin bir kismmni yapar. LL’deki gibi IK’da sag ve sol IK’nin
arasindan noral baglantiy1 saglayan komissiir mevcuttur. Alt beyin sapindan gelen

bilgileri iist kisimdaki medial genikulat cisme (MGC) ve isitme korteksine
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gonderir (16). IK’da yiiksek frekanslar ventral, algak frekanslar ise dorsal kisimda

bulunmaktadir (25) (Sekil 4).
3.1.5.5. Medial Genikulat Cisim

Medial genikulat cisim talamusta lokalizedir ve isitme mekanizmasindan
sorumludur. Buradan ¢ikan aksonlar isitsel uyaran bilgilerini internal kapsiilden
gegerek primer isitme merkezine iletirler (26). MGC’nin ventral parcas1 dogrudan
temporal lobda bulunan primer isitme alaniyla ve medial parcasi da temporal
lobun diger alanlariyla baglantilir. MGC’nin posterior parcasi ise serebrumda

bulunan ilgili alanlarla baglant1 halindedir (27) (Sekil 4).
3.1.6. isitsel Korteks

Isitsel korteks, primer isitme korteksi ve iliskili sahalar olmak iizere iki
kisma ayrilir. iliskili sahalar hem akustik hem de duygusal girdileri alirlar. Primer
isitme korteksi Brodmann 41-42 diye numaralandirilmistir. Spesifik ve
nonspesifik iliskili sahalar ile ¢evrelenmistir (Seki 4). iliskili sahalar hem akustik
hem de diger duysal girdileri alirlar (28). Bu konusma, kelime ve gérme ile
ilgilidir. Isitsel korteksin alt1 tabakas: bulunmaktadir ve her bir tabakasmndaki
hiicreler spesifik baglantilar yapmaktadir (29). Isitme korteksi primer olarak

ipsilateral MGC araciligiyla kontralateral kulaktan girdi almaktadir (30).
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Sekil 4. Santral isitsel yollar (31)

3.2. Isitme Fizyolojisi

Isitmenin olabilmesi i¢in ilk olarak ses dalgalarinin atmosferden dis ve orta
kulak aracilig1 ile korti organina iletilmesi gereklidir. Bu mekanik olay sesin
bizzat kendi enerjisi ile saglanir. Aurikula ses dalgalarinin toplanmasinda, dis
kulak yolu da bu dalgalarin timpanik membrana iletilmesinde rol oynar (32).

Orta kulak, timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi
ortama geg¢isini saglar. Ses dalgalar1 orta kulaktan i¢ kulaga gegerken yani direnci
diisiik olan gaz ortamdan direnci daha yiiksek olan sivi ortama gegerken ortalama
30 dB civarinda enerji kaybma ugrar (33, 34). Malleus ve inkus, ses iletimi
sirasinda kaldirag gibi hareket ederek sesi 1/1.3 (yaklasik 2,5 dB) oraninda
yiikseltirler. Ancak asil yiikseltici etki, kulak zari ile stapes tabani arasindaki
ylizey farkindan ortaya ¢ikmaktadir. Kulak zarinin titresen kisminin yiiz 6l¢tiimi

55 mm iken, stapes tabaninin 3,2-3,5 mm’dir. Aralarindaki oran yaklasik 55/3,2
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oldugundan akustik enerji kulak zarindan oval pencereye 17 kat (25 dB)
yiikselerek gecer. Kulak zar1 ve kemikgiklerin ses iletimindeki toplam kazanci
yaklagik 27,5 dB’dir (16, 18). Dis ve orta kulagin 500-3000 Hz arasindaki dogal
rezonansma bagli kazanci ile oval ve yuvarlak pencere arasindaki faz fark:
sayesinde artig tamamlanir (20).

I¢ kulakta frekanslarin periferik analizi yapilir ve korti organinda ses
enerjisi biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline donistiriiliir. Bunun
sonucunda sinir lifleri uyarilir ve impulslar VIIIL. sinir lifleri araciligiyla beyin

sapina iletilir (34).
3.3. Isitme Kayiplan

3.3.1. fletim Tipi Isitme Kayb:

Iletim tipi isitme kaybi1 dis kulak yolu, kulak zar1, orta kulak yapilarmi ve
kemikgiklerini ilgilendiren patolojilere bagli olarak ortaya cikar. Cogunlukla

medikal ya da cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir (35).
3.3.2. Sensorinéral Isitme Kayb1

Sensorindral isitme kaybinda patoloji i¢ kulakta ya da isitme sinirindedir.
SNIK ¢ogu zaman medikal ve/veya cerrahi yontemlerle tedavi edilemez. SNIK’
de hava ve kemik yolu isitme esiklerinde diismeler mevcuttur (36). Hava-kemik

araligi goriilmez (17).
3.3.3. Mikst Tip Isitme Kayiplan

Sensorindral bir igsitme kaybina eslik eden iletim tipi patoloji mevcutsa,
isitme kaybi1 bu isimle tanimlanir. Odyolojik degerlendirmede hem hava hem de

kemik yolu igitme esiklerinde diistisler mevcuttur (36).
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3.3.4. Santral Isitme Kayiplan

Patoloji santral sinir sistemindedir. Periferal mekanizma saglam olup, saf
ses esikleri normale yakin bulunabilmektedir. Konusma uyaranlar1 duyulur, fakat

anlamli hale doniistiiriilemez (35, 37).
3.3.5. Fonksiyonel / Non-Organik Isitme Kayiplar

Periferik ya da santral isitme yollarinda herhangi bir patolojinin olmadig,

psikolojik faktorlere bagli isitme kaybi tipidir (35).

3.4. Isitme Kayiplarinin derecelendirilmesi

Isitme kayiplarinin derecelendirilmesi, saf ses ortalamasina (SSO) gore
yapilmaktadir. Saf ses ortalamasi odyogramdaki belirli frekanstaki isitme
esiklerinin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
500,1000, 2000 ve 4000 Hz’ deki isitme esiklerinin ortalamasiin almmasini
onermektedir (38).

Normal isitme (0-25 dB): 16-25 dB arasinda isitmesi olan ¢ocuk ve
yetigkinler bazi zorluklarla karsilasabilmektedirler.

Hafif dereceli isitme kayb1 (26-40 dB): Konusmayi anlamada bazi
glicliikler goriiliir. Bebeklerde ve cocuklarda sézel iletisime olumsuz etkileri

vardir.
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Orta dereceli isitme kaybi (41-55 dB): Normal mesafeden konusmay1
anlamada sorun yasanmaktadir.

Orta-fleri dereceli isitme kayb1 (56-70 dB): Yiiksek sesle konusulanlar
anlasgilmamaktadir. Isitme cihazindan en fazla fayda saglanilan isitme kaybi
derecesidir.

fleri dereceli isitme kayb1 (71-90 dB): Konusulanlarin anlasilmasi igin
cok yiiksek ses ya da isitme cihazi ile amplifikasyon gereklidir. Bilateral ileri
dereceli isitme kayipli ¢ocuklarda dil gelisiminde sorunlar yasanmaktadir.

Cok ileri dereceli isitme kaybi (91 dB ve iizeri): Konusulanlar1 anlamak
icin sesin isitme cihazi ile ylikseltilmesi de iletisimi saglamak i¢in yeterli olmaz.
Her iki kulakta uygun isitme cihazini kullansalar bile bilateral ¢ok ileri derecede
isitme kayb1 olan c¢ocuklarm konusmayir anlamalari zordur. Koklear

implantasyonun uygulandig1 gruptur (35).

3.5. Isitsel Uyarilmis Beyin sap1 Potansiyelleri

Isitsel uyarilmis beyin sap1 cevaplari, primer afferent koklear sinir
dentritlerinden kaynaklanan bilesik aksiyon potansiyelleri olup, bioelektriksel
potansiyel degisimlerinin kafanin belli bélgelerine yerlestirilen elektrodlar
araciligiyla kayitlanmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadwr. ABR’de kayitlama,
elektrotlarin tipine ve yerlesim yerine, amplifikasyon miktarina, kullanilan filtreye
ve uyaran sonrasi zaman araligina baglh olarak akustik sinirden kortekse kadar
olan yapilardan kaynaklanan noral aktiviteyi tespit edebilir (34). ABR’ler, erken
latanshi uzak saha kayitlamali potansiyellerdir. ABR’lerin erken latansh
potansiyeller olarak tanimlanmasinin nedeni, beyin sap1 diizeyindeki ndral

yapilardan kaynakli voltaj farklarinin gorsel yanit seklinde zaman ekseninin en
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erken seviyede gozlenmesi nedeniyledir. Uzak saha tanimi elde edilen verilerin
potansiyel kaynagi olan beyin sapindaki anatomik yapilardan uzaga (cilt

yiizeyine) yerlestirilmis elektrodlar yardimi ile kayitlanmasi nedeniyledir (2).

3.6. Isitsel Uyarilmis Beyin sap1 Potansiyellerin Kaynaklar

Isitsel beyin sap1 cevaplari, akustik bir sinyalin kokleay1 uyarmasi sonucu
elde edilen elektrofizyolojik bir testtir. Koklea ilk birkag msn igerisinde uyarilir,
daha sonraki uyarilar kokleay1 fazla etkilemez. ABR ses uyaranmin santral
yollardaki sinapslarda yaptigi desarjin sonucunda ilk 10 msn’de meydana gelen
toplam yedi dalga tepesinden olugmasina karsin, norodiagnostik tanida cogu
zaman sadece ’den V’e kadar olanlar dikkate alinir (39, 40) (Sekil 5). Dalga 11 ve
IV’iin amplitiidii ve tanimlanmasi degiskenlik gosterdiginden, degerlendirmeler
en ¢ok I, IIT ve V. dalga tepelerini kapsar (39).

Beyin sap1 isitsel uyarilmis potansiyellerin anatomik bdlgeler ve dalga
isimleri sirastyla asagidaki gibidir (41):

I. Dalga : Distal koklear sinir boliimiinden
II. Dalga : Proksimal koklear sinir bdliimiinden
III. Dalga : Ventral koklear niikleus’tan
IV. Dalga : Superior olivari kompleks’ten
V. Dalga : Pozitif dalga, lateral lemniskus’tan, negatif dalga ise
inferior kollikulus’tan
VI. Dalga : Korpus genikulatum mediale (talamus)’den
VII. Dalga : Talamokortikal bolgeden kaynaklanir.
Ancak her dalganin kendi niikleusunun etrafindaki diger niikleuslardan da

etkilendiginden s6z eden ¢alismalar mevcuttur (42).
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Sekil 5. Normal isiten yetiskin bireyden elde edilen ABR dalgalar1 (43)

3.7. Isitsel Uyarilmis Beyin sapi Cevaplarinin  Degerlendirme

Parametreleri

Isitsel uyarilmis beyin sap1 cevaplarmnin degerlendirilmesinde esas alman
kriterler asagida siralanmistir;

Latans

Uyarmin baslangicindan yanit1 olusturan dalga kompleksinin pozitif veya
negatif tepe noktasinin oldugu noktaya kadar gegen siirectir. Bu siirec ABR’ de
msn olarak ol¢iiliir (Sekil 6). Klinik kullanimda daha ¢ok dalga I, III, V latanslar1
kullanilmaktadir. Latanslar kulak ve beyin sap1 yapilarindan uyaranin ilerleyisi
hakkinda bilgi saglamaktadir. Eger dis kulaktan beyin sapina kadar yapilarda
herhangi bir bozukluk mevcut degilse latans siireleri belirlidir. Belirtilen yapilarda
herhangi bir bozukluk mevcut ise latanslarda uzama ve/veya bazi1 durumlarda da
dalgalarin kayb1 goriilebilir. Dalga latanslarinm1 belirleyen faktorlerden biri uyari
seviyesidir. Uyar1 seviyesi arttikca tepe latanslar1 azalir. Latansi etkileyen diger

faktorler yas, kafa biiylikliigii, viicut 1s1s1 ve cinsiyettir (39, 44).
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Normalde 90 dB ve klik uyaran ile yapilan ABR de;

I. dalga latansi: 1,6 £ 0,3 msn

II: dalga latans1: 2,8 £ 0,3 msn

III: dalga latansi: 3,8 + 0,3 msn

IV-V dalga latansi: 5,6 £ 0,4 msn olarak saptanir (45).

Interpik Latanslar (Dalgalararasi Latanslar)

Isitsel beyin sap1 cevabinda tepe noktalari arasindaki siire, IPL olarak
isimlendirilmektedir ve msn olarak olciiliir (Sekil 6). IPL merkezi iletim siiresi ya
da beyin sap1 iletim siiresi olarak da adlandirilmaktadir (13, 46). Klinik
kullanimda dalga II ve dalga IV her zaman gozlemlenemedigi icin siklikla I-III,
III-V ve I-V IPL kullanilmaktadir. Klik uyaran i¢in 80 dB nHL uyaran siddetinde

IPL I-III ve III-V aralig1 i¢in yaklagik 2,0 msn, I-V i¢in yaklasik 4,0 msn'dir (47).

Dalga Morfolojisi

Dalga veya dalga kompleksinin genel yapisin1 ifade etmek ig¢in
kullanilmaktadir. Dalga morfolojisi ABR dalgalarinin kendine 6zgii bigcimleri goz
oniine almarak degerlendirilir (Sekil 6). Dalga morfolojisini tanimlarken latans ve
amplitiidii birlikte kullanarak degerlendirme yapilir (48).

Amplitiid

Dalga amplitiidii uyarana verilen yanit olarak elde edilen dalganin
izoelektrik hat tizerinde kalan kismi olarak adlandirilir (Sekil 6). Amplitiidler
ABR’de pV cinsinden 6l¢iiliir. Latans1 etkileyen faktorler amplitiidii de etkiler.

Uyaran siddeti arttik¢a dalgalarin amplitiid degerleri de artmaktadir (48).
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Dalga V/I Amplitiid Oram

Amplitiid, kisinin elektrot impedansina, elektrot yerlesimine ve fizyolojik
giiriiltiiniin seviyesine bagli olarak yiiksek degiskenlik gosterdiginden, dalgalarin
amplitiid degerlerinin klinik a¢idan kullanilabilirligi ispat edilememistir. Ancak
beyin sap1 lezyonlarinin tanisinda V/I dalga amplitiid oraninin faydali oldugu ileri
siiriilmektedir (4). Saglikl yetiskinlerde dalga V dalga I’den daha biiyiiktiir ve V/I
dalga amplitiid oraninin 1.0’den biiyiik oldugu belirtilmistir (44, 49).

Normal bir ABR dalgasmin mutlak latansi, dalgalararasi latansi, amplitiidii

ve morfolojisine ait 6zellikler Sekil 6°’da gosterilmektedir.

Dalga V latansi
Dalga III latans1

Dalga I latans1
BR— A%

0.25 uv

|

Dalga I

amplinidii ampliridii

R .
Dralgalararasl
Latanslar im-v
———
> I-V i
. < - - 4 4 . i + . i ms
0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10

Sekil 6. ABR dalgasinin mutlak latans, dalgalararasi latans, amplitid ve

morfolojisi (49)
3.8. lsitsel Uyarilms Potansiyellerin Siniflandirilmasi

Isitsel uyarilmis potansiyeller, elektrotlarin uzak ya da yakin yerlestirilme
sekline gore uzak saha potansiyelleri ve yakin saha potansiyelleri olarak ikiye

ayrilmaktadir. Latanslarma gore ise kisa latansli (1-10 msn), orta latanslt (10-50
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msn), gec/yavas latansli potansiyeller (>50 msn) seklindedir. Latanslar uzadik¢a

potansiyellerin kaynaklar1 daha santral hale gelmektedir (7, 11, 40).
3.8.1. Uzak Saha Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

Isitsel uyarilmis potansiyellerin kaynaklandigi néral yapilarm uzagina
elektrot yerlesimi kullanilarak kayitlanan potansiyeller, latanslarina gore, erken,

orta ve gec latans olmak iizere ii¢’e ayrilmaktadir (11, 34, 40).
3.8.1.1. Erken Latansh Potansiyeller

Uyariy1 takip eden 1-10 msn i¢inde olusan potansiyeller erken cevaplar
olarak adlandirilir ve ABR yanitlar1 en sik bu zaman araliginda kaydedilir (17)
(Sekil 7). Jewett siiflamasina gore dalgalar Romen rakamlarma gore
isimlendirilirler (4). Bunlar icinde en belirgin olan dalga V’tir ve esik isti
siddette yaklasik 5,6 + 0,4 msn’ de goriiliir. Yanitlar sekizinci sinir ve beyin sap1

aktivitesini yansitmaktadir (50).

01w

0 1 2 3 L 5 6 7 8 9 10ms

Sekil 7. Isitsel uyarilmis beyinsap1 cevaplar1 (51)
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3.8.1.2. Orta Latansh Potansiyeller (Middle Latency Response; MLR)
Orta latanshi potansiyeller uyari sonrasi 10-50 msn arasinda olusan
potansiyelledir. Korteksten kaynaklanan isitsel kaynakli ve norojenik (isitme
siniri, beyin sap1 ve korteksten kaynaklanan) tepkiler oldugu diisiiniilmektedir.
MLR’ lerin en belirgin bileseni yaklasik 32 msn latansla olusan Pa (P35)
dalgasidir. Pb dalgasi ise, ge¢ latans cevaplarin P1 dalgas: ile aynidir (11, 44)

(Sekil 8).

Pa

Pb/P1
0.2pv /’ \-'
Na
' 2 M P 50 coms

Sekil 8. Orta latans cevaplar (51)

3.8.1.3. Ge¢ Latansh Potansiyeller (Late Latency Responses; LLR)

Uyarmin baglangicindan 50 msn sonra olusan dalgalara gec latans yanitlar1
denilmektedir. Bunlar biliyiilk amplitiidlii genis dalgalardan olusurlar ve 500
msn’ye kadar goriiliirler. LLR’ lerin en belirgin bilesenleri1 100 msn civarinda
goriilen N1 dalgas1 ile 180 msn civarinda olusan P2 dalgasidir (Sekil 9). Klinik
acidan en bilyiikk dezavantajlar1 uyuyan, anestezi altinda olan veya isteksiz

hastalarda uygulanamamasidir (11, 34, 44).

24



—‘I'O 20 50 8'0 1;0 1:10 170 2(')0 2;50 2&0 2;0 3I20 35-0 ms
Sekil 9. Geg latans isitsel uyarilmis cevaplar (51).
3.8.2. Yakin Saha Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

Koklea ve primer koklear sinir fibrillerinden kaynaklanan potansiyeller
olarak bilinmektedir. Elektrokokleografi (EcochG), akustik stimulasyonu takiben
olusan koklear potansiyellerin kaydidir. Genel olarak transtimpanik ve
ekstratimpanik olmak lizere iki kayitlama yontemi bulunmaktadir. ECochG’de
isitsel stimiilasyon ile aksiyon potansiyeli (AP), sumasyon potansiyeli (SP) ve
koklear mikrofonik (KM) olmak {izere farkli elektriksel aktiviteler elde

edilmektedir (52) (Sekil 10).
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Sekil 10. Klik wuyaranla uyarilmis elektrokokleogram komponentleri. R-
rarefaksion; C-kondensasyon; AP-aksiyon potansiyeli; SP-sumasyon potansiyeli;

CM-koklear mikrofonikler (53)
3.8.2.1. Aksiyon Potansiyeli

Aksiyon potansiyeli, akustik uyarana yanit olarak ortaya ¢ikar ve ABR’nin
I. dagasina karsilik gelmektedir. AP en iyi yuvarlak pencere membranmin hemen
yanindaki kemik promontorium bdlgesinden elde edilir. Kokleanin bazal
dongiistindeki sinir fibrillerinin uyarilmasi sonucuortaya ¢ikar. AP’nin ilk
komponenti N1 olarak adlandirilir ve sekizinci sinirin distal kismindan
kaynaklanmaktadir. Stimulus siddetinin degisimiyle AP’ nin latans ve amplitiid

degerleri degisiklik gosterir (4).
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3.8.2.2. Sumasyon Potansiyeli

Sumasyon potansiyeli, kokleadaki elektriksel aktiviteyi gosteren
multikomponent bir potansiyeldir. KM’lerden farkli olarak stimulusun dalga
seklini taklit etmezler (4). Kokleanin toksik yaralanmalar1 ile KM azalir ve SP
negatifligi artar. Benzer sekilde pozitif potansiyeldeki bir diisiisii, negatif
potansiyeldeki bir artis takip eder. Bu potansiyeller, ses uyarani sirasinda skala
timpani ile skala media arasindaki basing degisimleri sonucu olusan bazilar
membran  hareketlerindeki  asimetriyi  yansitirlar.  Endolenfatik  basing
degisimlerini yansittiklari i¢cin klinikte en ¢ok meniere hastaliginin teshisinde ve
intraoperatif olarak endolenfatik basing degisikliklerinin takibinde kullanilirlar.
SP’nin AP’ye orani ortalama %25 civarindadir ve hidrops varliginda orandaki

artis tan1 i¢in spesifiktir (52).
3.8.2.3. Koklear Mikrofonik

Koklear mikrofonikler, dis tiiylii hiicrelerin silyali yilizeylerinden
kaynaklanan degisken bir potansiyeldir. KM’ ler, N1 dalgasmin hemen 6niinde
tipik olarak 3 kHz civarinda bir seri siniizoidal salinimlar olarak goriiliir. KM’ ler
ayni kigide bile amplitiid ve faz olarak bir¢ok degiskenlik gostermektedir,
elektrottaki ufak konum degisimlerinden bile etkilenmekte, bu nedenle kisinin

gercek esigini hicbir zaman yansitmamaktadir (40).

3.9. Isitsel Uyarilmis Beyin sap1 Cevaplarim Etkileyen Faktorler
3.9.1. Uyarana Bagh Faktorler

Isitsel uyarilmis potansiyellerin elde edilmesinde kullanilan uyarilar

frekans bantlarma gore tiim frekans bantlarmi igeren klik uyaranlar, dar bir
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frekans bandini iceren tone-burst uyaranlar ve 0Ozel sartlar i¢cin olusturulmus
uyaranlar olmak iizere ii¢ sinifa ayrilabilir. ABR dalgalar1 elde etmede yaygin
olarak kullanilan baslica ses uyaranlari klik ve tone-burst uyaranlardir (7, 46).

Klik uyaran ABR cevaplarinin elde edilmesinde en yaygin kullanilan
uyaran tipidir. Klik uyaranin etkin frekans dagilimi 500-6000 Hz arasindadir. Bu
kadar genis koklear bdlgenin uyarilmasma yol agan klik uyaran i¢in klinik
uygulamada kokleann geneli hakkinda isitsel olarak bilgi verdigi goriisi
yaygindir. Ancak uyarinin siddeti, transduserin elektroakustik oOzellikleri, dig
kulak yolunun ve orta kulagin ses iletim ozellikleri ve koklea biitiinliigii gibi
faktorler nedeniyle 2-4 kHz bdlgesinin cevaplarmi baskin olarak icerdigi
bilinmektedir. Klik uyaran cevap meydana getiren en etkili uyaran tipidir ve
yiiksek frekans hakkinda bilgi saglamaktadwr, fakat klik uyaran ile diger
frekanslara 6zgii bir degerlendirme miimkiin degildir (7, 46, 54, 55).

Ton-burst veya tone-pip uyaran klik uyaranin aksine frekansa ozgii
yanitlari ortaya ¢ikmasini saglayan bir yapiya sahiptir. Tone burst ve klik uyaran
ile elde edilen potansiyellerin latans degerleri ve morfolojisi birbirinden farkli
olmaktadir. Tone-burst uyaranla elde edilen potansiyellerde, basiller membran
boyunca dalga zamani ve uyaranm artan ¢ikis zamani sebebiyle latanslar daha
uzundur (7, 11).

Uyaran Siiresi

Uyaranin yiikselis, plato ve diislis zamaninin toplam siiresi olarak
tanimlanir. Isitsel uyarilmis potansiyellerin fizyolojik temelini olusturan birgok
noronun senkronize ateslenmesi, uyaranin baslama hizina bagimli olup, uyaran

siiresine bagimli degildir (7).
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Uyaran Siddeti

Uyaranin siddetine yonelik bilinen en Onemli bilgi, siddet latans
fonksiyonu tanimmidir. Bu tanim siddetin arttirilmasi ile latans degerlerinin
kisalacagini anlatir. Uyaran siddetinin azaldigi durumlarda ise latanslar uzar,
amplitiidler azalir ve morfoloji bozulur (4).

Uyaran Tekrarlama Oram

Uyaran tekrarlama oran1 (Rate), saniyedeki uyaran sayis1 olarak
tanimlanwr. Tekrar oraninin ylkseltilmesi ile dalga latanslar1 artmakta,
amplitiidleri azalmaktadir (4) (Sekil 11). Uyaran tekrar oraninin degisimiyle
yapilan kayitlar klinik uygulamalarda retrokoklear patolojilerin ayirt edici
tanisinda kullanilmaktadir. Uyaran tekrarlama oranmin arttirilmasiyla ABR
latanslarinin uzadigi, ancak retrokoklear patolojilerde bu artisin belirgin bigimde
daha fazla oldugu belirtilmistir. Uyaran tekrar sayisi artirilmasi ile latanslarin
gecikmesi sinir iletim hizinin yiiksek tekrarlama oraninda azalmasi ile ya da
sinaptik transmisyonun bozulmasi ile agiklanmaktadir. Dalgalarin en iyi sekilde
tanimlanabilmesi i¢in 10/sn veya daha az uyaran tekrar orani gerekmektedir.
Saniyede 25-40 uyaran tekrar oraninda dalga V {lizerinde minimal azalma
gosterdiginden bu araliktaki uyaran tekrarlama oranlar1 esik belirleme testlerinde

uyaran tekrar orani olarak kullanilmistir (34).
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Stimulus Rate

11.1/8ec
33.3/sec
1.82 3.88 5.90
66.6/sec
250V
10.24msec [

Sekil 11. ABR’de uyaran tekrar oraninin dalga latanslar1 tizerine etkisi (7)
Uyaran Polaritesi

Isitsel beyin sap1 cevabi dlciimlerinde, pozitif polarite (kondensasyon),
negatif polarite (rarefaksiyon), alternate polarite olmak tizere ii¢ tip uyaran
polaritesi kullanilmaktadir. Polaritenin degismesinden, latans ve amplitiid anlaml
olarak etkilenmemekle birlikte dalga morfolojisi etkilenmektedir. Negatif polarite
kliklerle tiim dalgalarin daha net olarak olustugu, pozitif polarite kliklerin erken
komponentlerin amplitiidlerini bir miktar azalttigi, alternate kliklerle KM’leri
baskilanmasi  sonucu  traselerin  basindaki  artefaktlarm  kayboldugu
sOylenmektedir. Bununla birlikte negatif ve pozitif polaritelerin KM’leri
yansitmasindan dolay1 isitsel sinirin senkronizasyon bozukluklarinda alterne

polarite ile birlikte kullanilmas1 6nem tasimaktadir (4, 7).
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Transducer Sec¢imi

Uyaranin isitme sistemine hangi aracla verilecegi testin hangi amacla
kullanildigia gore degismektedir. Hava ve kemik yolu ABR 6l¢limlerinde ¢esitli
transduser segenekleri mevcuttur. Hava yolunda insert veya supra/sirkumaural
transducer segenekleri bulunurken, kemik yolunda mekanik enerjiyi i¢ kulaga
mastoid kemik iizerinden aktaran kemik vibratorler standart olarak
kullanilmaktadir. Hava ve kemik transducerleri uyaran 6ziinde ayni1 olsa da teknik
ve fizyolojik Ozelliklerinden dolayr uyarani hastaya sunarken farkliliklar
gostermektedir (56, 57).

Hava yolundan insert kulaklikla veya supra/sirkumaural kulaklikla (TDH-
39, TDH-49) sunulan uyaran dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak yapilarmin
fizyolojik Ozelliklerine gore ilerlemektedir. Kemik yolundan sunulan uyaran ise
kemik vibrator (B-70, B-71) yardimi ile temporal kemigi titrestirerek direkt ic
kulak sivilarina ulasir. Hava ve kemik yolu iletimin farkli fizyolojisinden dolay1
kullanilan transduser sonucu elde edilen ABR yanitlar1 birbirinden farkliliklar
gosterir (56).

3.9.2. Kisiye Bagh Faktorler

Cinsiyet

Yenidoganlarda cinsiyet etkisi gdzlenmemistir, fakat kadinlardan elde
edilen dalgalarin erkeklere gore daha kisa latansh oldugu ve daha yiiksek
amplitiid degerleri gosterdigi ileri siiriilmektedir. Bunun nedeni kadinlarda noral
yollarin yapisal olarak erkeklere gore daha kisa olmasi, kafa boyutlarinin

erkeklere gore daha kiigiik olmas1 ve hormonal etkenlerdir (50). Bunun sonucunda
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dalga V latansmnin kadinlarda ortalama 0,2 msn daha kisa oldugu bilinmektedir
(7, 11).

Yas

Isitsel beyinsapt cevabi &lgiimlerinde yasla ilgili bilginin almmasi
kayitlama agisindan ¢ok onemlidir. Ciinkii ABR yanitlarmin latans ve amplitiid
degerleri yasa bagl olarak degisim gostermektedir. Ilerleyen yasla birlikte hem
prematiirelerde hem de yenidoganlarda dalga V latansmin hizla azaldigi ve 18.
aydan sonra yavaslayarak erigkinlerdeki degerlere yaklastigi bircok g¢alismada
gosterilmistir (4, 5, 56, 57). Yenidoganlarda eriskinlere gore dalga I’in latansi
daha uzun ve amplitiidii daha fazladir. Dalga 1 latansindaki uzama kokleanin
yiiksek frekans bolgesinin gelisimini heniiz tamamlamamis olmasi ile dalga I
amplitiid ytliksekligi ise kokleanin mastoide yakinligi ile agiklanmaktadir (58).
Periferik ve merkezi isitme alanlarinin gelisimi farkli hizlarda oldugundan I-V
dalgalar arasi latanslardaki azalma yaklasik 10 yasina kadar erigkin degerlerine

ulagmaktadir (4, 34).
Viicut Isis1

Isitsel uyarilmis beyin sap1 potansiyellerinde bireyin viicut 1sismin
degiskenligi veya normal degerden yiiksek ya da diisiik olmas1 yanitlarin latans ve
amplitiidleri iizerinde belirgin etkilere sahiptir. Viicut 1s1s1 artiginin isitme siniri
fibrillerindeki iletim hizin1 arttirmasindan dolayr ABR latanslarinda kisalma
meydana gelebilir. Diisiik viicut sicakligi ise latans gecikmesine ve amplitiidiin
diismesine neden olmaktadir (59). Hatta viicut 1sisinin 14-20 °C’nin altina

diismesi halinde isitsel uyarilmis potansiyellerin goriilmedigi saptanmistir (60).
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Farmakolojik Ajanlar

Halotan, nitr6z oksit, meperidin, diazepam gibi anestezik ve sedatiflerin
ABR’de degisiklik yaratmadigi ancak sistemik lidokain’in cevabin morfolojik
yapisin1 bozdugu ortaya konmustur. Gerginligi hafifletmek icin kas gevsetici ve

sedatif kullanilabilir (7, 11).
Kas Aktivitesine Bagh Artefakt

Kas artifaktinin ABR iizerine olumsuz etkileri vardir. Kas artifakti dalga
komponentlerini bozabilir (Sekil 12). Hasta rahat bir pozisyonda, miimkiinse

uykuda iken daha iy1 sonu¢ alinmaktadir (7).

Sag Ipsilateral

/ Sag Kontralateral

Post-aurikiiler kas artefakti

| B I S G DS G R R
1 2 3 4 6§ 6 7 8 9 10 masn/idiv

Sekil 12. Post-aurikiiler kas artefakt1 (61)
3.9.3. Kayitlama Parametreleri

Kayitlama penceresi
Kayitlama penceresi gorsel olarak dalganin ¢oziiniirliigiine etki eden bir
parametredir. Kayitlama penceresinin hedef aldigi bdlge kayitlanmak istenen

dalganmn latansiyla uyumlu olmalidir. Daha uzun veya kisa segilen kayitlama
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penceresi dalga morfolojisinin taninmasinda sorun ¢ikarabilir. Klinik
uygulamalarda genellikle kayitlama penceresi 15-20 msn olarak alinmaktadir (7).

Averajlama (Davranim sayisi)

Isitsel beyin sap1 potansiyellerinde her bir uyarana kars1 olusan elektriksel
cevaplar kaydedilmektedir. ABR testi sirasinda isitsel sinyal disinda olusan ve
yanitla karisabilen giiriiltii kaynakli voltajin yanittan ayristirilmasi i¢in uygulanan
yontemdir. ABR’de erken latans cevaplar daha diisiik amplitiidli oldugundan
daha fazla averajlama yapilirken, orta ve ge¢ latans cevaplar daha biiyiik
amplitiidli oldugundan daha az averajlama yapilir. Sakin bireyden temiz
kayitlarin alinmasinda 1000-2000 davranim sayis1 genellikle yeterli olmaktadir.
Averajlama arttikca biitiin dalgalarin belirlenebilirliginin de anlamli derecede
arttirdig1 gosterilmistir (7).

Filtreleme

Filtreleme, istenmeyen elektriksel aktivitenin uzaklastirilmas: igin
kullanilmaktadir. ABR Olclimlerinde filtreler belirli frekanslardaki enerjiyi
gecirirler. Bu ylizden uygun filtre kullanimi 6nemlidir. En yaygin filtre kullanimi
100-3000 Hz arasindadir. 100 Hz yiiksek gecirgen filtre kayitlarla karisan artifakti

biiytik 6l¢iide ortadan kaldirmaktadir (4, 11).

Elektrot Yerlesimi

Elektrot lokalizasyonu ile dalga latanslarinda degisiklik olmamasina
karsin, amplitiidde degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle elektrotlar, isitsel
uyarilmig potansiyellerin yiiksek voltajda elde edildigi ve isitsel potansiyellerin
iiretildigi alanlara yakin yerlestirmek gerekir. Mastoid kayitlama bolgelerine gore

kulak memesi bolgeleri kullanilarak yapilan ABR kayitlarinda daha az kas
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potansiyeli ve daha biiylik dalga V amplitiidii gézlenmistir. Aktif elekrodun
vertekse (Cz) veya frontal (Fz) bolgeye, referans ve toprak elekrodun kulaklara
yerlestirilmesi ABR kaydi acgisindan optimum yerlesim bigimidir. Toprak elektrod
icin dikkat edilmesi gereken en 6nemli faktor, diger elektrodlardan en az 3-4 cm
uzak olmasidir (50). Bu bdlgelere yerlestirilecek elektrodlarin cilt yiizeyi ile
arasindaki direng degerlerinin kayitlama i¢in olabildigince diisiik olmasi
gerekmektedir. Hall’a (7) gore biitiin elektrodlarin direnglerinin 5 kohm altinda
olmas1 ve elektrodlar arasi diren¢ farkinin 2 kohm’dan diisiik olmasi yeterli

kayitlama sartlarini saglar.

3.10. ABR Traselerini Degerlendirme Kriterleri

Latanslarin normal kabul edilen standart sapmasinin ve IPL’ deki standart
sapmanin * 0,3 msn asan degerler patolojik olarak kabul edilmektedir (IPL uyar1
siddetinden ve isitme esiginden etkilenmezler). iki kulak arasinda, ayni uyari
sartlarinda latans farkinin 0,3 msn’den biiyilk olmasi1 patolojik olarak kabul
edilmektedir. V/I amplitiid oraninin 0,5’ten kiiciik olmas1 patolojiktir (normalde

V/I amplitiid oran1 1’ in lizerindedir) (7).

3.11. isitme Kayiplarinin Tipi ve Derecesinin ABR’ye Etkisi
3.11.1. iletim Tipi Isitme Kayiplar1 ve ABR

Iletim tipi isitme kayiplarinin ABR’de ortaya ¢ikardigi degisim, temel
olarak dalga latanslarinda meydana gelen gecikmeden ibarettir. Ayrica bu
gecikmenin bir 6zelligi de ABR’nin tiim dalgalarinda esit derecede olmasi ve
bunun sonucunda IPL’ de normale oranla bir degisiklik gdstermemesidir (4)

(Sekil 13). ITIK’li olgularda latans—siddet fonksiyon egrileri normal olgulardan

35



elde edilen egrilerin lizerinde ve ona paraleledir. Baz1 koklear ve retrokoklear
patolojilerde de bu tiir egriler olabileceginden, latans-siddet fonksiyon egrisine
bakilarak ITIK tanis1 konulamaz. Normal degerine gére 0,3 msn gecikmis bir V.
dalga latans1 yaklagik olarak 10 dB’lik bir odyolojik kayba karsilik gelir.
(4, 34, 46). Ay sekilde her 30-60 ps’lik latans gecikmesinin 1 dB’lik kaybi

gosterir (4).
3.11.2. Koklear Isitme Kayiplar1 ve ABR

Isitsel beyin sap1 cevaplari, kokleadan ¢ikan néoroelektrik aktivitenin
koklear sinir ve beyin sapindaki dagilimidir. Bu nedenle ABR kokleanin tirettigi
elektriksel sinyalden direkt olarak etkilenir (4). Efektif bir koklear sinyal ¢ikisinin
olmadig1 yaygin koklear disfonksiyonla karakterize agmr koklear isitme
kayiplarinda, tiim frekanslarin etkilenmesi nedeniyle higbir ABR dalgas1 elde
edilemez. Buna karsin saf ses odyometrik esiklerde orta derecede isitme kayibina
neden olan koklear lezyonlarda, V. dalga latansinda gecikme meydan gelmektedir
(Sekil 13). Isitme kaybindan bagimsiz olarak, artan yas da V. dalganm latansini
uzatir. Bu sebeple V. dalga latansi kriter alinarak konulacak bir koklear isitme
kaybr tanisinda yas degiskeni de gz Oniinde bulundurulmalidir (4). Ayrica
yiiksek frekansli isitme kayiplarinda [. dalga latansindaki artis diger
komponentlere gore daha belirgin oldugundan, I-V IPL normale oranla biraz daha
dardir. Presbiakuzi gibi hem sensorial hem de noral komponenti olan yiiksek
frekansh isitme kayiplarinda, hastadan elde edilen V. dalga latans degerleri tiim
siddet diizeylerinde kontrol grubuna ait degerlerin {lizerindedir. Ancak aradaki

fark, yiiksek siddetlerde az diisiik siddetlerde fazladir (4, 46).
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Yetiskin hastalar, klik uyaran, yogunluk= 80 dB nHL

Normal
0 Biitiin latanslar normal

P2 "] i . .e
0.25 uv Iyi morfolji

- iletim tipi isitme kayb:
= J1. dalga latansinda gecikme
JIPL normal
Tlyi morfoloji
3
= Sensoriyel isitme kaybi
o 7. dalga latansinda az uzama
£ 71. dalgada kiigiik kayiplar
< ~IPL normal

OKotii morfoloji

Noral isitme kayb:
~l. dalga normal
m1Il. ve V. dalgalarda uzama
9JIPLlerde uzama

O Kotii morfoloji

Latans ms

Sekil 13. Iletim tipi, sensorial ve ndral tip isitme kayiplarinda dalga latanslari, IPL

ve dalga morfolojisi (7)
3.11.3. Akustik Sinir, Serebellopontin Kose ve Alt Pons Lezyonlarinda

ABR

Alt beyin sap1 lezyonlari, sekizinci sinir, pontoserebellar kose ile orta ve
alt pons bolgesi lezyonlarin1 kapsamaktadir. Bolgenin en ¢ok goriilen lezyonu
akustik norinoma olup, belirli bir biiyilikliige ulastiginda pontoserebellar koseyi

doldurup beyin sapini dahi etkileyebilmektedir (4).

Test Oncesi odyolojik degerlendirme yapilarak, isitme kaybinin tipi,
derecesi ve konfigiirasyonu belirlenmelidir. Alt beyin sap1 bolgesi tiimorlerinde
yaklasik %30 oraninda ABR’ da komple yanit yoklugu goriiliir. Bunun sebebi
timoriin  VIIL. sinire yaptigi basidir (62). Uyaran siddetinin ABR’ nin tiim
komponentlerini ortaya c¢ikarabilecek diizeyde olmasma karsin, ozellikle geg

komponentlerin (III ve V) bulunmadigi eksik yanit elde edilebilir. Periferik isitme
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kayiplarina bagli olarak elde edilen inkomplet yanitda ise tam tersine erken
komponentler bulunmaz. Cok nadir olarak komple yanit almabilir. I-III ve
dolayisiyla I-V IPL’deki uzamalar, akustik sinirin beyin sapindan 6nceki kismini
etkileyen lezyonlar i¢in tanisal degere sahiptir (I-V IPL degerinin 4.50 msn’ den
uzun olmasi retrokoklear bir lezyonu akla getirmelidir). iki kulak arasinda isitme
kaybinin yarattig1 etkiyi ortadan kaldirdiktan sonra, V. dalga interaural latans
farkinin 0,3 msn’den fazla olmasi retrokoklear lezyon lehinedir. I-V IPL’nin
interaural karsilastirmasi daha giivenlidir. Ayrica VIII. sinir ve serebellopontin
kosenin biiylik tiimorleri, beyin sapina baski yapar ve yer degistirterek
kontralateral ABR yanitlarinda latans artmasi, amplitiid azalmasi, genis ve basik

dalga formasyonuna sahip olabilirler (4, 62).
3.11.4. Ust Beyin Sap1 Lezyonlan ve ABR

Ust beyin sap1 olarak adlandirilan bolgeye ait isitme merkezleri, rostral
ponstaki lateral lemniskus, mezensefalonun kaudal bdoliimiindeki inferior
kollikulus ve kaudal talamustaki medial genikulat cisimdir. Bu bdlgelerdeki
timorler, infarktlar, hemorajiler ve multipl skleroz (MS) ile demiyelinizan
hastaliklarin olusturdugu plaklar ABR’ da degisimlere yol acarlar. Genel olarak
ABR’ nin ge¢ komponentlerinde kayip seklindeki bulgular goriilmektedir (4).

ABR’ deki degisiklikler (4, 40, 63);

- 1V. ve V. dalga kompleksi amplitiidiindeki kiiciik bir diistis

- III-V IPL’de uzama

- V. dalga latansinda gecikme

- III. dalgadan sonraki komponentlerin bilateral olarak kaybolmasi

- Anormal V/I amplitiid oran1 gibi ¢cok ¢esitlidir.
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Hasta asemptomatik iken bile MS gibi demiyelinizan hastaliklarda ABR’
nin tan1 degeri oldukg¢a yiiksektir. Beyin sap1 lezyonlu hastalarin periyodik
takiplerinde seri olarak yapilan ABR kayitlar1 klinik gidisi gostermede etkili bir

yontemdir (4).

3.12. Hava Yolu ABR Parametreleri

Isitsel uyarilmis beyin sap1 potansiyelleri testinin hava ve kemik yolu
olmak tizere iki farkli uyaran yolu vardir. Dalga V latans, amplitiid ve esik olarak
ii¢ farkli parametrede degerlendirilir. Bu degerlendirme, V. dalga esiginin
davranissal isitme esikleriyle korelasyonunun gii¢lii olmasi nedeniyle yapilir. Esik
degerlendirmesi yapilirken 6ne c¢ikan parametre, dalga varligmni vurgulayan
amplitiiddiir. Fakat amplitiid degerlendirmesinin tek basma degil, latansla birlikte
kullanildiginda giivenilirligi arttirdig1 icin dalga tepesi olarak gozledigimiz yerin
latansinin da degerlendirmeye eklenmesi gerekir (2, 4, 7).

Hava yolundan insert kulaklik veya supra/sirkumaural kulaklikla sunulan
akustik uyaran dis ve orta kulak yolunu izledikten sonra i¢ kulaktaki reseptorleri
uyararak isitme siniri lizerinde sinirsel aktiviteye yol acar. Dis ve orta kulak gibi
anatomik yapilarda herhangi bir patoloji veya ses enerjisini engelleyecek bir
olusumunun olmamas: test Oncesinde dikkat edilmesi gereken Onemli
noktalardandir (4, 7).

Uygun elektrod yerlesimi kulaklik yerlesiminin de uygun yapilmasi
gereklidir. Kulaklik yerlesiminde dikkat edilecek en 6nemli nokta insert kulaklik
kullaniliyorsa, kulaklik ¢ikisinin kulak kanalina dayanmamasi ya da cok iceri

sokulup hastanin uyandirilmamasidir. Supra/sirkumaural kulakliklarda ise
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kulaklik diyaframmin kulak kanali girigsine karsilik gelmesine dikkat edilmelidir
(2).

Hava yolunda ABR Olgiimiinde kullanilabilecek uyaran ve kayitlama
parametreleri (2):

Uyaran modu => 100 ps klik, Tone - burst

Uyaran polaritesi -> Alterne

Uyaran rate - 21-31/sn
Filtreleme -> 100-3000Hz (Klik), 30-1500Hz (Tone-burst)
Averajlama -> 1000-2000

3.13. Kemik Yolu ABR Parametreleri

Hava yolu isitsel beyin sap1 cevaplarinda ses uyarani dig kulak kanalina
girer, timpanik membran, orta kulak kemikgikleri, oval pencereyi titrestirir ve
basillar membranda ilerleyen dalga etkisi ile tiiylii hiicreleri aktive eder. Fakat
kemik yolu iletimde uyarim farkli bir mekanizmay1 kullanir (7). Kemik ve hava

yolu iletiminin sematik gosterimi Sekil 14°de verilmistir.

¢ Kulak
Dis Kulak v ve
Tuyld
Hicreler

Sekil 14. Kemik ve hava yolu iletimlerinin sematik gosterimi
Kemikyolu ABR, kemik vibratoriin klik veya ton-burst uyarant mekanik

titresimler haline doniistiiriip kafatasi kemikleri yardimi ile temporal kemigi
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titrestirip, kokleanin uyarilmasma ve ilerleyen dalga etkisinin olusmasini
saglayarak tiiylii hiicreleri aktive eder ve direkt olarak kokleaya iletilmesi
sonucunda ortaya ¢ikan elektriksel potansiyeller elektrodlar tarafindan kaydedilip
kayitlanir. Kemik yolu iletiminin sonucunda kokleanin uyarilmasinda ii¢ farkl
mekanizmanin rol aldig1 kabul edilmektedir. Bu mekanizmalar, 6nem derecesine
gore asagida siralanmistir (7):

1- Kemik yolundan sunulan sesin titresim enerjisine doniiserek, kokleanin
lateral duvarmmi etkilemesi sonucu basiller membran iizerindeki dis tiyli
hiicrelerin direk uyarilmasidir ve bunun yaninda daha az bir etkiye sahip olan
pasif ilerleyen dalga teorisi yer almaktadir.

2- Stapes tabanmnin temporal kemik titresmesinden etkilenmesi sonucu
hava yolu iletimle benzerlik gosteren mekanizmadir.

3- Temporal kemigin dis kulak kanalini titrestirmesi sonucu dis kulak
kanalinda akustik enerji ortaya ¢ikmasidir.

Kemik yolu ABR iletimi hava yolundan farklidir ve biiylik oranda
mekanik fizik ilkelerine dayanan enerji doniisiimleri ile olusmaktadwr. Bu
dontistimler ortamlar arasindaki yogunluk farklar1 ve ses iletimine kars1 gosterilen
direngleri de icermektedir. Bu bahsedilen yogunluk ayni 6l¢iide kemik yogunlugu
ve yapist ile direkt iligkilidir. Kemik yapisindaki yogunluk farki sesin i¢ kulaga
iletimindeki enerji doniisiimii {izerine giiclii bir etkiye sahiptir. Ornegin; ses hizi
eriskin kemik yapida havadakine gore yedi kat daha hizhidir ve bu fark kemik
yapmin yogunlugu ile dogru orantilidir. Bunun sonucu olarak kemik iletim hava
iletimden fiziksel olarak biiylik farklilik gostermekte ve ayni siddette kemik

yolundan sunulan bir ses, hava yolundakinin aksine daha siddetli ve giir
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algilanabilmektedir. Bu fenomen bir bireyin kulaklarim tikadiginda kendi sesini
daha kalin duymasi ile aciklanabilir (64).

Kemik yolu ABR’de maksimum efektif siddet seviyesi 55 dB nHL olup
klinik kemik vibrator tipleri ile belirlenir ve smirlayict faktérdiir. Hava yolu
ABR’de 40-45 dB siddetin altindaki uyarilarda normal isiten eriskinlerde belirgin
bir V. dalga varken I. ve III. dalga olamayabilir. Kemik yolu ABR’de ise normal
isiten erigkinlerde I. ve III. dalgalar ancak uyarilarin iist siddet seviyelerinde
kaydedilebilir. Kemik yolu ABR degerlendirmesinde ABR kayitlarinda kemik
vibratdrden yayilan elektromagnetik enerjinin sebep oldugu bir seri artefaktlar
olusabilir. Bu durumu kemik vibratorii mastoid lizerine uygulamak, elektrodu ters
bolgeye uygulamak veya tek kutuplu klik uyaris1 vermek siddetlendirir. iki basit
modifikasyonla bu durum ¢o6ziilebilir. Toprak elektrodu kulak memesini lokalize
etmek (mastoid lokalizasyona karsit olarak), kemik vibratériin mastoid
lokalizasyonuna baglh uyar1 artefaktlarini azaltir. Uyar1 artefaktlar kemik yolu
ABR’de kliklerin degisebilen kutuplarda uygulanmasi tek kutuplara gore bu
artefaktlarda daha da azalma yapar. Esas amag, elektrofizyolojik dl¢timlerle isitme
kaybinin iletim tipi, mikst tip ya da duyusal bir kayip olup olmadigmni
dogrulamaktir. Ikinci bir amag ise iletim tipi isitme kaybma yol agan bir durum
icin tahmin yolu gelistirmektir (7).

Kemik yolu ABR testinde de dikkat edilmesi gereken farkli degiskenler ve
parametreler vardwr. Kemik vibratoriin yerlesim yeri ve kafatasimna uyguladigi
basing siddeti en Onemli parametrelerdir. Ciinkii ses enerjisinin mekanik

doniisiimiinii  Oncelikle basing, ardindan da yerlesim yeri belirlemektedir.
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Gereginden fazla basi siddeti ile sunulan bir kemik yolu uyaran nHL

kalibrasyonuna uygun bir sekilde duyulmaz (56, 57).

3.14. Kemik Yolu ABR Ol¢iimiinii Etkileyen Faktorler
Basi Siddeti

Kemik yoluna uygulanacak basinin siddeti uyaranin algisal siddetine direkt
etkiye sahip parametrelerin basinda gelmektedir. Bu sebeple kemik yolu
vibratoriin basisinin dogru sekilde ayarlanamamasi, sistem tarafindan sunulan
siddetin degil daha iist veya alt siddetlerin yanitin1 elde etmemize neden olur.
Kemik yolu vibratoriin basi siddeti bu noktada biiyiik 6neme sahiptir. Yang ve
ark’nin (65) yaptiklar1 arastirmada kemik vibratoriin basisinin infantlarda hastanin
uykusunu bozmamasi i¢in minimum 225-250 g, maksimum 525-550 g degerinde
olmas1 gerektigini, basa uygulama basinci 525 g oldugunda en kisa V. dalga
latans1 elde edilmis, basa uygulama basincinin 225 g oldugunda ise en uzun V.

dalga latansi elde edildigi belirtilmistir (Sekil 15).

30 dB nHL
15 dB nHL
. v
P - N !
I v A BONE CONDUCTION -2 ™ (Yo o 42 AIR CONDUCTION
1}' - ‘"f-‘-’/\\“’l’\/"//:\ o~ N 525 S
TN N s BONE CONDUCTION
b ~Nak ; P
:/‘ \"y:z%w»/m ‘\,,.,4\: Ve 425 525
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Ry S s 325
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o ST NI OO v >
i i "'.,_""f \:\:v!'-\_.‘ VN s 225
! N Spaps 225
03pv
— COUPLING PRESSURE COUPLING PRESSURE
1.5ms (9)

(g)

Sekil 15. 15 ve 30 dB nHL’ de basing siddetine gore hava ve kemik yolu
ABR V. dalga tepeleri oklarla gosterilmistir (56)
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Kemik Yolunda Maskeleme

Kemik yolu ile verilen uyaranlar kafatasi kemiklerinin tamami iizerine
mekanik etkiye sahip oldugu i¢in bazi durumlarda kemik yolundan elde edilen
yanitlarm test edilen kulaga ait oldugunu anlamak i¢in maskeleme uygulanmasi
gerekmektedir. Hava yolu maskeleme kullanilmasina karar verdigimiz hava yolu
attentiasyon degerleri kemik yolunda karsimiza kafatas1 kemikgiklerinin
attenliasyon degeri olarak ¢ikar. Yapilan arastirmalarda, yetigkinlerde atteniiasyon
degerinin 0-5 dB nHL araliginda oldugu belirtilmistir. Ayn1 aragtirmada kemik
yolu ateniiasyon degeri 0-1 yas aras1 bebeklerde 25-35 dB nHL, 1 yasin iizerinde
15-25 dB nHL ve 2 yasin iizerinde 0-10 dB nHL olarak belirtilmektedir. Bu da
bebeklerde ve cocuklarda bu degerin kafatasi yapisinin gelisimi ile korele bir
sekilde degisim gosterdigini ortaya koymaktadir. iki yas ve iizerinde 15 dB
nHL’in dstiindeki esik degerlerinde maskeli kemik yolu 0&l¢iimlerinin

yapilabilecegi belirtilmistir (57).
Kemik Yolu Vibrator Yerlesimi

Kemik vibratoriin yerlesim yeri esik tanimada ve latans degerlerini tayin
etmekte biiyilk 6nem tasimaktadir (Sekil 16). Bu nedenle kemik yolu vibratoriin
kokleaya en yakin bolge olan mastoid kemik iizerine yerlestirilmesi daha giivenilir

kayitlama yapilmasi i¢in 6nem tasimaktadir (57).
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Sekil 16. Eriskinlerde vibrator bolgesine gore V. dalga zirveleri oklarla ile

gosterilmistir (5).

Yang ve ark. (56) kemik yolu ABR’de vibrator yerlesiminin ve uygulanan
birlesme basincinin varyasyonlara yol actigmi belirtmis ve kemik vibratoriinii {ic
farkl bolgeye yerlestirerek yaptiklar1 arastirmada, posterior bolgede elde edilen
latans degerlerinin hava yoluna gore daha kisa oldugunu belirtmislerdir. Fakat bu
bolgede elektrodlara cok yakin yerlesim nedeni ile elektro-manyetik artefakt
olusumunun arttig1 gézlenmistir. Ayn1 arastirmada, hava yolu V. dalga latansina
gore en uygun verinin, test devamlilig1 ve latans degerleri goz oniine alindiginda
stipero-posterior mastoid bolgeden alinacagi belirtilmistir.

Vibrator yerlesim yerinin latansa etkisi (57):

-Siiperior mastoid bolge: Hava yolu ABR’de elde edilen V. dalga
latansina gére uzamas,

-Siipero-posterior mastoid bolge: Hava yolu ABR’de elde edilen V.
dalga latansina gore az uzamis,

-Posterior mastoid boélge: Hava yolu ABR’de elde edilen V. dalga

latansina gore esit veya kisa degerler elde edilmistir.
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3.15. Kemik Yolu Beyin Sapi Isitsel Uyarilmis Potansiyellerinin

Latans - Amplitiid Degerlendirmeleri

Isitsel beyin sap1 potansiyellerinin degerlendirilmeleri esik ve tanisal
amacl olarak ayrilsa da aslinda ortak iki parametre kullanilmaktadir. Latans ve
amplitiid degerlendirmeleri birlikte kullanilacagi gibi sadece tek basma da
kullanilabilir. Sadece amplitiide dayali Ol¢limler giivenilirlik olarak yetersiz
kalacagindan ol¢iimlerde latansla birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (44). Latans
tanimlanirken isitme yollarinda birden fazla fizyolojik ve mekanik yap: etkinlik
gosterir. Bu yapilarda olusan patolojiler, latans ve amplitiid iizerine olumsuz
etkiye sahiptir. O yiizden normal isitenlerde dalga latanslarmin saptanmasi ve
normatif verinin hazirlanmasi gereklidir.

Katz’a (66) gore normatif verinin giivenilirli§ini arttiran en énemli husus
teste alinan birey sayisidir. Birey sayisi ne kadar yiiksek ise normatif verinin
giivenilirligi o kadar fazladir. Latansa dayali degerlendirme yapacak klinikler
oncelikle bu parametreye ait normatif verileri giivenilir kaynaklardan edinmeli ya
da 6zenli bir sekilde kendileri olusturmalidir. Normatif veri olusturulurken ABR
latanslarinin  kullanim amaci1 g6z Oniine alinarak uyaran ve kayitlama

parametreleri se¢ilmelidir.

3.16. Klinige Ait Normal Degerlerin Olusturulmasinin Sebepleri

Isitsel uyarilmis beyin sap1 cevaplar1 uygun cevresel sartlarda uygulansa
bile, ABR’nin kaydi sirasinda elektrotlarin konumlari, testin yapildigi ortam,
cevabi saglayan uyaranlar, kaydedilen cevabin varligmi ve kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu yiizden dncelikle her klinigin kendi normal degerlerini tespit

etmesi ve kendi standartlarini olusturmasi gerektigi vurgulanmaktadir (67).
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Klinik normlar olusturulurken ortalama dalga I, III, V latanslar1 ve I-III,
III-V, 1I-V IPL degerleri, ayrica normal cevaplar1 patolojik cevaplardan ayirt

etmek i¢in de standart sapma degerleri belirlenmelidir (47).
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4. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Firat Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’'nde gerceklestirilmistir. Calismaya
baslamadan once Firat Universitesi Tip Fakiiltesi insanlar Uzerinde Yapilacak
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanliginin 23.05.2014 tarihli ve 39542 sayili karar1
ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1). Calismaya alinan olgularin tamami yapilacak
islem  hakkinda  bilgilendirilmis  kendilerinden veya  ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam formu (Ek 2) imzalatilarak izin alinmistur.

Bu ¢alismaya yaslar1 10-60 arasinda degisen, saglikli 50 kadin ve 50 erkek
olgu alinmis (100 olgu), calismaya olgularin her iki kulagi (200 kulak) dahil
edilmistir. Olgular yaslarina gore her bir grupta 10 erkek ve 10 kadin olacak
sekilde bes gruba ayrilmistir:

Grup 1 ( n=20 olgu, 40 kulak): 10-20 yas aras1 ( ort: 17,5 £ 2,21)

Grup 2 ( n=20 olgu, 40 kulak): 21-30 yas aras1 ( ort: 24,5 2,77 )

Grup 3 ( n=20 olgu, 40 kulak): 31-40 yas aras1 ( ort: 34,1 £ 3,16)

Grup 4 ( n=20 olgu, 40 kulak): 41-50 yas aras1 ( ort: 43,5 + 3,21)

Grup 5 ( n=20 olgu, 40 kulak): 51-60 yas aras1 ( ort: 53,5 +3,16)

4.1. Olgularin Calismaya Ahinma Kriterleri

Calismaya almman olgularin detayli anemnezleri alindiktan sonra KBB
muayeneleri yapilmistir. Olgularin  tiimiine saf ses odyometri, konusma
odyometrisi, akustik immitansmetri ve TEOAE testleri uygulandiktan sonra

kemik yolu ABR 6l¢timleri yapilmistir.
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Asagidaki kriterleri tasiyan olgular ¢alismaya alinmistir:

1.Normal otolojik bulgularinin olmasi (68).

2.Normal smirlarda saf ses ortalamasinin olmast (konvansiyonel
odyometride herhangi bir frekasta 20 dB’den fazla isitme kaybmin olmamasi) ve
normal konugsmay1 ayirt etme skoruna sahip olmasi (68, 69).

3.Normal immitansmetrik bulgularmnin olmasi ve bilateral akustik
reflekslerin olmasi (16).

4 Kronik bobrek yetmezligi, kontrolsiiz diyabet ve psikiyatrik hastalik
olmamasi.

5.Baska bir nedenle otolojik hastalik dykiisiiniin ve sikayetinin olmamasi
ve otolojik cerrahi gecirmemis olmasi olgularin calismaya dahil edilebilme

kriterleri olarak belirlenmistir.

4.2. Odyolojik Degerlendirmeler
4.2.1. Akustik immitansmetri

Immitansmetrik dlgiimler AZ 26 model impedansmetre (Interacoustics,
Danimarka) ile TDH-39 hoparlor ve 226 Hz probe ton 80 dB siddetinde uyaran
kullanilarak yapildi. Calismaya dahil edilen olgularin orta kulak basincina, statik
impedans ve akustik refleks esiklerine bakilarak, tip A normal timpanograma
sahip ve bilateral akustik refleksleri elde edilen olgular calismaya dahil edildi.
Akustik refleksler ipsilateral olarak 500-4000 Hz araliginda ve 85-110 dB uyaran

siddeti kullanilarak elde edildi.
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4.2.2. Saf Ses ve Konusma Odyometrisi

Tim odyolojik degerlendirmeler, uygun ses yalitimli odalarda standart
sessiz kabinde (Industrial Acoustic Company Inc., New York, A.B.D.),
Interacoustics AC 40 klinik odyometre (Interacoustics, Danimarka) ile birlikte
TDH 39P Telephonics kulakliklar ve Rodioear B-71 marka kemik vibrator
kullanilarak hava ve kemik yolu isitme esikleri saptanmistir. Ayrica konugma
odyometrisi yapilarak konugsmayi alma esigi ve konugsmayr ayit etme skoru
belirlenmistir.

Her iki kulakta hava yolu isitme esikleri 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve
6000 Hz’te, kemik yolu isitme esikleri ise 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’te standart
limit metodu yontemi ile tespit edilmistir. Konusma testinde konusmay1 alma
esigi saf ses ortalamsi ile = 10 dB araligiyla uyumlu ve konusmay1 ayirt etme

skorunun %88 ve lizerinde olmas1 gerekmektedir (70).
4.3.3. Kemik Yolu Isitsel Beyin Sap1 Cevap Odyometrisi

Calismamizda Medelec Synergy T marka cihaz (Natus, A.B.D.) ve kemik
yolu uyaran B-71 kemik vibratér kullanilarak kemik yolu ABR testleri
yapilmistir. Her grupta kemik yolu ABR davranimlar1 0,1 msn’lik alternate klik
uyaran kullanilarak ipsilateral olarak elde edilmistir. ABR kayitlamasinda altin
kapli tekrar kullamilabilir metal plate elektrod kullanilmistir. Elektrod
yerlesimlerinden 6nce Nuprep cilt temizleyicisi ile elektrodlarin yapistirilacagi
bolgeler temizlenmistir. Elektrodlar Ten 20 EEG pastasi ile cilde yerlestirilmistir.
Saniyede 7 klik frekans sayis1 kullanilmistir. Uyaric1 diizeyleri 7 klik/sn i¢in 50-
30-10 dB nHL olarak saptanmistir. Kayit sirasinda kemik vibrator ipsilateral

mastoide, altin kaplama disk elektrod; ipsilateral lobiile (-), aktif elektrod sa¢
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cizgisine ve toprak elektrodu ise kontralateral lobiile yerlestirilmistir. Davranimlar
30-1500 Hz frekans bandi ile filtrelenip amplifiye edilmistir. Elektrodlar arasi
empedans farki 3 kohm'un altinda olacak sekilde diizenlenmistir. Her bir dalga
1000 davranimlik (sweep) iki ayr1 trase olusturularak davranimin
tekrarlanabilirligi sinanarak, test edilen her bir kulak i¢in analizleri yapilmuistir.
Olgiim parametrileri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Kemik yolu ABR 6lgiimleri sirasinda kullanilan test parametreleri

Uyaran 0,1 msn klik

Polarite Alternate

Siddet 50, 30, 10 dB nHL

Uyaran siklig1 7 /sn

Kayitlama filtre bandi 30-1500 Hz

Averajlama 1000

Kemik vibrator yerlesimi Supero-posterior mastoid bolge

Olgiimlerde kullanilan cihaz ve malzemelerin fotograflar1 Sekil 17-18’de

verilmistir.

Sekil 17. Calismada kullanilan ABR cihazi ve kemik vibrator
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Sekil 18. Calismada kullanilan elekrodlar ve elektrot uygulama alanlarinin

hazirlanmasinda kullanilan jel
4.4. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiki analizi i¢in, SPSS paket programi (SPSS for
Windows version 22.0) kullanilmistir. Cinsiyet ve sag/sol kulaklarin
karsilastirilmasinda Student t-testi kullanildi. Yasa gore gruplar arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde ise one-way ANOVA testi ile istatistiksel olarak
anlaml farklilik olup olmadigi analiz edildi. Anlamli sonuclar i¢in farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugu Tukey ydntemi ile analiz edildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
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5. BULGULAR

Calismamizdaki her gruba ait kemik yolu ABR 1. III. ve V. dalga kayit
ornekleri Ek 3’de verilmistir.

Olgularin yasi, cinsiyeti ve sag/sol kulak dutumuna gore ti¢ farkli uyaran
siddetinde (50, 30, 10 dB nHL) kemik yolu ABR cevaplar1 kaydedilmis, latans ve
IPL degerleri ayr1 ayri1 saptanmistir. Olgularm 50, 30, 10 dB nHL uyaran
siddetlerinde saptanan sag/sol kulak latans ve IPL degerleri ve istatistiksel
karsilagtirmalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calismaya dahil edilen tiim olgularin kemik yolu ABR’de 50, 30, 10 dB nHL
uyaran siddetlerinde sag/sol kulak latans ve IPL ortalamalar1 ve istatistiksel

kargilagtirmalari
Dalga | Siddet Kulak p
Sag Sol
n ort +ss n ort +ss
I 50 100 2.27+0.30 100 2.29+0.36 | 0.68
30 100 3.21+0.46 100 3.20 +0.53 0.90
% 10 55 4.22+0.64 65 4.20 +0.65 0.82
= I 50 100 4.30+0.31 100 4.24 £ 0.31 0.17
z 30 100 5.16 £0.43 100 520+044 | 0.59
ﬁ 10 59 6.21 £0.70 69 6.18+0.62 | 0.74
3 \% 50 100 6.18 £0.33 100 6.19+0.30 | 0.71
30 100 7.02 £0.58 100 7.07+0.57 | 0.53
10 98 8.15+£0.73 100 8.15+0.61 0.68
I-v 50 100 3.90+0.29 100 392+049 | 0.68
30 100 3.87+0.51 100 393+0.52 | 0.43
10 55 3.97+0.54 65 4.01+0.54 | 0.69
I-I11 50 100 2.07 +£0.53 100 1.96 +0.35 0.08
= 30 100 |2.04+0.62 |100 |2.00+0.51 |0.66
- 10 55 2.02 +£0.37 65 2.02+0.41 0.95
I1I-v | 50 100 1.88+£0.21 100 1.96+029 |[0.01°
30 100 1.87+£0.30 100 1.96 £0.37 | 0.06
10 59 2.09 +£0.96 69 2.02+0.40 | 0.59

Ort: aritmetik ortalama
ss: standart sapma
* p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Buna gore sadece 50 dB nHL siddetinde II1-V IPL degerlerinde sag ve sol

kulak arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05).
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Cinsiyete gore latans ve IPL degerlerinin ortalamasi ve istatistiksel
karsilagtirmasi Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Calismaya dahil edilen tiim olgularin kemik yolu ABR’ de 50, 30, 10 dB nHL
uyaran siddetlerinde cinsiyete gore latans ve IPL ortalamalar1 ve istatistiksel

kargilagtirmalari
Dalga Siddet Kulak p
Kadin Erkek
n ort £ ss n ort +ss
I 50 100 2.24+0.29 100 | 232+037 |0.11
30 100 3.07 = 0.46 100 | 334+049 |0.00°
= 10 70 4.14 +0.63 50 | 431065 |0.14
ST 50 100 422+027 100 | 4314034 |0.03°
z 30 100 510 +0.42 100 | 5.26+045 |0.03
s 10 73 6.16 = 0.66 55 | 623+065 |058
S|V 50 100 611030 | 100 | 626031 |0.00°
30 100 6.91 +0.53 100 | 7.17+0.59 | 0.00°
10 100 8.04 +0.68 98 | 827+0.64 |0.01°
-V 50 100 3.87+0.31 100 | 3.96+047 | 0.09
30 100 3.93+0.61 100 | 3.87+041 |04l
10 70 400+ 057 50 | 3.99+049 |0.97
I-111 50 100 2.02 +0.55 100 | 2.01+£033 |0.84
o 30 100 2.13+0.74 100 | 1.92+029 | 0.01°
- 10 70 2.04+0.41 50 | 2.00+035 | 056
-V 50 100 1.90 + 0.24 100 | 1.94+026 | 023
30 100 1.86 = 0.28 100 | 1.97+038 |0.03°
10 73 2.05+0.89 55 | 2.06+036 |0.94

Ort: aritmetik ortalama
ss: standart sapma
* p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cinsiyete gore dalga latanslarina bakildiginda dalga I’de 30 dB nHL de,
dalga II1I’de 50 ve 30 dB nHL’de, dalga V’de 50, 30 ve 10 dB’de kadmlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmistir (p<0,05).
Erkeklerde dalga latans ortalamalar1 kadinlara gére uzamus tespit edilmistir.

Cinsiyete gore IPL’ye bakildiginda sadece 30 dB siddetinde I-11I ve III-V
IPL’lerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur
(p<0,05). 30 dB nHL siddetinde I-III IPL degerleri kadinlarda erkeklere gore, I1I-

V IPL degeri ise erkeklerde kadinlara gére daha uzun bulunmustur.
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Yas gruplarmna goére 50 dB nHL’de latans ve IPL degerlerinin ortalamasi
ve istatistiksel karsilastirmasi Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Caligmaya dahil edilen tiim olgularin kemik yolu ABR’de yas gruplarina gore
50 dB nHL’de kaydedilen latans ve IPL ortalamalar1 ve istatistiksel kargilagtirmalari

Dalga Yas grubu Betimsel Tukey
n Ort. £s.s Fark p
1 10-20 40 2.23+0.36 X X
2 21-30 40 2.17+0.24
I 3 31-40 40 2.36+0.42
4 41-50 40 2.32+0.31
5 51-60 40 2.32+0.29
% 1 10-20 40 421+0.27 2-4 0.05"
= 2 21-30 40 4.16+0.28
4 111 3 31-40 40 431 +0.40
= 4 41-50 40 435+0.32
3 5 51-60 40 430+ 0.24
1 10-20 40 6.17 +0.26 2-4 0.04"
2 21-30 40 6.05 +0.27 2-5 0.05"
A 3 31-40 40 6.21 +0.36
4 41-50 40 6.25+0.37
5 51-60 40 6.24 +0.25
1 10-20 40 3.94+0.31 X X
2 21-30 40 3.94 £ 0.61
I-V 3 31-40 40 3.84 +0.36
4 41-50 40 3.92+0.37
5 51-60 40 2.10+0.81
1 10-20 40 1.98 +0.22 X X
. 2 21-30 40 2.04 +0.43
= I-I11 3 31-40 40 1.95+0.23
— 4 41-50 40 2.02+0.28
5 51-60 40 2.10+0.81
1 10-20 40 1.95+0.24 X X
2 21-30 40 1.89 +£0.25
I-v 3 31-40 40 1.92 +0.27
4 41-50 40 1.89 +£0.31
5 51-60 40 1.94 +0.20

Ort: aritmetik ortalama

ss: standart sapma

* p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: gruplar arasinda anlaml farklilik yoktur.

Yas gruplarmna gore dalga latanslarina bakildiginda 50 dB nHL uyaran
siddetinde III. dalga acisindan grup 2 ve 4 arasinda; V. dalga agisindan ise grup 2
ile 4 ve grup 2 ve 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir

(p<0,05) ( Tablo 4).
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Yas gruplarina gore 30 dB nHL’de latans ve IPL degerlerinin ortalamasi
ve istatistiksel karsilastirmasi Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Calismaya dahil edilen tiim olgularm kemik yolu ABR’de yas gruplarma gore
30 dB nHL’de kaydedilen latans ve IPL ortalamalar: ve istatistiksel kargilagtirmalari

Dalga Yas grubu Betimsel Tukey
n Ort. £s.5 Fark p
1 10-20 40 3.11 £0.49 2-4 0.03"
2 21-30 40 3.05+0.39
I 3 31-40 40 3.26 +0.54
4 41-50 40 3.37+0.51
5 51-60 40 3.22 +0.49
% 1 1020 40 | 507042 |14 0.02"
= 2 21-30 40 502037 |24 0.00°
4 111 3 31-40 40 5.24+0.42
= 4 41-50 40 5.35 +0.42
3 5 51-60 40 5.22 +0.48
1 10-20 40 6.81 £0.65 1-4 0.00"
2 21-30 40 6.95 +0.45
A 3 31-40 40 7.10 +0.45
4 41-50 40 7.24 £0.47
5 51-60 40 7.11 £0.72
1 10-20 40 3.77 +0.29 1-5 0.01
2 21-30 40 3.89 +0.41 3-5 0.05"
I-V 3 31-40 40 3.82+0.37
4 41-50 40 3.87 £0.35
5 51-60 40 4.14 +0.89
1 10-20 40 2.00 +0.46 | X X
. 2 21-30 40 1.94 +0.27
= I-I11 3 31-40 40 2.02 +1.09
— 4 41-50 40 1.98 +0.26
5 51-60 40 1.96 £0.26
1 10-20 40 1.82 £0.28 1-5 0.02"
2 21-30 40 1.95 +0.37 3-5 0.02"
I-v 3 31-40 40 1.83 £0.26
4 41-50 40 1.93 £0.30
5 51-60 40 2.05+0.41

Ort: aritmetik ortalama

ss: standart sapma

* p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: gruplar arasinda anlaml farklilik yoktur.

30 dB nHL siddetinde yas gruplarmna gore dalga latanslarma bakildiginda
I. dalga acisindan grup 2 ile 4; III. dalga agisindan grup 1 ile 4 ve grup 2 ile 4; V.
dalga acisindan ise grup 1 ile 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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30 dB nHL uyaran siddetinde kaydedilen IPL’lere gore I-V ve II-V
IPL’de grup 1 ile 5 ve grup 3 ile 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05).

Yas gruplarina gore 10 dB nHL’de latans ve IPL degerlerinin ortalamasi
ve istatistiksel karsilastirmasi Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Calismaya dahil edilen tiim olgularin kemik yolu ABR’de yas gruplarima gore

10 dB nHL’de kaydedilen latans ve IPL ortalamalar1 ve istatistiksel karsilagtirmalari

Dalga Yas grubu Betimsel Tukey
N Ort. £ 5.5 Fark p
1 10-20 40 3.77 +0.70 1-3 | 0.02°
2 21-30 40 4.01 +0.53 1-4 | 0.00
| 3 31-40 40 433 +0.56 1-5 | 0.00°
4 41-50 40 4.59 +0.48 2-4 | 0.00°
5 51-60 40 4.36 +0.66
% 1 1020 | 40 571059 | 1-3 | 0.00°
= 2 21-30 40 596+0.46 | 1-4 | 0.00
z. 11 3 31-40 40 6.31 +0.55 1-5 | 0.00°
= 4 41-50 40 6.62£0.67 | 2-4 | 0.00°
< 5 51-60 40 6.45+0.65 | 2-5 | 0.01
1 10-20 40 7.76 + 0.64 1-3 | 0.02°
2 21-30 40 7.97 +0.49 1-4 | 0.00
A 3 31-40 40 8.19 +0.59 1-5 | 0.00°
4 41-50 40 8.45+0.76 2-4 | 0.00°
5 51-60 40 8.41 +0.61 2-5 | 0.02°
1 10-20 40 3.87 +0.44 X X
2 21-30 40 3.98 £0.57
I-V 3 31-40 40 3.92 +0.46
4 41-50 40 3.94 £0.53
5 51-60 40 4.25+0.59
1 10-20 40 1.97 £0.30 X X
. 2 21-30 40 1.99 +0.39
= I-I11 3 31-40 40 2.04 +0.49
— 4 41-50 40 2.03+0.43
5 51-60 40 2.09 +0.31
1 10-20 40 1.89 +£0.30 X X
2 21-30 40 2.06+0.38
-V 3 31-40 40 2.23+1.46
4 41-50 40 1.91+0.36
5 51-60 40 2.17+0.47

Ort: aritmetik ortalama

ss: standart sapma

* p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
X: gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur.
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10 dB nHL uyaran siddetinde yas gruplarina gore kaydedilen latanslarda 1.
dalga acisindan grupl-3, 1-4, 1-5 ve 2-5 arasinda; III. ve V. dalga agisindan grup
1-3, 1-5, 2-4 ve 2-5 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir
(p<0,05). Ancak IPL acisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Caligmaya alinan tiim olgularin kemik yolu ABR’de yas
gruplarma gore 50, 30, 10 dB nHL’de kaydedilen latans ve IPL ortalamalar1 Ek

4’de verilmistir.
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6. TARTISMA

Isitsel beyin sap1 potansiyelleri isitme yolunun periferal ve santral
fonksiyonu ile ilgili bilgi saglamaktadir ve kliniklerde kullanilan en 6nemli
objektif odyolojik testlerden biridir. Objektif bir test olmas1 ve isitme kaybinin tipi
ve derecesi hakkinda saf ses odyometrisine yakin sonuglar sunmasi testin nemini
artrrmistir. ABR testinin iki komponenti olan hava ve kemik yolu uygulamalar1
birlikte kullanildiginda isitme kaybinin degerlendirilmesinde daha anlamli
sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir. ABR testinin yaymlanmis normatif verileri mevcut
olmasimna ragmen, arastirmalar kullanilan cihaza spesifik ve test yapilan lokal
popiilasyona yonelik standartize normatif verilerin kullanilmasi gerektigini
belirtmektedir (41, 47).

Kemik yolu ve hava yolu ABR birbirinden fizyolojik olarak biiyiik
farkliliklar igermektedir. Bu farkliliklar iki iletim sonucu olusan duyarliliklara da
yansimistir. Bununla beraber hava yolunun duyarlilik bolgesi daha yiiksek frekans
spektrumuna sahipken kemik yolunda bu duyarlilik daha diisik ve orta
frekanshdir. Yapilan calismalarda kemik yolu iletiminde duyarhlik bdlgesi 2500
Hz’nin altinda yogunlasmis iken hava yolu iletimde daha yiiksek aralik olan 3000-
4000 Hz arasinda yogunlasmistir. Boylece kemik yolu ABR eriskinlerde yapilan
uyarilara karsi olusan cevaplar basiller membranin apikal bolgesinde olan daha
diisiik frekanslarda alinir. Bunun sonucunda da kemik yolu ABR’de daha uzun
latanslar elde edilir. Ayrica kemik yolundan elde edilen ABR V. dalga
latanslarinin hava yoluna gore uzun olmasi kemik yolu vibrator yerlesiminden

kaynakli olabilecegi gibi bu farkliligin kemik yolu iletim ile hava yolu iletimin
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birbirinden farkli mekanizmalara sahip olmasindan kaynaklandigi da
disiiniilmektedir (56, 57, 71).

Stuart ve ark. (57), V. dalga latans degerlerine kemik vibratér yerlesim
yerinin etkisini belirtmislerdir. Temporal kemik iizerinde belirlenen tli¢ farkl
bolge olan siiperior, siiperio-posterior ve posterior temporal bolge sonuglarinin
hava yolu V. dalga latansi ile karsilastirilmas:t yapilmis ve siiperio-posterior
bdlgenin ideal 6l¢tim i¢in uygunlugu belirtilmistir.

Yang ve ark. (56), latanslarin hava ve kemik iletim yolu ile degistigini,
ayrica kemik yolu ABR’de vibrator yerlesim yerine ve yasa gore de degisim
gosterdigini bildirmislerdir. Iki iletim yolunun enerji ddniisiimlerinin farklilig:
nedeni ile latanslarmm degiskenlik gosterebileceginden belirtmislerdir. Bu
farkliliklar, hava yolundan sunulan uyaran ilerleyisi sirasinda dis ve orta kulak
mekanizmasindan etkilenirken, kemik yolundan sunulan wuyaranm farkl
yapilardan kokleaya ulagsmasindan kaynaklanacagini 6ne siirmiiglerdir.

Cornacchia ve ark. (72), V. dalga latanslarmin genel olarak eriskinlerde
infantlara gore daha uzun oldugunu (0,08 msn) ve eriskinlerde V. dalga latansinin
hava yolu ABR’ye gore 0,59 msn daha uzun oldugunu bildirmislerdir. Yine
eriskinlerde yapilan ¢alismalarda kemik yolu ABR latanslar1 hava yoluna goére
0,50 msn daha uzun oldugu belirtilmistir (71). Infantlarda ise kemik yolu ABR,
hava yolu ABR’den 0,67 msn uzun bulunmustur.

Mauldin ve Jerger (73), hava ve kemik yolu ABR’yi karsilastirmis ve
ortalama olarak kemik yolu ABR’nin V. dalga latansinin hava yoluna gore 0,46

msn daha uzun oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da eriskinlerde V.
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dalga latansinin hava yolu ABR’ye gore yaklasik 0,50 msn daha uzun oldugu
bulunmustur.

Ness (47), yaptig1 ¢alismada erkeklerde kadmlara gore dalgalar arasi
latanslarin daha uzun oldugunu ve bu bulgularin literatiirle uyum sagladigmni
bildirmistir. Dehan ve Jerger (74), cinsiyete bagli ABR’de dalga I, III ve V latans
farkliligin kafa biiylikliigiine bagli olabilecegini belirtmislerdir. Caliymamizda
cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda dalga latanslarinda erkeklerde kadinlara
gore daha uzun olarak bulunmustur.

Calismamizda 50, 30, 10 dB nHL uyaran siddetlerinde yas, cinsiyet ve
kulaklara gore latans ve IPL farklilik arastirilmis ve genel olarak sag ve sol kulak
arasinda latans farkliligi gozlenmemistir. Yalnizca 50 dB nHL uyaran siddetinde
sol kulakta dalga III-V IPL’de sag kulaga gore istatatistiksel olarak anlamli
farklilik  (p=0,01) bulunmustur. Calismamizda cinsiyete gore yapilan
karsilagtirmalarda dalga 1 latanslarinin yalnizca 30 dB siddetinde; dalga III
latanslarinin sadece 50 ve 30 dB siddetinde ve dalga V latanslarinin 50, 30, 10 dB
siddetinde anlamli olarak degistigi, erkeklerde kadinlara oranla bu dalga
latanslarmin uzadig1 saptanmustir. Ozellikle dalga V latansindaki uzama litaratiirle
uyumluluk gostermektedir. Bu uzamada Dehan ve Jerger’in belirttigi gibi
erkeklerin kafa biiylikliigiiniin etkili olabilecegi disiintilmektedir. IPL’de ise
sadece 30 dB siddetinde I-III IPL’de kadimnlarda erkeklere oranla uzadigy; I1I-V
IPL’de ise erkeklerde kadinlara oranla latanslarin uzadigi saptanmastir.

Calismamizda 6zellikle 10 ve 30 dB nHL siddette elde edilen kemik yolu
ABR V. dalga latans ortalamalarmin yasa bagli degisimi literatiirle uyumluluk

gostermektedir. Calismamizda, yas gruplarma gore karsilastirma yapildiginda
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dalga I, IIl ve V latanslarinin ve I-V, III-V IPL’nin yagla beraber uzadigi
saptanmisgir.

Calismamizda elde edilen normatif veriler 10-60 yaslar arasinda olgularda
kemik yolu ABR testinin yorumlanmasinda ve Dogu Anadolu Bolgesi ve Tiirkiye
geneli i¢in yol gosterici degerler olusturacaktir. Ayrica ayrit edici tanida ve
patoloji tespitinde klinisyene kolaylik, zaman ve giiven kazandiracaktir.

Sonug olarak;

I. Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular literatiirle uyumlu
bulunmustur.

2. Kemik yolu ABR cevaplarinin cinsiyete gore yapilan degerlendirmesinde

V. dalga latanslarinda erkeklerde kadinlara gore yaklasik olarak 0,2 msn

uzama tespit edildi. [PL’lara bakildiginda; I-III IPL kadinlarda erkeklere

gore daha uzun, III-V IPL’de erkeklerde kadmlara gore daha uzun
bulundu.

3. Yas gruplarina gore dalga latanslar1 incelendiginde yasla beraber tiim
dalga latanslarinin uzadigi tespit edildi.

4. Sag ve sol kulak arasinda yapilan karsilastirmalarda I, III ve V dalga
latanslarinda anlamli fark goriilmedi. Sadece 50 dB nHL uyaran siddetinde

IITI-V TPL’de sol kulak latans1 sag kulaga gore daha uzun bulundu.

Kemik yolu ve hava yolu ABR beraber kullanildiginda klinisyene dnemli
katkilar saglamaktadir.

Calismamizda elde edilen dalga latanslar1 ve dalgalar arasi latanslar
klinigimize ait kemik yolu ABR standart degerlerini olusturacaktir. Bu degerler

klinigimiz hastalariin degerlendirilmesinde referans deger olarak kullanilacaktur.
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :97132852/050.01.04/
Konu :Prof. Dr. Irfan KAYGUSUZ

KULAK BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALINA

Iigi :30/04/2014 tarihli. 36368 sayil1 ve "Tez Konusu" konulu yazi

_ Anabilim Dalmiz Ogretim Uyesi Prof. Dr. Irfan KAYGUSUZ yénetiminde, Yiik. Lis.
Ogr. Tuba GUNDOGDU'ya ait "Normal Isiten Birevlerde Kemik Yolu Isitsel Uyarilms
Bevinsapr Cevaplarmm Normalizasyonu" konulu ¢alisma ile ilgili Etik Kurul Karan ekte

sunulmugtur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzahdir.
Prof Dr. Mustafa KAPLAN
Kurul Bagkam

Not : Arastincilann TUBITAK'a yapilacak basvurular igin. tim iiyelerin 1slak
imzalarimn bulundugu etik kurul kararini talep etmeleri gerekmektedir.
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EK 2: : Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Anabilim

Dali Odyoloji Unitesi’nde yapacagimiz ¢aligma igin goniillii olmak ister misiniz?

"Normal Isiten Bireylerde Kemik Yolu Isitsel Uyarilmis Beyinsap1
Cevaplarmin Normalizasyonu" isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce
arastrma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, KBB Anabilim

Dalr’nda, Prof. Dr. irfan KAYGUSUZ un sorumlulugu altindadur.

Cahsmanin amaci:

Isitsel beyinsap1 cevaplari, odyolojik ve nérolojik tamida yaygin olarak
kullanilan elektrofizyolojik testlerden biridir. Hava ve kemik yolu olmak tizere iki
uyaran yolu vardir. Kemik yolu ABR halen az kullanilan klinik tekniklerdendir.
Kemik yolu ABR isitme kaybinmn tipini belirlemede klinisyene O6nemli bilgi
vermektedir. Kemik yolundan elde edilen veri, hava yolu degerleri ile
birlestirildigi zaman taniya 6nemli katki saglamaktadir. Kemik yolu ABR dalga
latanslar1 ve dalgalararasi latanslar klinikler arasi farkliliklar gostermektedir. Firat
Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dali olarak klinigimizin
normal degerlerini bulmay1 amacliyoruz. Gelecekte benzer hasta gruplarina
referans olmasit bakimindan Onemlidir. Bu arastrma 100 kisi iizerinde

yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmah miyim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Bu ¢alismaya katilmakla herhangi bir risk

almiyorsunuz.
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Cahismada yer almamin yararlarn nelerdir?
Klinigimize ait kemik yolu isitsel uyarilmis beyinsap1 cevaplarinin standart

degerlerinin elde edilmesine yardimci olmaktasiniz.

Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak?

Arastirmaciniz, kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi isteme hakkiniz
vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktur.

Daha fazla bilgi i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma 1ile ilgili bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile

liitfen iletisime geciniz.

ADI : Tuba GUNDOGDU
GOREVI  : Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON : 0553 454 96 40

(Katihmceinin / Hastanin Beyani)

Frrat Universitesi KBB Anabilim dalinda, odyoloji yiiksek lisans dgrencisi
Tuba Giindogdu tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya "katilimct" olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis
degilim. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagni
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama

olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci
Adi, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Tarih : / / 20

Veli veya Vasi
Adi, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Tarih : / / 20

Goriisme tanigi
Adi, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Tarih : / / 20

Katilimc ile goriisen arastirmaci

Adi - Soyadi (Unvani) : Tuba Giindogdu

Adres : Frrat Universitesi Hastanesi KBB Anabilim
Daly/Odyoloji Unitesi

Telefon : 0553 454 96 40

Imza

Tarih : / / 20
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Ek 3: Kemik yolu ABR’de her gruba ait I. III. ve V. dalga kayit 6rnekleri

BAER L - Threshold BAERR -Threshold

15ms 20QnV 50 dBnHL|

1500

Sekil 19. Grup 1 kemik yolu ABR yanitlari

BAER L - Threshold ) BAERR - Threshold

20ms 200nV 5051 ]
1000/(32

20fns 200nV 10 §BnHL]
1000

Sekil 20. Grup 2 kemik yolu ABR yanitlari

BAERL -Threshold BAERR - Threshold

* 20fs 500nV 10"889H)

1000

+ + + + + + + + +

Sekil 21. Grup 3 kemik yolu ABR yanitlari
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BAERL - Threshold ) BAER R - Threshold

Ms58GaY 10 dBART
I 20ms 500nV 10 dBM40
, 1011 = v B w W wm @ @000

+ + + * - + +

Sekil 22. Grup 4 kemik yolu ABR yanitlari

BAER L - Threshold BAERR -Threshold

20ms 200nV 10 dBnHL
1000()

+ + + + + + + + +

Sekil 23. Grup 5 kemik yolu ABR yanitlari
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Ek 4: Calismaya alinan tiim olgularin kemik yolu ABR’de yas gruplarmma gore 50, 30, 10 dB nHL’de kaydedilen latans ve IPL

ortalamalar1
Latanslar IPL

=2 > 2 I I \% I-v mI-v I-111
10-20 2.23+0.36 4.21+0.27 6.17 £ 0.26 3.94+0.31 1.95+0.24 1.98 +0.22
21-30 2.17+0.24 4.16+0.28 6.05+0.27 3.94+0.61 1.89 +£0.25 2.04 +£0.43

F 31-40 2.36+0.42 4.31+0.40 6.21+0.36 3.84+0.36 1.92 +£0.27 1.95+0.23
41-50 2.32+0.31 4.35+0.32 6.25+0.37 3.92+0.37 1.89 +0.31 2.02+0.28
51-60 2.32+0.29 4.30+0.24 6.24 £0.25 2.10+0.81 1.94 £ 0.20 2.10+0.81
10-20 3.11+0.49 5.07+£0.42 6.81 + 0.65 3.77+0.29 1.82 +£0.28 2.00 £0.46
21-30 3.05+0.39 5.02+0.37 6.95 +0.45 3.89+0.41 1.95 +0.37 1.94 +0.27

S 31-40 3.26 +0.54 5.24+0.42 7.10 £0.45 3.82+0.37 1.83+£0.26 2.02 £1.09
41-50 3.37+£0.51 5.35+0.42 7.24 +£0.47 3.87+0.35 1.93 £ 0.30 1.98 +0.26
51-60 3.22+£0.49 5.22+0.48 7.11 £0.72 4.14 £0.89 2.05+0.41 1.96 +0.26
10-20 3.77+0.70 5.71+0.59 7.76 + 0.64 3.87+0.44 1.89 £ 0.30 1.97 £0.30
21-30 4.01+0.53 5.96 +0.46 7.97+0.49 3.98 +0.57 2.06+0.38 1.99 + 0.39

2 31-40 4.33+0.56 6.31+0.55 8.19+0.59 3.92+0.46 2.23+1.46 2.04 +0.49
41-50 4.59+0.48 6.62 + 0.67 8.45+0.76 3.94+0.53 1.91 +£0.36 2.03+0.43
51-60 4.36 + 0.66 6.45 £ 0.65 8.41+0.61 4.25+0.59 2.17+0.47 2.09+0.31
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