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aileme tesekkiir ediyorum.
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OZET

Isitme kayipli hastalarin cihazlandirilmas: ve rehabilitasyonu igin frekansa 6zgii isitme
esiklerinin bilinmesi son derece 6nemlidir. Bu amagla saf ses odyometrisi, ayrica tone-burst
ABR (auditory brainstem response) ve son zamanlarda tone-burst ABR’ye alternatif olarak
kabul edilen isitsel durgun durum yanitlar1 (auditory steady-state response, ASSR) yontemi
kullanilabilir. Caligmamizin amaci tone-burst ABR ve ASSR yontemleri ile elde edilen isitme

esikleri arasindaki korelasyonu aragtirmaktir.

Calismamiza yaglari 2 ay ile 53 yil arasinda degisen ileri ve cok ileri derecede
sensOrinoral isitme kaybi olan 30 hasta alindi. Bu hastalara timpanometri ve otoakustik
emisyon testleri uygulandiktan sonra, her bir hasta dort farkl frekansta tone-burst ABR ve
ASSR, ayrica klik ABR ile degerlendirildi. Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasindaki

iligki istatistiksel metotlarla aragtirildu.

Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda iyi derecede bir korelasyon oldugu
gozlendik. Klik ABR ile tone-burst ABR arasinda korelasyon cok iyi derecedeydi. Ayrica,
klik ABR ile ASSR arasinda iyi derecede korelasyon bulundu (p<0,01). Tone-burst ABR ile
ASSR esikleri arasindaki korelasyon beklenenden daha az bulunmustur, ¢iinkii yanit

alinamayan olgularda esik degeri olarak maksimum ¢ikis degerini kabul ettik.

Hastalarin isitme kayiplarinin diizeyini ve konfigilirasyonunu ortaya koymak icin tone-
burst ABR ve ASSR dahil biitiin odyolojik testler bir arada yapilmalidir. Frekansa 6zgii bilgi
elde etmede, ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplarinda ASSR, daha az diizeydeki isitme
kayiplarinda tone-burst ABR tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sensorindral isitme kaybi, isitsel uyarilmis potansiyeller, tone-burst

ABR, ASSR
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A COMPARISON OF THE RESULTS MEASURED BY AUDITORY STEADY
STATE RESPONSES (ASSR) AND USING FREQUENCY-SPESIFIiC EVOKED
AUDITORY BRAINSTEM RESPONSE (TONE-BURST ABR)

ABSTRACT

For amplification and aural rehabilitation of hearing-impaired patients, estimation of
frequency-specific hearing thresholds is very important. Therefore, frequency-specific
assessment could be done by pure-tone audiometry, also tone-burst ABR (auditory brainstem
response) and ASSR (auditory steady-state response) which has been proposed as an
alternative to tone-burst ABR recently. The aim of this study is to investigate the correlations

between hearing thresholds obtained by tone-burst ABR and ASSR.

We enrolled 30 patients with severe and profound sensorineural hearing loss, age 2
months to 53 years. After performing tympanometry and otoacoustic emission tests, each
subject was examined by tone-burst ABR and ASSR in four different frequencies and also
with click ABR. The relationship between tone-burst ABR and ASSR thresholds were

investigated by using statistical methods.

We observed strong correlations between tone-burst ABR and ASSR thresholds.
Correlations between click ABR and tone-burst ABR were very strong. Also, correlations
between click ABR and ASSR were found strong (p<0.01). The correlations between tone-
burst ABR and ASSR thresholds were lesser magnitude than we expected, because we

accepted maximum output levels as the thresholds in patients who had no response.

To evaluate the hearing level and configuration of the patients, all audiologic tests
should be done including tone-burst ABR and ASSR. To obtain frequency specific
information, ASSR should be preferred in severe and profound hearing impairments and tone-

burst ABR in lesser degrees.

Key words: Sensorineural hearing loss, auditory evoked potentials, tone-burst ABR, ASSR
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1.GIRIS VE AMAC

Isitme, cevreyle iletisimde en énemli duyudur. Isitme kaybinin miimkiin oldugunca erken
taninmasi1 ve rehabilitasyonu dil gelisimi agisindan son derece onemlidir. Saf ses odyometri
isitme esigi hakkinda bilgi veren, yaygin kullanilan bir testtir. Ancak yenidogan, kiigiik
cocuklar ve baz1 yetiskinlerde kooperasyon eksikligi nedeniyle uygulanamamaktadir. Bu
durumda, hasta katilimi gerektirmeyen akustik refleks, ABR (Isitsel Beyinsap1 Cevabu,
Auditory Brainstem Response), OAE (otoakustik emisyon) gibi alternatif testler kullanilir.

Alternatif isitme testleri iginde en 6nemlisi ABR’dir. Bu testin temeli, ses dalgalarinin
i¢ kulakta ve isitme yollarinda olusturdugu aksiyon potansiyeline dayanir. Isitme yollarinda
olusan aksiyon potansiyelleri EEG yontemiyle kaydedilebilir. ABR testinde klik ve tone-burst
basta olmak iizere ¢esitli uyaranlar kullanilabilir. Bu uyaranlarin frekans 6zgiilliigii degisiklik
gosterir. Klik ABR’yle elde edilen yanitlar kokleadaki biitiin frekanslar1 igermekle birlikte
daha ¢ok 2 ila 4 kHz bolgeleriyle uyumludur. Bu nedenle, klik uyaranla yapilan ABR testi
diisiik frekans alanlariyla ilgili sinirli bilgi verir (1, 2). Dolayisiyla klik ABR’yle elde edilen
isitme esikleri tiim frekanslar1 kapsamadigindan isitme esigi egrisini dogru bir sekilde
yansitmaz. Isitme kaybi konfigiirasyonunun dogru olarak elde edilmesi isitme kaybinin
rehabilitasyonu agisindan son derece onemlidir. Bu da frekansa 6zgli uyaran kullanmak
suretiyle frekansa 6zgili yanit elde edilmesiyle miimkiindiir. Frekans 6zgiilliigiinii artirmak
icin, filtre edilmis veya ¢entikli giiriiltiilerle karistirllmig klik uyaranlar, tone-pip uyaranlar ve
tone-burst uyaranlar kullanilmaktadir. Bunlarin iginde en sik kullanilan tone-burst

uyaranlardir.

Frekansa 0zgli yanit elde etmek amaciyla, uyarilmis isitsel potasiyel Olgiim
yontemlerinde baska cesitli uyaranlar da gelistirilmistir. Kuwada ve ark. (3) tarafindan 1986
yilinda tarif edilen, amplitiit ve/veya frekans modiilasyonu yoluyla frekans ozgilliigi
artirtlmis  siniizoidal uyaranlarla 6l¢iim yapilan ASSR (Isitsel Uyarilmis Durgun Durum
Yanitlari, Auditory Steady State Responses) yonteminde de frekansa 6zgii yanit elde edilir.
ASSR, temel olarak EEG dalgalar1 ve isitsel uyarilar arasindaki baglantiya dayanarak dl¢tim
yapan bir yontemdir. Son zamanlarda kullanimi1 yayginlasan ASSR yonteminde ayni anda

birden fazla frekans i¢in esik arastirmasi yapilabilmektedir.



Bu caligmada, tone-burst ABR ile ASSR testleri arasindaki uyumu ortaya koymak
amaciyla ileri-cok ileri derecede sensoOrindral isitme kaybi olan hastalarda elde ettigimiz

sonuclari karsilastirdik.
2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Yollarinin Anatomisi
2.1.1. Kulak anatomisi

Kulak, isitme ve dengenin periferik organi olup temporal kemik i¢ine yerlesmistir. Yapilari ve

fonksiyonlar1 birbirinden farkli ii¢ kistmdan olusur.

e Dis kulak
e Orta kulak
e i¢kulak

Dis kulak; kulak kepgesi, dis kulak yolu (DKY) ve kulak zarindan olusur. Kulak
kepgesi deriyle ortiilii olup kas ve ligamanlar yardimiyla yerinde tutulan ince elastik bir
kikirdaktir. Uzerinde heliks ve antiheliks adi verilen kivrimlarla tragus ve antitragus adi
verilen ¢ikintilar vardir. Tragus ve antitragusla sinirlanan ve meatusa dogru uzanan ¢ukurluga
konka adi verilir. Kulak kepgesinin isitmedeki rolii, ses dalgalarinin toplanmasina ve sesin
yOniinii tayin etmeye yardimci olmaktir. DKY, konkadan kulak zarmma uzanan hafif ‘S’
seklinde bir borudur. DKY’nin 1/3 dis kismu fibroelastik kikirdaktan, 2/3 i¢ kismu kemik
yapidan olusur. DKY ’nin kikirdak kismini 6rten deri, altindaki dokuya gevsekge tutunmustur
ve cok sayida kil folikiilleri, serumen ve yag bezleri igerir. DKY’ nin kemik kisminin
uzunlugu 3 cm, ¢api ise (vertikal olarak daha fazla olmak iizere) 7—9 mm civarindadir. Kemik
kisimdaki deri, altindaki dokuya sikica yapisiktir ve 6zellikle siitiirler bolgesinde bu durum

daha belirgindir.

Kulak zar {i¢ tabakadan olusur: DKY’yi medyalden sinirlayan skuamdz tabaka, orta
kulag: lateralden siirlayan mukoza tabakasi ve bu ikisinin arasinda yer alan fibroz tabaka.
Fibroz tabaka hem dairesel hem de radyal sekilde uzanan lifler igerir, zara seklini verir ve
saglamlik kazandirir. Fibroz tabaka kulak zarinin periferinde kalinlasarak anulus fibrosis’i
(Gerlach halkasi) olusturur. Kulak zari timpanik kemikteki sulcus tympanicus’a anulus

fibrosis ile tutunur. Kulak zarindaki en belirgin noktalar manubrium mallei ve umbodur.



Kulak zarinin timpanik kemik i¢inde kalan parcasi gergindir, bu parcaya pars tensa denir.
Pars tensa, kulak zarinin biiylik bir kismini olusturur ve ses dalgalariyla bu kisim titresir.
Timpanik oluga oturan fibroz anulus kulak zarinin {ist kisiminda, 6n ve arka malleoler plikalar
arasinda devam etmez. Rivinus ¢entigini dolduran ve fibroz anulusun kesintiye ugradigi kulak
zarinin bu gevsek boliimiine pars flaccida (Shrapnell zar1) denir. Pars tensa’da bulunan fibréz

tabaka, pars flaccida’da yoktur.

Orta kulak, kulak zariyla kemik labirent arasinda bulunan mukozayla ortiilii bogluktur.
Orta kulakta, sesin i¢ kulaga iletimini saglayan kemikgiklerle bu kemikgiklere bagli kaslar ve
ligamanlar bulunur. Orta kulagin ayrica dstaki borusu ve mastoit hava hiicreleri gibi ekleri
vardir. Kemikgik sistemi malleus, inkus ve stapesten olusur. Kemikgik sistemi, manubrium
mallei ile kulak zarmna, ligamentum annulare ile de oval pencereye baglanir. Kemikgikler

inkiidomallear ve inkiidostapedyal eklemlerle birbiriyle iligki halindedir.

Orta kulak boslugunun alt1 duvar1 vardir:

1- Ust duvar (tegmen tympani): Epitimpanumun tavanim olusturur ve orta kranyal
fossa durasi ile komsudur.

2- Alt duvar: Hipotimpanumun tabanidir ve jugiiler bulbusla komsudur.

3- Arka duvar: Mastoit antrum ve hava hiicreleriyle iligkilidir.

4- On duvar: Internal karotis arterin yaptig1 ¢ikinti, dstaki borusu ve tensor timpani
kas1 bu duvarda bulunur.

5- i¢ duvar: Promontoryum bu duvarda bulunur ve i¢ kulakla komsuluk gosterir.

6- D1s duvar: Skutum, kulak zar1 ve hipotimpanum tarafindan olusturulur.

Orta kulak; kulak zarinin en {ist ve en alt noktalarina gore epitimpanum (attik bolge),
mezotimpanum ve hipotimpanum seklinde ii¢ bolgeye ayrilir. Kulak zarmin alt smirinin
altinda kalan boliim hipotimpanum olarak adlandirilir ve jugiiler bulbustan ince bir kemikle
ayrilir. Bazen jugiiler bulbus hipotimpanum tabaninda iizeri sadece mukozayla ortiilii olarak
gozlenebilir. Mezotimpanum, kulak zari hizasindaki boliimdiir ve orta kulaktaki 6nemli
yapilar1 igerir. Sesin iletiminde rol oynayan kemik¢ik sistemi ve bu sisteme katki saglayan
stapes ve tensOr timpani kaslart mezotimpanumda yer alir. Mezotimpanum i¢ yanda kokleanin
bazal kivrimimin yaptig1 ¢ikinti olan promontoryumla sinirlanir. Promontoryumun hemen
arkasinda oval ve yuvarlak pencereler bulunur. Mezotimpanumun arka duvarini fasiyal sinirin
inen kisminin iizerini orten kemik tabaka olusturur ve bu duvarda {istte stapes kasinin yer

aldigi eminentia pyramidalis adi verilen kabariklik vardir. Eminentia pyramidalis, fasiyal



sinirin ikinci pargastyla ¢ok yakin komsuluk gosterir ve hemen dis yanindan chorda tympani
sinirinin orta kulak bosluguna girdigi delik bulunur. Piramidal ¢ikintinin dis yaninda ayrica
klinik agidan 6nemli olan fasiyal reses ve sinus tympani adi verilen olusumlar bulunur.
Mezotimpanumun 6n duvarinda dstaki borusu agzi ve bunun altinda internal karotis arterini
orten kemik tabaka bulunur. Epitimpanumun tavani tegmen timpani tarafindan olusturulur. Bu
boliimde malleus basi, inkusun gévdesi ve kisa kolu bulunur. Epitimpanumda klinik acidan
onemli olan, dis yanda kulak zari, 6n ve icte lateral malleoler ligaman tarafindan sinirlanan

Prussak boslugu bulunur.

I¢ kulak, temporal kemigin petrdz parcasi igerisinde yerlesmis olup ileri derecede
girintili ¢ikitil1 yapis1 nedeniyle labirent olarak da adlandirilir. Labirent, kemik ve zar olmak
tizere iki kisimdan olusur. Zar labirentin etrafin1 kemik labirent sarar ve ikisi arasinda perilenf
bulunur. Zar labirentin i¢i endolenfle doludur. Zar ve kemik labirentlerde koklear ve
vestibiiler kisimlar bulunur. I¢ kulak, islevsel olarak koklea ve vestibiil seklinde iki kistmdan
olusur. Yuvarlak ve oval pencereler yoluyla orta kulakla, koklear ve vestibiiler akuaduktuslar

yoluyla da kafa i¢iyle baglantilidir.
Kemik labirent: Kemik labirent iki par¢adan olusur;

e Koklear kisim

e Vestibiiler kisim

Vestibiiler sistem arka-yukarida yerlesmis {i¢ semisirkiiler kanalla (siiperiyor,
posteriyor ve lateral) vestibiiliin i¢indeki utrikiil ve sakkiilden olusur. Semisirkiiler kanallarin
her biri yaklasik 2/3’liikk ¢ember olusturur. Semisirkiiler kanallarin birer ucunda bulunan ve

vestibiiler duyu hiicrelerini igeren genislemelere ampulla ad1 verilir.

Zar (membrandz) labirent: Kemik labirent igerisine yerlesmis olup kemik labirenti
tamamen doldurmaz. ikisi arasinda sodyumdan zengin perilenf, zar labirentin icinde ise
potasyumdan zengin endolenf bulunur. Zar labirentin koklear kismi isitmeyle ilgilidir.
Vestibiiler kisim, dengeyle ilgili olup vestibiile acilan otolit organlar1 (utrikiil ve sakkiil),

yarim daire kanallarini, endolenfatik kanal ve keseyi igerir. (Resim 1)
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Resim 1: Kemik labirent igerisinde membrandz labirent (Human Anatomy, E.N. Marieb ve J.

Mallatt, 2. baskidan alinmaistir.)

Koklea: Modiolus denilen koni seklinde bir yap1 etrafinda 2,5 kez doniis yapan bir kanaldir.
Modiolus kokleanin eksenini olusturur ve kemik labirentin geri kalan kismina septalarla
baglanmistir. Iginde sekizinci kranyal sinirin koklear dali ve koklear damarlar yer alir.
Modiolus igerisinde seyreden isitme siniri lifleri koklear kanalin i¢ yan duvarinda bulunan
kiiciik kanallardan gegerek i¢ sagh hiicrelerde sonlanir. Kemik kokleanin transvers kesitinde
i kompartman vardir. Bu kompartmanlar; scala vestibuli, scala media ve scala tympani’dir.
Scala media (koklear kanal) ortada bulunan kesiti iggen seklinde olan kanaldir, kokleanin
Ozellesmis hiicre ve dokularin yerlestigi kisimdir. Scala media’nin iistiinde kalan kisma scala
vestibuli, altinda kalan kisma scala tympani adi verilir. Scala vestibuli vestibiile a¢ilir, scala
tympani de fenestra cochlea araciligiyla orta kulakla iliskidedir. Scala tympani ve scala
vestibuli kokleanin apeksinde birbiriyle baglantilidir. Bu baglanti yerine helikotrema adi

verilir. Koklear kanal, ductus reuniens araciligiyla sakkiile baglanir.

Scala media ve scala vestibuli arasindaki sinir1 Reissner membrani olusturur. Reissner
membrani bir bazal laminayla ayrilan iki hiicre tabakasindan olusur. Her iki tarafa iyon ve su
gecisine izin veren bu membran, endolenfatik araliga biiyiik molekiillerin gegisine izin
vermez. Kokleanin i¢ yan duvarinda modiolus’tan baslayan, igerisinden Corti organindaki
hiicrelere giden sinir lifleri ve damarlarin gectigi kemik spiral lamina, kokleanin dis yan

duvaria dogru serbest bir kenar seklinde sonlanir. Bu serbest kenarla spiral lamina arasinda



Corti organinin iizerinde bulundugu baziler membran uzanir. Baziler membran ise scala
media ve scala tympani’yi birbirinden ayirir. Baziler membran {izerinde distan i¢ce dogru

Claudius, Boettcher hiicreleri ve Corti organi bulunur. ( Resim 2)

Koklear kanalin dis yan duvarinin biiyiikk kisminmi spiral ligaman olusturur. Spiral
ligamanin i¢ yaninda stria vascularis ve spiral ¢ikint1 bulunur. Stria vascularis endolenfin
potasyum kaynagidir. Spiral ¢ikinti; stria vascularis ve baziler membran tizerindeki hiicreler
arasindaki sinirdir. Baziler membranda, Cladius hiicreleri’yle spiral ¢ikint1 arasinda olusan
oluga dis sulkus denir. ( Resim 2)
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Resim 2: Kokleanin transver kesiti (Kulak Hastaliklar1 ve Mikrocerrahisi, N. AKYILDIZ,
Cilt I’den alinmistir.)

Kokleanin frekans 6zgiilliigii: Fibroz bir yapiya sahip olan baziler membran yaklagik
20 000—30 000 kadar baziler lif igermektedir. Bu liflerin kalinlig1 bazalden apikale dogru
gidildik¢e azalir ve boyu uzar. Baziler membranin da genisligi ve kalinlig1 bazalden apikale
dogru degisiklik gosterir. Bazal kisimdan apikal kisima dogru gidildik¢e kalinliginin
azalmasina karsin genisligi artar. Bu degisen ozellikler sayesinde baziler membranin farkl
bolgeleri farkli frekanslarda titresim yapar. Her bir ses frekansiyla baziler membranda olusan
dalga baslangigta zayif olmasina ragmen o ses frekansina esit olan dogal rezonans frekansa

sahip baziler membran boliimiinde en yiiksek siddete ulasmaktadir (4).



Corti organi da kendisini destekleyen baziler membranla birlikte bazal turdan apikal
tura dogru tiim uzunlugu boyunca bazi degisiklikler gosterir. Corti organinda bulunan i¢ ve
dis sagl hiicrelerin uzunluklari, bu hiicrelerin sterosilyalarinin uzunluklari, Corti organinin
genisligi ve Hensen hiicrelerinin yiiksekligi bazalden apikale dogru giderek artar (5). Baziler
membranla Corti organinda olan bu degisiklikler frekansa 6zgii titresimden ve ilerleyen dalga

olusumundan sorumludur (6, 7).

Corti orgam: Corti organi isitme fonksiyonunda gorev alan en Onemli yapidir. Baziler
membran iizerine yerlesir ve {ic kisimdan olusur. Bunlar; destek hiicreleri, sagli (duysal)
hiicreler ve jelatinimsi bir yapida olan tektoryal membrandir. Destek hiicreleri; Hensen
hiicreleri, Deiters hiicreleri (dis falengeal hiicreler), dis ve i¢ pillar hiicreler, i¢ falengeal
hiicreler ve i¢ sinir hiicreleridir. Corti organinin lateral sinirim1 Hensen hiicreleri, medial
sinirint ise i¢ sinir hiicreleri olusturur. Hensen hiicreleriyle dis saglt hiicreler arasinda dis Corti
tiineli bulunur. Deiters hiicreleri, dis sacl hiicrelerin ¢evresini saran destek hiicreleridir ve dis
saclt hiicrelerin sadece tabaninda olusturduklari agikliktan sinir lifleri gecer. Buradan gegen
efferent ve aferent sinir lifleri dis sagh hiicrelere ulasirlar. Pillar hiicreler, dis ve i¢ olmak
tizere iki tiptir. Pillar hiicrelerin parmaksi ¢ikintilari, hem dis sacli ve hem de i¢ sacli hiicreleri
yanlardan destekler. I¢ falengeal hiicreler, i¢ sagli hiicreleri tabandan ve yanlardan

destekleyen hiicrelerdir (5, 6).

Corti organinin duysal hiicreleri tek sira halinde olan i¢ sa¢l hiicreler ve 3 ila 5 sira
halinde dis sagli hiicrelerden olusur. Her iki duysal hiicrenin apikal kisminda gergek silya
olmayan sterosilyalar bulunur. Dis saghi hiicrelerin sterosilyalart V ya da W seklinde
dizilmistir ve her bir hiicrede 6—7 adet sterosilya vardir. D1s sacl hiicredeki steriosilyalarin en
uzunu tektoryal membranin alt yiizii ile temas halindedir. i¢ sagl hiicrelerin sterosilyalari ise

tektoryal membranla dogrudan iligski kurmazlar (8).

D1s saghi hiicreler Corti organi i¢inde, apikal ya da bazal uglarindan Deiters
hiicrelerine ve bunlarin parmaksi ¢ikintilarina bagli olarak bulunurlar. Sayilar1 insanda 13 400
olarak kabul edilmektedir. I¢ sagh hiicrelerin sayis1 yaklasik 3 500°diir. Dis ve i¢ sagh
hiicreler; mekanik bir enerji olan akustik enerjiyi elektriksel enerjiye doniistiiriirler. Her iki
hiicrede de hem aferent hem de efferent sinir sonlanmalar1 olmasina ragmen morfolojik olarak
inervasyonlar belirgin farklilik gosterir. Kokleadaki i¢ ve dis sacl hiicrelere gelen sinir lifleri,
hiicre govdeleri spiral ganglionda bulunan noronlarin dentritleridir ve aferent sinir lifleri

olarak adlandirilir. Tip I noron olarak da adlandirilan aferent sinir liflerinin yaklasik %



90-95’1 i¢ sagh hiicrelerle sinaps yapar. Her bir i¢ sagl hiicre yaklasik 15—20 tip I ndron
tarafindan inerve edilir (9). Geri kalan % 5—10 aferent sinir lifi ise dis sacli hiicrelerle sinaps
yapar ve bu sinirlere de tip II néron adi verilir. Her bir tip II néron yaklagik 10 kadar dis sach
hiicreyi inerve eder. Tip I lifler miyelinli, tip II lifler ise miyelinsizdir. Ayrica tip I lifler
bipolar, tip II lifler tinipolardir. Tip I néronlarin spiral ganglionda bulunan gdvdelerinden

cikan dentritleri i¢ sagh hiicrelere, aksonlari ise siiperior oliver komplekse ulasir (8).

Spiral ganglion: I¢ ve dis sach hiicreleri innerve eden dentritlerin ndron govdeleri spiral
ganglionda bulunur. Spiral gangliondaki bu néronlar Corti organindaki duysal hiicrelerden
gelen sinir liflerini koklear niikleusa baglayan primer isitme noronlaridir. Spiral ganglionun
santral aksonlar1 isitme sinirinin distal boliimiinii olusturur. Spiral ganglion ndronlarinin
yaklasik % 90—95°1 tip I néron, geriye kalan yaklasik % 5—10’u tip II ndrondur. Bu hiicreleri
iceren kemik kanal spiral bicimde koklea apeksine dogru gider ve Rosenthal kanali olarak

adlandirilir (10, 11).

I¢c kulagin kanlanmasi: Dis kulagin ve orta kulak kanlanmasiyla i¢c kulagin kanlanmasi
birbirinden bagimsiz iki farkli sistem tarafindan olur. Iki sistem arasinda higbir baglanti
yoktur. Dis kulak biiyilik ¢cogunlukta siiperfisiyal temporal arterin aurikiilotemporal daliyla ve

eksternal karotis arterin posteriyor aurikiiler daliyla kanlanir.

Orta kulagin kanlanmasi ise fasiyal arter, internal karotis arter ve siiperiyor meningeal
arterin her birinden gelen timpanik dallarin olusturdugu genis bir anastomoz yapisiyla
kanlanir. Ayrica orta kulaga asagidan gelen asendan faringeal arterin timpanik dali da
kanlanmaya katkida bulunur. Bu dal orta kulakta olusan glomus tiimoérlerinde tiimori

besleyen en 6nemli damardir.

I¢ kulagin kan akimin1 anteroinferiyor serebellar arterin bir dal1 olan labirentin arter (a.
auditivia interna) saglar. Ancak labirentin arter direkt olarak baziler arter veya vertebral

arterden de kaynaklanabilir. Sekizinci kraniyal sinirle birlikte i¢ kulak yoluna girer (5, 12, 13)
2.1.2.Santral isitme yollar::

Santral isitme yollar; kokleada hiicre govdeleri spiral ganglionda bulunan néronlarin
dentritleriyle i¢ sacli hiicreler arasinda olusan sinapslardan baslar ve kortekse kadar uzanir. Bu

yol tizerinde ¢esitli isitsel merkezler vardir. (Resim 3)
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Resim 3: Santral isitme yollar1 (Human Anatomy, E.N. Marieb ve J. Mallatt, 2. baskidan

alinmistir.)

Vestibiilokoklear sinir: Siiperiyor vestibiiler sinir, sakkiiler sinir, inferiyor vestibiiler sinir ve
koklear sinirin birlesmesiyle olusur. Bu sinirler kemik labirenti farkli kanallardan gegerek i¢
kulak yoluna girer. I¢ kulak yolunda fasiyal sinir ve intermedius siniriyle birleserek ilerler.
Koklear ve vestibiiler sinirlerin arasinda fasiyal sinir yerlesmektedir. Sekizinci kraniyal sinir
pontomediiller bileskeden beyin sapina girmeden Once serebellar pedikiil nedeniyle iki
pargaya ayrilir ve beyin sapina bu sekilde girer. Burada koklear sinirin her bir dali inen ve
cikan dallar olmak iizere iki kisma ayrilir. inen dallar posteroventral ve dorzal koklear

cekirdeklere, ¢ikan dallar ise anteroventral koklear ¢ekirdeklere ulasir (6).

Koklear cekirdekler: Koklear ¢ekirdekler biitiin aferent isitme sinir lifleri i¢in ilk duraktir ve
biitiin igitme siniri lifleri i¢in ilk sinaps yeridir. Cekirdekler pontomediiller bileskede simetrik
olarak yerlesir. Ventral ve dorzal koklear ¢ekirdekler olmak tizere iki biiyiik alt gruba ayrilir.

Koklear ¢ekirdeklerdeki liflerin dagilimi da kokleadaki hiicreler gibi frekansa 0zgii



kokleotopik bir dagilim gosterir. Kokleanin bazal bolgesinden kaynaklanan yiiksek frekanslar
ileten lifler dorzal koklear c¢ekirdek grubuna, apikal bdlgesinden kaynaklanan diisiik
frekanslari ileten lifler ventral koklear ¢ekirdek grubuna dagilir. Her bir néron icin en duyarh
oldugu genellikle tek bir frekans vardir (8). Koklear ¢ekirdeklerden ¢ikan ikinci ndronlarin
aksonlar1 akustik striay1 olusturan ii¢ ayri sinir lifi grubu olusturur. Bunlar; ventral, dorzal ve
ara akustik strialar olarak adlandirilir. Ventral akustik stria; siiperiyor oliver kompleks,
trapezoid cisim ve inferiyor kolikiilusta sonlanir. Dorzal akustik stria; lateral lemniskiis ve
inferiyor kolikiilusta sonlanir. Ara akustik stria; her iki taraf trapezoid cisim, lateral lemniskiis

ve inferiyor kolikiilusta sonlanir.

Siiperiyor oliver kompleks: Koklear niikleuslardan ¢ikan ikinci ndron lifleri karsi tarafa
gecip siiperiyor oliver komplekste sonlanirlar, isitme yollarinda ¢aprazlasma olan ilk noktadir.
Stiperiyor oliver kompleks ponsun alt kisminda yerlesmistir ve isitsel uyaranlarla gelen
bilgilerin entegrasyonunda onemli rol oynar. Siiperiyor oliver kompleks; gruplar halinde
lokalize olan kiigiik isitsel ¢ekirdeklerden olusur. Bunlar; siiperiyor oliver ¢ekirdegin medyal
ve lateral grubu, trapezoid cismin medyal ¢ekirdegi ve perioliver ¢ekirdektir. Buradan ¢ikan
aksonlarin biiyiik kismi ayni taraf lateral lemniskiis yoluyla orta beyine gider. Siiperiyor oliver
kompleksin farkli noronlari, algak ve yliksek frekans analizini, siddet farkimi ve isitsel
yollarda ilk ¢aprazlasma yeri olmasindan dolay1 iki kulaga ayni anda gelen ses arasindaki
zaman farkini kodlar. Isitme sinirinin aferent liflerine ek olarak Corti organindaki sacl
hiicrelere olivokoklear demetle giden eferent lifler siiperiyor oliver kompleksten kaynaklanir.
Olivokoklear demet lateral ve medyal olarak iki grup sinir lifi igerir. Medyal olivokoklear
demeti olusturan sinir lifleri miyelinlidir ve karsi taraftaki Corti organinin dis saglt hiicrelerine
gider. Lateral oliver kompleks demetinde bulunan sinir lifleri miyelinsizdir ve ayni tarafin ig

sagli hiicrelerini inerve ederler (5, 7).

Lateral lemniskiis: Koklear ¢ekirdekleri ve siiperiyor oliver kompleksi inferiyor kolikiilusa
baglar (6). Lateral lemniskiise lifler hem koklear ¢ekirdegin bazi hiicrelerinden hem de
stiperiyor oliver kompleksin bazi bolgelerinden ipsilateral ve kontralateral olarak gelir. Lateral
lemniskiis beyin sapinin yan tarafindadir ve ventral, dorzal ve ara adi verilen ii¢ niikleusu
vardir. Kokleadan gelen alcak frekanslar dorzal niikleusa, yliksek frekanslar ise ventral
cekirdegine gider. Lateral lemniskiisten ¢ikan liflerin biiyiik kismi inferiyor kolikiilusta

sonlanmasina ragmen, bir kismi direkt olarak talamustaki medyal genikiilat cisimde sonlanir

(8).
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Inferiyor kolikiilus: Mezensefalonda yerlesmistir. Inferiyor kolikiilusun santral cekirdegi,
beyin sapindaki isitme yollarinin en biiyiik ¢ekirdegidir. Isitsel refleks aktivitelerde rol
oynadig1 distiniilmektedir. Gelen akustik bilgileri isleyerek 6n beyindeki medyal genikiilat

cisme ve isitme korteksine ulastirir.

Medyal genikiilat cisim: Talamusta bulunur. inferiyor kolikiilusla isitme korteksi arasinda
bir ara istasyondur. Buradan ¢ikan {i¢ilincii ndron aksonlar1 temporal lobta bulunan primer

isitme korteksinde sonlanir.

Isitme korteksi: Isitsel uyaranlarin merkezde ulastigi son noktadir. Isitme korteksi esas
olarak stiperiyor temporal girusun supratemporal planinda yer almakla birlikte temporal lobun
dis yan kismina, insular korteksin biiylik bdliimiine ve paryetal operkiiluma dogru
yayilmaktadir. Primer isitme korteksi ve iliskili alanlar olmak {izere iki kisma ayrilir. Serebral

kortekste 41 ve 42. Brodmann alanlar1 primer isitme merkezleridir (10, 14).

Primer isitme korteksi ve iligkili alanlarda en az alti adet tonotopik bdlge varligi
bulunmustur. Yani tiim frekanslar tarafindan uyarilan baziler membrandan isitme sinirine
frekansa 6zgii olarak aktarilan uyaranlar, koklear ¢ekirdeklerde oldugu gibi isitme korteksinde
de tonotopik olarak temsil edilir. Isitme korteksinde o6zellikle isitme korteksiyle iliskili
alanlarda bulunan ndronlarin farkli ses frekanslarinin birbiriyle baglantisin1 sagladigi ve ses

bilgisini korteksin diger duysal alanlardan gelen bilgilerle birlestirdigi diistiniilmektedir (4).
2.2. iISITME FIZYOLOJISi

Isitme kulak kepgesinde ses dalgalarmin toplanmasiyla baslar ve buradan DKY’ye gecen bu
dalgalar kulak zarina iletilir. Kulak kepcesi sesi iletirken ayni zamanda sesin siddetini de
yaklasik 6 dB artirir. DKYY de hem ses siddetini 15—20 dB arttirir, hem de sesleri ana konusma
frekanslar1 olan 2—3 kHz civarinda toplar (15).

Kulak zari, DKY’den gelen ses dalgalarimi basinca doniistiirerek orta kulaktaki
kemikg¢ik zincire iletir. Ses, bir yandan kulak zar1 ve kemik¢ik zincir yoluyla oval pencereye
iletilirken, bir yandan da orta kulak boslugu yoluyla yuvarlak pencereye iletilir. Sesin
kemikgikler yoluyla oval pencereye iletimi daha hizli oldugu i¢in oval ve yuvarlak pencereler
arasinda bir faz farki ortaya ¢ikar. Ses dalgalar1 hava ortamdan s1vi ortama gegerken iki ortam

arasindaki diren¢ farkindan dolay1 yaklasik 30 dB azalir. Diger taraftan ses enerjisi kulak
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zartyla stapes tabani yiizeyleri arasindaki oran nedeniyle 17 kat, inkudomalleolar eklem

0zelligi nedeniyle 1,3 kat olmak iizere toplam 22 kat artarak perilenfe iletilir.

Oval ve yuvarlak pencerelere kulak zarindan faz farkiyla iletilen ses enerjisi perilenfte
bir hareketlenme meydana getirir. Bu hareketlenme stapes tabaninin scala vestibuli’ye dogru
ilerlemesiyle ortaya ¢ikar ve perilenfte olusan bir dalgalanmadir (15). Dalga hareketi scala
vestibuli’den, scala tympani’ye dogru ilerler ve yuvarlak pencerede bulunan membranda orta
kulaga dogru bombelesmeye neden olarak scala tympani’de aymi miktarda bir hacim
degisikligine neden olur. Bu hacim degisikligi scala media’da bir dalgalanma hareketi
meydana getirir. Bu dalgalanma hareketi baziler membran boyunca helikotremaya kadar
ilerler. George Von Bekesy, bazal turdan apikal tura kadar olan bu dalga hareketine ilerleyen

dalga adin1 vermistir. (Resim 4)

Bu sekilde scala media’da bir ilerleyen dalga olusumuyla koklea iki temel
fonksiyonundan birisi olan iletim fonksiyonunu yerine getirmis olur. Iletim fonksiyonuyla
kokleaya gelen ses dalgalar1 Corti organindaki dis sacli hiicrelere kadar taginir. Kokleanin
diger temel fonksiyonu ise dis sacl hiicrelere kadar gelen ses enerjisinin bir seri kimyasal ve
elektriksel olaylarla aksiyon potansiyeline cevrilerek santral isitsel yollara iletilmesidir. Bu
doniisiim, sesin frekansi, tinis1 ve siddeti gibi Ozellikleri korunarak olur. Kokleada farkl
bolgeler farkli frekanslara karsilik gelecek sekilde frekans oOzgiilliigii gosterir ve buna
kokleanin tonotopik organizasyonu denir. Kokleanin stapes tabanina yakin kisimlar1 (bazal
bolge) daha cok yiiksek frekanslh seslere, helikotremaya yakin kisimlar1 (apikal bolge) ise
daha ¢ok diisiik frekansli seslere duyarhidir. Kokleada ilgili frekanstaki sagli hiicrelerde
meydana gelen elektriksel potansiyeller tonotopik organizasyon sayesinde koklear sinir ve
santral isitsel yollar tarafindan frekans Ozgiillii§ii korunarak tonotopik bir sekilde santral

isitme merkezlerine iletilir (4).

Kokleanin frekans o6zgilliigii; Helmhotz, Ewald, Rutherford ve von Bekesy gibi
arastirmacilar tarafindan bildirilen teorilerle agiklanmaya ¢alisilmistir. Ancak, bugiin i¢in en
fazla kabul goreni von Bekesy’nin ilerleyen dalga teorisidir. Buna gore kokleadaki skalalarda
olusan titresimler baziler membranda da yer degisimleri olusturan titresimle bir dalga hareketi
meydana getirir. Bu dalga hareketi baziler membranin bazal kismindan baslayarak apikal
kismina dogru ilerler ve dalganin yayilimi baziler memranda hem boyuna hem de enine dogru
olmaktadir. Her bir frekansin baziler membranda kendine ait yiiksek 6zgiilliik gosterdigi bir

bolge vardir. Bu bolge o frekanstaki uyaranin baziler memranda en fazla titresim yaptigi,
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baziler memranda olusan ilerleyen dalganin en yiiksek amplitiide ulastig1 noktadir. (Resim 4).
Ilerleyen dalganin en yiiksek amplitiidde oldugu noktada tektoryal membranla baziler
membran arasinda bir yaklasma ortaya ¢ikar. Burada bulunan saclh hiicreler sterosilyalarinin
tektoryal membranla temasi sonucu uyarilir. Bu uyarilma Corti organinda ana frekans
noktasinda ortaya ¢ikar ve ses frekansa 0zgii bir sekilde analiz edilerek santral isitsel yollara

iletilir (16).

Zaman (ms)

Resim 4: Von Bekesy’nin ilerleleyen dalga teorisi (Kiang 1975’ten alinmustir.)

Kokleanin doniisiim fonksiyonu Corti organindaki sagli hiicreler tarafindan
gerceklestirilir. Baziler membran hareketleriyle tektoryal membranla sacli hiicreler arasinda
meydana gelen temas sonucu sagli hiicrelerde bulunan silyalarin bir yone egilmesine neden
olur ve cesitli elektriksel potansiyeller ortaya ¢ikar. Bu potansiyel farklar1 200—300 adet
katyon iletici kanalin agilmasini saglar ve yiiksek potasyum konsantrasyonu iceren endolenf
stvisindan sacli hiicrelerin igerisine dogru pozitif yiiklii potasyum iyonlar1 gecer. Bu pozitif
yiik sacl hiicrelerin depolarizasyonuna neden olur. Depolarizasyon sonucu kalsiyum kanallar1
acilarak, hiicre icersine kalsiyum girisi olur. Baziler zarin asag1 dogru hareketiylede silyalar
ters yonde biikiiliir ve hiicre hiperpolarize olur. Bu sayede sacli hiicrelerde degisken bir
reseptor potansiyeli olusur ve reseptor potansiyeli esik degeri gecer ge¢gmez bir aksiyon
potansiyeli olusturur. Olusan aksiyon potansiyeli de sacli hiicrelerin taban kisminda sinaps
yapan spiral ganglion hiicrelerine iletilir. Bdylece sacli hiicreler mekanik enerjiyi noral

sinyallere doniistiiriirler.
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Sonugta ses uyaraniyla olusan baziler membran hareketleri, Corti organinda sesin
frekansi, siddeti, tinis1 korunarak tonotopik bir sekilde kodlanarak elektriksel akima

doniismiis olur ve bu akim santral isitsel yollara iletilir (4, 17).
2.3.iSITME FONKSiYONUNUN DEGERLENDIRILMESIi

2.3.1. Immitansmetrik degerlendirme

Immitansmetrik degerlendirme ydntemleri, orta kulak sisteminin ve alt beyinsapindan gecen
noral refleks arkinin biitiinligii hakkinda bilgi verir. Kulak zarinin mobilitesi, orta kulak
basinci, dstaki tiip fonksiyonu ve akustik refleks immitansmetrik degerlendirme yontemleriyle

Olgiilebilir.
Timpanometri:

Bu testte, diisiik frekansta (226Hz) ve 85 dB ses basinct diizeyinde (SPL) ses enerjisi bir prob
yoluyla DKY’ye verilir. Degisik basing seviyelerinde kulak zarindan proba tekrar geri
yanstyan ve iletilen enerji miktarlar1 6l¢iiliir. Timpanometri orta kulak fonksiyonlar1 ve kulak
zar1 Dbitlinliigli hakkinda olduk¢a Onemli bilgiler veren bir testtir. Hasta uyumu
gerektirmemesi ve kisa siirede yapilabilmesi gibi avantajlar1 vardir. DKYY basinci orta kulak
basincina esit oldugu zaman, kulak zar1 kompliyansi en yiiksek durumdadir ve gelen enerjiyi

en fazla miktarda alir. Boylece gelen enerjiyi yansitmak yerine ¢ogunu absorbe eder.

DKY’yle orta kulak basinci esit oldugu zaman kulak zar1 ve orta kulakta bulunan
yapilar en fazla diizeyde mobilite kazanir. Kulak zar1 kompliyansinin en {ist seviyeye ulastigi
bu anda akustik enerjinin biiyiik kism1 orta kulaga gecer ve timpanometrik egride bir tepe
noktasi olusur. Ostaki fonksiyonu normal ise basing zirvesi 0 daPa civarinda olacaktir. Tepe
noktasinin basing seviyesine ve amplitiidiine gore bes tip timpanogram egrisi vardir: Tip A,

tip B, tip C, tip As ve tip Ad.

Timpanometrik 6l¢iimlerde orta kulak basinci, kulak zarinin kompliyansi ve orta kulak

hacmi gibi degerler elde edilir. Bu degerler;

e Kulak zarmin durumu; kulak zar1 yapisindaki anormallikler veya perforasyon
e Orta kulak fonksiyonlari; orta kulakta eflizyon, orta kulak havalanmasi ve kemikgik

zincirin durumu hakkinda bilgi verir.
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AKkustik refleks ol¢iimii:

Odyolojik degerlendirmenin en O©nemli testlerinden birisidir. Akustik refleks, yiiksek
siddetteki akustik uyarana kars: bir tepki olarak stapes kasinmn kasilmasidir. Isitme esiginin
70—90 dB (genellikle 75 dB) iizerinde ortaya ¢ikar. Refleks arkinin afferent yolunu 8. kraniyal
sinir, efferent yolunu 7. kranyal sinir olusturur. Akustik refleks arkinin santral sinir
sistemindeki merkezleri ise ventral koklear niikleus, trapezoid cisim, medyal siiperiyor oliver
kompleks ve fasiyal motor niikleustur. Eger uyaran ve Ol¢lim ayni kulaktan yapiliyorsa
ipsilateral, uyaran ve dl¢lim farkli kulaklardan yapiliyorsa kontralateral 6l¢iim s6z konusudur.
Ipsilateral dl¢iimle ayni taraftaki aferent isitsel yollarla ayni taraftaki eferent yol, kontralateral
Olctimle ayni tarafin afferent isitsel yollari, caprazlasan isitsel yollar ve karsi tarafin eferent

yolu degerlendirilir.

Akustik refleks; iletim tipi isitme kayiplarinda, ileri-cok ileri derecede sensorindral
isitme kayiplarinda, 8. kraniyal sinir lezyonlarinda, beyin sap1 lezyonlarinda ve ayrica fasiyal
paralizide lezyonun yerini arastirmada onemli bilgiler veren bir testtir. Hasta katilimi

gerektirmeden Ol¢lim yapilabilen objektif bir yontem olmasi 6nemini artirir.
2.3.2. Odyometri

Saf ses ve konusma odyometrisi olarak iki ana gruba ayrilir. Gerek saf ses odyometrisinin ve
gerekse konusma odyometrisinin her ikisi de tamamen subjektif testlerdir. Saf ses odyometrisi
isitme esigini belirlemede; konusma odyometrisi ise hem isitme esigini belirlemede
(konugmay1 anlama-alma esigi, konugmay1 fark etme esigi) hem de konusmayi ayirt etme

oranlarini belirlemede kullanilir.

Saf ses odyometrisiyle her bir frekansta isitme esiklerini gosteren ve odyogram adi
verilen bir grafik elde edilir. Herhangi bir frekansta duyulan en diisiik ses siddet seviyesine o
frekans icin isitme esigi denir. Test edilen frekanslar konusmanin anlasilmasinda énemli olan
125; 250; 500; 1000; 2000; 4000 ve 8000 Hz frekanslarini kapsar. Bu frekanslardan 500; 1000
ve 2000 Hz’te elde edilen hava yolu esiklerinin ortalamasina saf ses ortalamasi denir. Ancak
saf ses esik ortalamasi, ortalama bir deger oldugundan hastanin igitme kaybinin sekli hakkinda

kesin bir bilgi vermez.

Isitme kaybinin sekli sensdrindral, iletim ve mikst olmak iizere ii¢ farkli tipte olabilir.

Sensorindral igitme kaybinda hastanin hava yolu esikleri 250—8000 Hz frekans araliginda her
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hangi bir frekansta 25 dB’in {izerindedir ve hava-kemik yolu esikleri arasindaki fark 10
dB’den azdir. Iletim tipi isitme kaybinda hastalarda kemik yolu esikleri 500—4000 Hz
araliginda 20 dB veya daha az, hava yolu esikleri ise 25 dB’den daha fazladir. Eger kemik
yolu esikleri herhangi bir frekansta 20 dB’in iistiine ¢ikmigsa ve hava yolu esigi ile arasinda

10 dB veya daha fazla fark varsa mikst tip isitme kaybi vardir.

Hastalar odyometride elde edilen saf ses esik ortalamalarina gore Tablo 1’de oldugu

gibi siniflandirilir:

Tablo 1: American Speech and Hearing Association (ASHA) kriterlerine gore belirlenen

isitme kaybi1 dereceleri. http://www.asha.org/public/hearing/disorders/types.htm adresinden

alimigtir (erisim tarihi: 08.05.2009).

Isitme kaybi aralig Isitme kayb1 derecesi

—10-15dB HL Normal isitme

16-25 dB HL Cok hafif derecede

26-40 dB HL Hafif derecede

41-55 dB HL Orta derecede

56-70 dB HL Orta-ileri derecede

71-90 dB HL Ileri derecede

91 dB HL ve lizeri Cok ileri derecede

2.3.3. Otoakustik emisyon

OAE, normal veya normale yakin isiten bir kulakta, kendiliginden veya verilen akustik
uyarana kars1 bir yanit olarak olusan, DK den &lgiilebilen ses enerjisidir (18). Ik kez Kemp
tarafindan tarif edilmistir (16). Kulaga gelen akustik uyaranlar baziler membrani titrestirerek
ic ve dis sagh hiicrelerin steryosilyalarinda biikiilmeye yol agarak bu hiicrelerde reseptor
potansiyeli olusturur. Dig sagli hiicrelerde olusan reseptor potansiyeli, bu hiicrelerde bulunan
aktin ve miyozin yapilarinin kasilmasina yol agar. Kasilma olayryla bir akustik enerji ortaya
cikar, ortaya ¢ikan bu enerji sirasiyla stapes tabanina, kemikgiklere, kulak zarina ve dis kulak

yoluna gecer, burada bir mikrofon yardimiyla kaydedilebilir.

OAE’ler, spontan ve uyarilmis olmak tizere iki farkli sekilde ortaya ¢ikabilir;
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Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE), uyar1 olmadan DKY’den kayit edilen diisiik
siddetli akustik enerjilerdir. Isitmesi normal olan insanlarin %40—50’sinde saptanabilir (18).
SOAE’ler mevcutsa emisyonun ortaya ¢iktig1 frekans bolgesinde hastanin isitmesinin normale
yakin oldugu sdylenebilir. Biitlin insanlarda SOAE’ler alinamadig: i¢in klinik uygulamalarda

kullanilmamaktadir.

Uyarilmis otoakustik emisyonlar (EOAE) ise sesli bir uyarana yanit olarak ortaya ¢ikar.

Uyaranin tipine gore lige ayrilir:

e TEOAE: Kisa siireli bir akustik uyaridan sonra kaydedilen gegici uyarilmis (transient
evoked) otoakustik emisyon

e DPOAE: Iki farkli saf ses uyarani sonrasi ortaya ¢ikan distorsiyon iiriinii (distortion
product) otoakustik emisyon

e SFOAE: Tek bir saf ses uyarani sonrast kayit edilen otoakustik emisyonlar ise

stimulus frekans otoakustik emisyon olarak adlandirilirlar.

TEOAE’ler klik ses gibi kisa siireli bir akustik uyarandan 4—20 ms sonra kaydedilir.
Amplitiidi ve frekansi degisken olmakla birlikte, kokleas: saglam olan tiim insanlarda elde
edilir. TEOAE’lerin ¢esitli derecedelerdeki isitme durumlarinda elde edilme oranlari; esigin
0—10 dB olmasi durumunda % 100, 10—20 dB olmadi durumunda % 99, 20—30 dB olmasi
durumunda % 11, 30—35 dB olmasi durumunda % 8’dir. Esik 40 dB’in lizerinde ise TEOAE
saptanamaz (19). TEOAE ozellikle kisa siiren, objektif ve kolay uygulanan bir metot olarak
koklear fonksiyonlarin degerlendirilmesini saglar. Tarama testlerinde dogrulugu ve kisa

stirede sonug vermesi gibi faydalarini gosteren bir¢ok ¢alisma vardir (20).

DPOAE’ler, iki farkli frekansta (f1 ve f2) ve siddette (L1 ve L2) saf ses uyaranin ayni
anda kokleaya verilmesiyle elde edilir. Insanlarda DPOAE &l¢iimii yapilirken f2/f1 oraninin
1,22 ve L1’in L2’den 10 dB daha fazla oldugu uyar1 kullanildiginda ¢ok daha belirgin bir
yanit elde edildigi bildirilmistir (21). DPOAE’ler iki farkli saf ses uyaranimn iki farklh
ilerleyen dalga olusturmasina bagl olarak bu dalgalarin iist liste bindigi koklea bolgelerinde
ortaya cikar. Iki frekansin verilmesiyle elde edilen yanit, 2f1—f2 frekansinda en belirgindir,
yani yanit amplitiidii en yiiksektir (22, 23). DPOAE’ler 500-8000 Hz arasinda giivenilir
olarak kaydedilebilir ve frekansa 6zgii 6l¢lim saglar. TEOAE’lerin aksine 40 dB’den daha

fazla sensorinoral isitme kaybi olan hastalarda da saptanabilirler, ancak 50 dB’in iizerinde
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saptanamaz (24, 25). DPOAE’ler, ototoksik ilaglar, akustik travma gibi Corti organinin zarar

gordiigli durumlarda diger otoakustik emisyonlara gore daha geg etkilenir.

TEOAE ve DPOAE bagsta olmak iizere OAE 6l¢timii klinikte yaygin olarak kullanilir.
OAE’ler; yenidogan isitme taramalarinda, ototoksik ilaclar kullanimi sirasinda olusabilecek
ototoksisitenin takibinde, kooperasyon kurulamayan hastalarin igitme taramasinda, giiriiltiiye
bagl isitme kaybi agisindan risk tasiyan gruplarda tarama testi amaglh kullanilabilir (19).
OAE'larin tek basina Olcililmesiyle klinik bir karar verilemez. Saf ses odyometrisi,
timpanometri, akustik refleks Ol¢limii ve gerekirse ABR yapilarak isitme durumu

degerlendirilmelidir.
2.3.4. Isitsel uyarilmis potansiyeller

Akustik refleks testi ve OAE, periferik isitme mekanizmalarinin biitiinliigii hakkinda degerli
bilgiler verse de isitme esigi hakkinda net bir bilgi vermez (26). Isitsel uyarilmis potansiyeller
ise igitsel sistemi etkili bir bicimde degerlendiren elektrofizyolojik testlerdir. Bu testler 8.
kraniyal sinirden kortekse kadar isitsel uyarana yanitta noral aktiviteyi temsil eden birlesmis

elektriksel potansiyellerdir.

Isitsel sistemde ses uyaranina yanit olarak kokleadan baslayip isitme korteksine kadar
cesitli merkezlerde elektriksel potansiyeller olusur. Bu potansiyeller, EEG benzeri
yontemlerle kaydedilebilir ve 6zel yazilimlar vasitasiyla diger potansiyellerden ayristirilarak
incelenebilir. Isitsel uyarilmis potansiyeller, dalgalarin ortaya ¢ikis zamanlarina (latanslarina)

gore; erken, orta ve ge¢ yanitlar seklinde siiflandirilir.

Erken latans yanitlar1 uyarimdan sonraki ilk 10 ms’de, orta latans yanitlar1 (MLR)
10—80 ms arasinda, ge¢ latans yanitlart (LLR) ise 80—600 ms arasinda ortaya ¢ikar. Erken,
orta ve gec latans yanitlari sirastyla i¢ kulak-beyinsapi, talamus-korteks ve kortekste bulunan
tiretici merkezlerde olusan potansiyellerle uyumludur. MLR ve LLR, mezensefalon ve

yukarisindaki igitsel aktiviteleri gosterir (20).

Akustik uyarandan sonraki 2—12 ms i¢inde ortaya ¢ikan yanitlara hizli latans yanitlar
ad1 da verilir ve bu yanitlarin bir boliimii erken latans yanitlariyla ¢akisir (20). Hizli latans
yanitlart isitme siniriyle birlikte beyinsapindaki merkezlerde olusan uyarilmis potansiyeller
sonucunda olusur. Bu yanitlar ABR 06l¢lim tekniginde Jewett’in tanimladig: bir dizi dalga

olusumuyla temsil edilir. ABR, isitsel uyarilmis potansiyel Ol¢lim yontemleri igerisinde
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klinikte en yaygin kullanilanidir. ABR 6l¢timii i¢in klik, tone-burst ve tone-pip gibi kisa siireli

uyaranlar kullanilir.

Isitsel uyarilmis potansiyellerin lgiimiinde kullanilan diger bir yontem de ASSR’dir.
[k kez 1980°1i yillarin ortalarinda tarif edilen ASSR’de aymi anda kokleanin farkli bolgeleri

uyarilabilmekte ve alinan yanitlar ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir.

Isitsel bir uyaran karsisinda, ABR 6l¢iim teniginde isitme yollarinda yedi farkli dalga
olusur, bu dalgalar averajlama teknigiyle belirgin hale getirilerek incelenir. Resim 5’te ABR

Ol¢ciimiinde olusan dalgalar goriilmektedir.

Bu dalgalarin koken aldiklar1 lokalizasyonlar:

I. Dalga: Sekizinci sinirin distali

I1. Dalga: Sekizinci sinirin proksimali

I11. Dalga: Koklear niikleus

IV. Dalga: Siiperiyor oliver kompleks

V. Dalga: Lateral lemniskiis

VL. Dalga: inferiyor kolikiilus

VII. Dalga: Inferiyor kolikiilus-medyal genikiilat cisim (27).

Resim 5: ABR’de olusan dalgalar
Kullanilan isitsel uyarana gore iki farkli ABR yontemi vardir: Klik ABR ve tone-burst ABR.
2.3.4.1. Klik ABR

Kare ya da dikdortgen seklinde ve 0,1 ms siireli uyaran kullanilarak ol¢tiliir. Klik uyaran

tiretmek icin kullanilan elektrik dalgasinin pozitif veya negatif olmasina gore ii¢ tip klik
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uyaran tanimlanmistir. Seyrelme (Rarefaction) kligi negatif bir elektrik dalgasiyla, sikisma
(condensation) kligi pozitif bir elektrik dalgasiyla, alternan (alternant) klik ise seyrelme ve
stkigsma kliklerinin pespese uygulanmasiyla elde edilir. ABR 6l¢limiinde en ¢ok kullanilan
klik alternan olandir. Alternan klikte artefaktlarin bir boliimii elimine oldugu ve daha net bir

yanit ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.

Klik uyaranin genis bir frekans bandi vardir ve kokleanin biitiin frekans alanlarini ayni
anda uyarir. I¢ kulaga ulasan klik uyaranimn kokleay1 tabandan tepeye kadar tiim baziler
membran boyunca uyarmasiyla isitsel yollardaki tiim ndronlar senkronize bir sekilde
uyarilmis olur. Bu nedenle klik ABR o6zellikle diigiik frekanslar basta olmak iizere isitme
esikleri hakkinda yeterli bilgi vermez. Resim 6’da 500 Hz tone-burst uyaranla klik uyaranin
amplitiit spektrumlar1 goriilmektedir. Bir isitme testinin en dogru bi¢imde isitme hakkinda
bilgi saglamasi1 frekans oOzgiilliigiiniin yiiksek olmasiyla ilgilidir. Frekans ozgiilligi de,
Ol¢ciimiin yapildig: frekansta diger frekans alanlarinin, olusan yanit {izerine etkisi olmamasina
baghdir. Frekans ve yer ozgilliiglinii artirmak amaciyla g¢esitli uyaran sekilleri tiretilmistir.
Bunlar arasinda filtre edilmis klikler, ¢entikli giiriiltiiyle karistirilmis klikler, tone-pip ve tone-

burst uyaranlar sayilabilir (28, 29, 30).

500 Hz tone-burst ~ Klik

dB

40

30

Zaman (ms)

20 -

10

et s .
100 1000 1000 10000

Frekans (Hz) Frekans (Hz)

Resim 6: 500 Hz tone-burst ve klik uyaranlarin frekans spektrumlari (Sininger 1995’ten

alinmistir.)
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2.3.4.2. Tone-burst ABR:

Frekansa 0zgii yanit elde etmek kokleada sadece istenen frekans bolgesinin uyarilmasiyla
miimkiindiir. Tone-burst, ABR’de frekansa 6zgii kayit yapabilmek i¢in gelistirilmis kisa stireli
tonal uyarandir. Bir akustik uyaranin frekans 6zgiilliigiiniin yiiksek olmasi i¢in her amplitiitte

enerjisini korumasi ve sikliis sayisinin yeterli olmasi gerekir.

Tone-burst uyaranlar1 frekansa daha 06zgii hale getirmek icin degisik pencereleme
yontemleri kullanilir (28). Bu amagla en sik kullanilan pencere tipleri Bartlett (lineer), kosiniis
kare ve Blackman’dir. Pencerelenmis bir tone-burst uyaranin ¢ikis-plato-inis olmak tizere ii¢
evresi vardir. Plato evresi icermeyen Blackman pencereleme fonksiyonlu uyaranda sikliis
sayisi daha fazladir ve frekansa 6zgii olusan norosenkronizasyon daha yiiksektir. Blackman
pencerelemeli uyaranin klasik lineer pencerelemeli uyrandan daha fazla frekansa 6zgii oldugu
cesitli ¢aligmalarda bildirilmistir (31). Resim 7’de gesitli pencereleme yontemleri uygulanan
tone-burst uyaranlarin ana frekans lokalizasyonu ve yan loblara dagilimlar1 izlenmektedir.
Gilintimiizde en sik kullanilan pencereleme yontemi Blackman’dir. Blackman pencerelemeli
uyaranin akustik spektrumu lineer pencerelemedekinden farklidir. Bu farkliliklar1 su sekilde

siralayabiliriz:

1- Blackman pencereleme uygulanmis uyaranin yan loblarinda lokalize olan akustik
enerji, ana lobun pik enerjisinin yaklagik olarak 68 dB altindadir, lineer pencerelemeli
uyaran i¢in bu deger yaklasik 27 dB’dir.

2- Ana enerji lobunun frekans araligi Blackman pencereleme uygulanmis uyaranda daha
genistir.

3- Ana enerji lobundan yan loblara gecerken enerji azalma hizi Blackman pencereleme
uygulanmis uyaranda 18 dB/oktav, lineer pencerelemeli uyaranda 6 dB/oktav’dir (31,

32).
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Resim 7: Tone-burst uyaran pencereleri (Gorga & Thornton 1989’den alinmustir.)

ABR, giiniimiizde isitme esiklerinin tahmininde ve periferden santrale kadar uzanan
isitme yollar1 boyunca olusan patolojilerin belirlenmesinde kullanilan objektif bir yontemdir.
ABR’yi hem ndrootolojik hem de odyolojik degerlendirmelerde uygulama imkani vardir (33,
34). ABR daha sik olarak isitme esiklerini aragtirmada kullanilmasina ragmen ger¢ek anlamda

bir isitme testi degildir. ABR testinin klinikte uygulama alanlarin1 asagidaki sekilde

siralayabiliriz:

e Bazi hastaliklarin tanisinda:

— VIIL sinir ve alt beyin sap1 lezyonlari

— Koklear isitme kayiplari

— Iletim tipi isitme kayiplari

— Multiple skleroz gibi ndrolojik dejeneratif hastaliklar
e Koma ve beyin oliimii tespiti
e Cerrahi girisim sirasinda monitorizasyon amagli

e Cocuklarda konjenital isitme kayb1 taramalari

2.3.4.3. ASSR testi:

ASSR, gegcici bir akustik uyaran yerine siirekli uyaran kullanilan alternatif bir igitsel uyarilmis
potansiyel (AEP) teknigidir. ASSR’de kullanilan uyaran, amplitiidii ve/veya frekans1 modiile
edilmis siirekli bir saf sestir (35, 36). Frekans1 500—8000 Hz aras1 standart odyometrik
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frekanslarda olan bu saf sese tasiyici frekans (TF) adi verilir (37). ABR’de yanit alinamayan
ileri ve cok ileri derecede isitme kayiplarinda esik tespiti amaciyla son ASSR testi ile tespit

edilebilir (38, 39, 40).

TF’nin sadece amplitiidii veya frekans1 modiile edilebildigi gibi ikisi ayn1 anda da
modiile edilebilir (41). TF siddetinin saniyede belirli bir sayida artirilip azaltilmasina
amplitit modiilasyonu (AM) adi verilir. (Resim 8). %100’lik amplitiit modiilasyonunda
uyaranin siddeti 0 dB’e iner ve tekrar gergcek siddetine ulasir. 1 s’deki degisim sayisina

modiilasyon orani ad1 verilir.

Amplitiit modiile, 1000 Hz TF
AM 85 Hz

Tasiyici frekans, 1000Hz
Resim 8: Tasiyici frekans ve amplitiit modiilasyonu uygulanmasi

Frekans modiilasyonunda (FM) ise uyaranin frekansinda degisiklik yapilir. Ornegin;
2000 Hz’lik TF’ye % 20’lik frekans modiilasyonu uygulanirsa, TF, 1 s’de modiilasyon hiziyla
belirlenen sayida 1800 Hz ile 2200 Hz arasinda gider gelir. Resim 9’da FM uygulanan bir TF
goriilmektedir. FM c¢ogunlukla AM ile birlikte uygulanir, bu sekilde olusan uyarana mikst

modiilasyonlu uyaran adi verilir.

B

Resim 9: Frekans modiilasyonu 6rnegi (A: modiilasyonsuz, B: modiilasyonlu)

23



Galambos ve ark. (42), yanit amplitiidiiniin daha biiyiik oldugunu saptadiklari i¢in 40
Hz modilasyon frekansinin (MF) ASSR yontemi i¢in en uygun secenek oldugunu
bildirmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda, 40 Hz MF uygulanan uyarana yanitin biling
durumu, anestezi ve uyku gibi durumlardan etkilenerek esik arastirmasinda problemlere neden
oldugu bildirilmistir (43,44). Bu arastirmalarda 70—110 Hz MF’nin esik tahmini i¢in daha
elverigli oldugu bildirilmistir (45). Ayrica uyarilmis potansiyellerin kaynaklandigi yer MF’ye
baglidir. MF>70 Hz bir uyarana karsi olusan ASSR, ABR sonuglariyla en uyumludur. Bu
modiilasyon frekansina yanitin orjini beyin sapidir ve yaklasik olarak 10 ms latansi vardir. Bu
MF oranimin uyuyan ¢ocuk ve yetiskinde en uygun oldugu bildirilmistir (46, 47). 20—70 Hz
MF, orta beyin orjinlidir ve yaklagik olarak 30 ms latans1 vardir. MF<20 Hz ise isitsel korteks

kaynaklidir ve 100 ms civarinda latans1 vardir (46, 48).

ASSR uyaran1 iizerindeki daha sonraki tartigmalar amplitiit ve frekans
modiilasyonlariin ¢esitli kombinasyonlarda uygulanmasi {lizerine yogunlasmaktadir. Cohen
ve ark. (44), AM/FM tonlarin sadece AM tonlardan daha biiyiik amplitiitlii bir yanit ortaya
cikardiginit bildirmistir. Ciinki hem amplitiit hem de frekans modiile edilmis tonlar baziler
membranin daha genis bir béliimiinlin uyarilmasina ve daha biiytlik bir yanit olusumuna neden
olur. ASSR wuyaraninda amplitiit ve frekans modiilasyonunun kombinasyonu multipl
modiilasyon (MM) olarak adlandirilir (49). MM’li bir tonla, sadece amplitiit modiile bir tona
gore daha hizli ve daha biiyiik bir yanit elde edildigi bildirilmistir (50). Son yillarda ASSR
lgiimlerinde AM igin ussel (exponential-AM?) modiilasyon kullamlmaktadir. Ussel
modiilasyon kullanimi, 6zellikle diisiik ve yiiksek frekanslarda olusan yanitin amplitiidiini

artirarak gercek esiklere daha yakin yanit elde edilmesini saglar (47).

Modiile edilmis saf sesler durgun durum yanit1 elde etmek i¢in en uygun ve en yaygin
kullanilan uyaranlardir. Bu uyaranlar klik veya tone-burst uyaranlar gibi iligkili frekanslarda
spektral bozulma problemlerinden etkilenmez. (Resim 10). Bu nedenle ASSR uyaraninin

frekans 0zgiilliigii kisa siireli uyaranlardan daha fazladir (36, 45).

Modiilasyon EEG kaydinda degisikliklere neden olur ve istatistiksel yontemlerle bu
degisikliklerin ne kadarmmin modiilasyondan kaynaklandigi hesaplanabilir. Verilen TF ve
modiilasyon frekansinin algilanmasi, test edilen TF’nin frekansinda ve siddetinde isitmenin

oldugu anlamina gelir (36, 51, 52).

Ayrica, ASSR yonteminde cesitli uyaran verilis sekilleri mevcuttur. Bunlar test
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stiresini kisaltarak uygulama kolaylig1 getirir ve yiiksek siddetlerde esik arastirmasina olanak
saglar. Tek TF’nin bir kulaga veya her iki kulaga aymi anda uygulanmasina tekli (single)
uyaran yontemi, birden c¢ok frekansin farkli modiilasyon oranlariyla es zamanl
uygulanmasina ¢oklu uyaran (multipl) yontemi adi verilir. Tekli veya ¢oklu uyaranin her iki
kulag1 ayni anda test etmek amaciyla her iki kulaga es zamanli olarak verilmesine ise dikotik

ASSR yontemi adi verilir.

Blackman pencereli Lineer pencereli

tone-hurst tone-burst AM ASSR AMFI ASSR
dB i
1kHz |
1,5 kHz 1
- -Mg/l-ﬁl—:‘
2 kHz
M A =

Frekans (1000 Hz/basamak)

Resim 10: Uyarilmis potansiyel uyaranlarmin amplitiit spektrumlari. i1k iki siitunda farkli
sekillerde pencerelenmis tone-burst uyaranlarin, 3. ve 4. siitunlarda AM ve AM/FM ASSR

uyaranlarinin spektrumlari goriilmektedir. (Tiffany ve Johnson 2005’ten alinmustir.)

ASSR yanitlar1 temel olarak; koklear niikleus, siiperiyor oliver kompleks ve inferiyor
kolikiilus gibi beyinsap1 yapilarindan alinir (48, 54). Yani ABR’deki II.—V. dalgalarla aym

bolgelerde olusan potansiyellerden kaynaklanir.

ASSR yanitlarinin ABR’de oldugu gibi gorsel olarak arastirilmasi, iizerinde latans,
amplitiit gibi 6l¢iimler yapilmas: gerekmez. ASSR o6l¢iimleri, ABR’de oldugu gibi zaman
tabanli olmay1p frekans tabanlidir (45).

EEG yoluyla kaydedilen ASSR dalgalar1 faz uyumu (phase coherence) ve F testi
yontemleriyle arastirilir. Faz uyumu yonteminde, her bir EEG 0Orneginde modiilasyon
frekansiyla uyumlu elektriksel aktivitenin fazi kutupsal koordinat sisteminde vektor olarak

goriiniir ve nicelenir. EEG Ornekleri aymi fazdaysa, diger bir deyimle fazlar uyumluysa
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vektorler yaklasik agilarla bir araya toplanir ve bu durum bir yanitin oldugunu gosterir (53).

Lins ve Picton (43) tarafindan bildirilen F testi yonteminde, ASSR uyaranina yanit
olarak olusan zaman tabanli kompleks dalga formlar1, hizli Fourier doniisiimii (Fast Fourier
Transform, FFT) yoluyla frekans tabanli hale doniistiiriiliir. Yanitlarin daha giivenilir bir hale
getirilmesi i¢in, komsu frekanslardaki giiriiltiilerden istatistiksel yontemler kullanilarak
aynistirilir (52). F testi yontemi, hem faza hem de amplitiide dayali bir arastirma yaptigindan,

sadece faza dayali olarak arastirma yapan faz-koherens protokoliinden daha etkilidir (49).

3. MATERYAL VE METOT:

3.1. Hastalar:

Odyolojik degerlendirmeler, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji Laboratuvarinda, yaslar1 2 ay ile 53 yil arasinda degisen,
ileri-¢ok ileri derecede sensorindral igsitme kaybi olan, 30 kisilik hasta grubunun toplam 60
kulaginda yapildi. Bu degerlendirmelerin oncesinde hastalar tam bir KBB muayenesinden
gecirildi. Caligmaya alinan biitlin  hastalarin  otoskopik muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Muayene sonras1 biitiin hastalara Interacustics Impedans Audiometer (AZ 26)
cihaz1 ile timpanogram ve akustik refleks olgiimii, Otodynamics DP Echoport cihazi ile
otoakustik emisyon (DPOAE ve TEOAE) testleri yapildi. Daha sonraki bir seansta Navigator
PRO cihaz1 (Bio-logic Inc, Mundelein, IL, ABD) ile AEP ve MASTER programlar
kullanilarak klik ABR, 500; 1000; 2000 ve 4000 Hz’lerde tone-burst ABR ve ASSR esikleri
olgiildii.

3.2. Metotlar:

ABR ve ASSR kayitlarinin elde edilmesinde yiizeyel elektrotlar kullanildi. Test yapilirken
aktif elektrot alnin iist kismina, referans elektrot ipsilateral mastoit korteks iizerine ve toprak
elektrodu karsi taraf mastoit korteks tizerine yerlestirildi. Elektrot empedanslarinin 5 KQ'un
altina olmasina dikkat edildi (tiim kayitlarimizda elektrot empedansi 1 KQ’du). Kayit
sirasinda tiim olgularda sedasyon uygulandi. Hastalara sedasyon saglamak amaciyla oncelikli
olarak 2 mg/kg oral hidroksizin verildi. Bu sekilde fizyolojik uyku saglanamayan hastalara
daha sonraki seansta 0,1 mg/kg intranazal midazolam verildi. Midazolamla da basarisiz

olunan olgulara bir sonraki seansta genel anestezi uygulandi.
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Klik ve tone-burst ABR Ol¢iimleri icin AEP programi kullanildi. Her iki testte de
uyaran alternan polariteli olacak sekilde ayarlandi. Oncelikle klik ABR testiyle hastalarin
isitme esikleri belirlendi. Daha sonra sirasiyla tone-burst ABR ve ASSR testleri yapildi.
Hastalarimizin isitme kaybi ileri-cok ileri derecede oldugundan, teste genellikle cihazin
maksimum ¢ikis diizeyinde uyaran kullanilarak baslandi. (Tablo 2). Bu diizeyde yanit alinan
olgularda 10 dB nHL’lik basamaklar halinde diisiilerek tone-burst ABR esikleri arastirildi.
Hig yanit alinamamasi durumunda cihazin maksimum ¢ikis diizeyi o frekans i¢in esik seviyesi

olarak kabul edildi.

Tablo 2: Tone-burst ABR 6l¢lim teknigi

Uyaran Tone-burst

Pencereleme Blackman

Uyaran orani 27,7/ s

Maskeleme Yok

Polarite Biitiin frekanslarda alternan

Cevirici Insert earphones

Filtreleme 30—-1500 Hz

Averajlama 2000

Elektrot yerlesimi Her iki mastoit bolge ve alnin {ist bolgesi

Maksimum uyaran | 500 Hz’te 95 dB nHL

siddeti 1000 Hz’te 105 dB nHL
2000 Hz’te 105 dB nHL
4000 Hz’te 100 dB nHL

ASSR 6lgiimleri icin MASTER program kullanild:. Ileri derecede isitme kaybi olan
hastalarda, dikotik multipl frekans teknigiyle her iki kulagada es zamanli uyaran verilerek 0,5;
1; 2 ve 4 kHz’lerde dl¢iim yapildi. Cok ileri derecede isitme kayipli hastalarda ise multipl
frekans ASSR tekniginde cihazin maksimum c¢ikis seviyesinin sinirli (80 dB HL< siddet
diizeyi) olmasindan dolay1 tek frekans ASSR teknigi kullanildi. Her iki kulaga es zamanl
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olarak tekli frekans verilerek 6l¢iim yapildi. AM/FM modiilasyon frekansi tiim frekanslarda
sol kulak icin 67 Hz, sag kulak icin 69 Hz olacak sekilde uygulandi. Coklu frekans ASSR
tekniginde ise 0,5; 1; 2 ve 4 kHz’te sag kulak icin sirasiyla 82; 84; 87 ve 89 Hz, sol kulak i¢in
sirastyla 91; 94; 96 ve 99 Hz MF kullanildi. Cevirici (transducer) olarak Bio-logic insert
earphones kullanildi. (Tablo 3)

Cihazin maksimum ¢ikis1 500; 2000 ve 4000 Hz i¢in 115 dB HL, 1000 Hz i¢in 120 dB
HL idi. Cok ileri derecede isitme kayipl hastalarda teste bu seviyelerden baglanip, 10 dB HL
diistilerek esik seviyesi arastirildi. Klik ve tone-burst ABR testlerinde oldugu gibi higbir yanit
alimamayan Ol¢limlerde cihazin maksimum ses siddeti ¢ikis diizeyi esik olarak kabul edildi.

Yanitin varlig1 F testi yoluyla arastirildi.

Tablo 3: ASSR 6l¢iim teknigi

Uyaran Dikotik, tekli veya ¢oklu frekans

verilis sekli

Modiilasyon AM? ve FM

AM/FM Tek frekans ASSR tekniginde; sol kulak icin 67 Hz, sag kulak i¢in 69 Hz
modiilasyon | Coklu frekans ASSR tekniginde sirasiyla 0,5; 1; 2 ve 4 kHz’lerde sag
orani kulak i¢in 82; 84; 87 ve 89 Hz, sol kulak i¢in 91; 94; 96 ve 99 Hz
Cevirici Insert earphones

Yamt analizi | F testi

Maksimum 500 Hz’te 115 dB HL

uyaran 1000 Hz’te 120 dB HL
siddeti 2000 Hz’te 115 dB HL
4000 Hz’te 115 dB HL

3.3. istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizler SPSS 13.0 for Windows bilgisayar programiyla yapildi. Verilerin

analizinde Spearman korelasyon testi kullanildi. P degerinin 0,01’in altindaki sonuglar
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istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Klik ABR, dort frekansta (500; 1000; 2000 ve 4000
Hz) ol¢iilen tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasindaki korelasyon Spearman korelasyon
katsayis1 (r degeri) hesaplanarak saptandi. Spearman katsayis1 0—0,25 arasinda ise korelasyon
yok veya ¢ok zayif; 0,25—0,50 arasinda ise zayif-orta derecede korelasyon; 0,50—0,75
arasinda ise iyi derecede korelasyon; 0,75—1,00 arasinda ise ¢ok iyi derecede korelasyon

oldugu kabul edildi.

4. BULGULAR

Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda iyi bir korelasyon oldugu gozlendi. Spearman
korelasyon katsayilar1 500; 1000; 2000 ve 4000 Hz’ler i¢in sirasiyla 0,612; 0,563; 0,564 ve
0,548 olarak bulundu (p<0,01). Klik ABR ile tiim frekanslardaki tone-burst ABR arasindaki
korelasyon ¢ok iyi derecedeydi. Klik ABR ile dort frekanstaki ASSR esikleri arasindaki
korelasyon ise iyi derecedeydi. (Tablo 4)

Toplam otuz hastanin altmis kulaginda yapilan Olgiimlerde yanit alinamamasi
durumunda cihazin maksimum ¢ikis diizeyi esik degeri olarak kabul edildi. Elde edilen esik

degeri ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 4: Klik ABR, tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasindaki korelasyon katsayilari

ASSR ASSR ASSR ASSR
Uyaran Klik
(500 Hz) (1000 Hz) (2000 Hz) (4000 Hz)

Tone-burst

0,612 0,614 0,708 0,658 0,999
(500 Hz)
Tone-burst

0,628 0,563 0,612 0,560 0,907
(1000 Hz)
Tone-burst

0,557 0,562 0,564 0,588 0,875
(2000 Hz)
Tone-burst

0,486 0,556 0,601 0,548 0,910
(4000 Hz)
Klik 0,612 0,614 0,706 0,658 1,000
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Tablo 4’te goriillen sonuglar1 biraz acacak olursak: 500 Hz’te tone-burst ABR ile
ASSR esikleri arasindaki r degeri 0,612; tone-burst ABR ile klik ABR arasindaki r degeri
0,999 olarak bulundu. Ayrica bu frekansta ASSR esikleriyle klik ABR esikleri arasindaki r
degeri 0,612 olarak bulundu.

1000 Hz’te tone-burst ABR ile ASSR esikleri arasindaki r degeri 0,563 olarak
bulundu. Bu frekanstaki tone-burst ABR ile klik ABR arasindaki r degeri 0,907; 1000 Hz
ASSR esikleriyle klik ABR esikleri arasindaki r degeri 0,614 olarak bulundu.

2000 Hz’te tone-burst ABR ile ASSR esikleri arasindaki r degeri 0,564; bu frekanstaki
tone-burst ABR ile klik ABR arasindaki r degeri 0,875 olarak bulundu. Ayrica 2000 Hz
ASSR esikleriyle klik ABR esikleri arasindaki r degeri 0,706 olarak bulundu.

4000 Hz’te tone-burst ABR ile ASSR esikleri arasindaki r degeri 0,548 olarak
bulundu. Ayrica 4000 Hz tone-burst ABR esikleriyle klik ABR esikleri arasindaki r degeri
0,910, 4000 Hz ASSR esikleriyle klik ABR esikleri arasindaki r degeri 0,658 olarak bulundu.

Elde edilen bu sonuglar; tim frekanslarda tone-burst ABR esikleriyle klik ABR
esikleri arasinda ¢ok i1yi derecede, tiim frekanslarda ASSR ile klik ABR arasinda iyi derecede
ve tiim frekanslarda tone-burst ABR esikleriyle yine tiim frekanslarda ASSR esikleri arasinda

iyi derecede bir korelasyon oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5: Testlerde elde edilen esik degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari (birim: klik

ve tone-burst ABR i¢in dB nHL, ASSR i¢in dB HL)

Ortalama Alt ve ilist Standart
siirlar sapma

Tone-burst ABR

(500 Hz) 92 70 — 95 79
Tone-burst ABR

(1000 Hz) 100 70 — 105 121
Tone-burst ABR

(2000 Hz) 102 70 — 105 93
Tone-burst ABR

(4000 Hz) 97 60 — 100 8.8
ASSR

(500 Hz) 107 80 — 115 122
ASSR

(1000 Hz) 110 70 - 120 13.9
ASSR

(2000 Hz) 109 80—115 16
ASSR

(4000 Hz) 109 70— 115 116
Klik ABR 9 % o4 o
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5. TARTISMA

Klasik odyometri testleri, hastanin verdigi yanitlarla yapildig: i¢in subjektiftir. Bu nedenle
yenidoganlarda, kiiclik ¢ocuklarda, kooperasyon kurulamayan hastalarda ve simiilasyon
yapanlarda bu yontemle gegerli ve gilivenilir bir sonug elde edilemez. Stapes refleksi, OAE ve
cesitli isitsel uyarilmis yanitlar gibi testler ise isitmenin objektif olarak degerlendirilmesine

olanak tanir.

Klasik yontemlerle isitmesi degerlendirilemeyen hastalar igerisinde en 6dnemli grubu
yenidoganlar ve kiiclik ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu yas grubundaki isitme kayiplarinin
rehabilitasyonunda erken miidahale ¢ok Onemlidir. Dil gelisiminin bagarili bir sekilde
tamamlanmasi igitme fonksiyonunun yeterli olmasina baghdir. Normal gelisim gdsteren bir
bebekte isitme yollarinin matiirasyonu ilk 4 ay i¢inde tamamlanir ve takip eden aylarda dil
yetenegi gelismeye baslar (45, 55). Bu nedenle isitme durumunun ilk 6 ay i¢inde dogru bir
sekilde degerlendirilmesi onemlidir. Isitme kayipli cocuklarda isitme kayb1 tipinin,
derecesinin ve konfigiirasyonunun belirlenmesi biiylik 6nem tasir (56). Bu da ancak, isitme

esiklerinin frekansa 6zgii olarak elde edilmesiyle saglanabilir.

Frekansa 6zgili esik bilgilerini elde etmenin en kestirme yolu frekansa 6zgii uyaran
kullanmaktir. Bu amagla tek bir saf ses igeren uyaranlarla yapilan tone-burst ABR testi
kullanilabilir. Ayrica, frekans 6zgiilliigli daha yiiksek olan ve ayni anda birden fazla frekansi
test etme imkani veren ASSR yontemi de kullanilabilir. ASSR yonteminde amplitiidii ve/veya
frekans1 modiile edilmis saf sesler kullanilir. Tone-burst ABR ve ASSR testlerinde kullanilan
uyaranlar son derece farklidir. Rob ve ark. (57) klik, tone-burst ABR ve ASSR o6l¢iimiinde
kullanilan ¢esitli uyaranlarin 6zelliklerini karsilastirdigi ¢alismada, ASSR oOlgiimiinde
kullanilan modiile edilmis siirekli siniizoid seslerde spektral sa¢ilma problemi olmadig1 i¢in
frekans 6zgiilliigiiniin tone-burst uyarandan daha fazla oldugu bildirmistir. Bu nedenle, ASSR

yontemi tone-burst ABR’ye gore daha frekansa 6zgiidiir.

Tone-burst ABR’nin normal isiten bireylerde, cesitli frekanslarda esik belirlemedeki
dogrulugunu arastirmak i¢in c¢ok sayida c¢aligma yapilmistir. Stapells (33) yaptigi
metaanalizde tone-burst ABR esik diizeylerini; 500 Hz i¢in 13 (x11) dB nHL, 1000 Hz igin
10 (=12) dB nHL, 2000 Hz i¢in 8 (+10) dB nHL ve 4000 Hz icin 5 (£13) dB nHL olarak
bildirmistir. Isitmesi normal veya normale yakin olan kisilerde tone-burst ABR ydntemi

kullanilarak ¢ok sayida calisma yapilmis olmasina ragmen, c¢ok ileri derecede isitme kaybi1
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olanlarda bu yontemle yapilan ¢alismalar kisitlidir. Isitme bozuklugu olan yetiskinlerde tone-
burst ABR yontemiyle yapilan esik tahmininde, davranigsal esiklere goére 15 dB nHL
civarinda bir sapma olabilecegi bildirilmistir (58, 59, 60). Bu sapma, yenidoganlarda ve kii¢iik
cocuklarda yaklasik 10 dB nHL daha fazladir. Ayrica bazi ¢aligmalarda, diisiik frekanslarda
tone-burst ABR’yle frekansa 0Ozgii esik tahmininin giivenilirliginin daha az oldugu

bildirilmistir (58, 59, 60).

Tone-burst ABR’ye alternatif, frekansa 6zgii bilgi veren diger bir yontem ise ASSR
testidir. ASSR’de frekans ozgilliigiinii artirmak ve test yontemini kolaylastirmak amaciyla
uyaranla ilgili farkli modiilasyon uygulamalar1 ve verilis sekilleri gelistirilmistir. Bunlardan
en Onemlisi, tekli/¢oklu uyaran kullanilmasidir. Tekli uyaranda TF olarak, 500; 1000; 2000 ve
4000 Hz uyaranlardan biri verilir. Coklu uyaranda ise, dort TF farkli modiilasyon oranlariyla
ayni anda verilir. Diger gelisme ise iki kulagin ayn1 anda degerlendirilmesini saglayan dikotik
test yontemidir. Tekli veya c¢oklu olarak uygulanabilen dikotik ASSR yo6nteminde, ayni
frekanstaki TF (veya TF’ler), farkli modiilasyon oranlariyla iki kulaga ayni1 anda verilir, bu
sekilde sag ve sol kulaklara ait durgun durum yanitlar1 ayni anda degerlendirilebilir. Lins ve
Picton (43) tarafindan tanimlanan dikotik ¢oklu ASSR yodnteminde, ayni anda her iki kulagin
dort ayr frekanstaki davranisi test edilebilir. Dikotik ¢oklu uyaran ASSR tekniginin en 6nemli

avantaji test siiresini oldukca kisaltmasidir (61).

Dikotik ¢oklu uyaran kullanilarak yapilan ASSR testi, ¢ok ileri isitme kayiplarinda
uygun degildir (38, 41). Bu hastalarda, koklear implant adaylarindaki rezidiiel isitmeyi
degerlendirebilmek i¢in gelistirilen tekli uyaran teknigi kullanilmalidir (26). Rance ve ark.
(62), cok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarda, ASSR esikleriyle saf ses esikleri arasindaki
sapmanin 10 ile 20 dB HL arasinda oldugunu bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda cok ileri
derecede isitme kayipli hastalarimizda tekli uyaran ASSR teknigini, ileri derecede isitme

kayb1 bulunan hastalarda ¢oklu uyaran ASSR teknigini kullandik.

ASSR tekniginin, biiyiik ¢cocuklarda ve yetigkinlerde saf ses esiklerinin tahminininde
giivenilir bir yontem oldugu cesitli ¢alismalarda bildirilmistir (63, 64). Rance ve ark. (46),
normal isiten yetiskinlerde saf ses esikleriyle ASSR esikleri arasindaki korelasyonun ¢ok iyi
derecede oldugunu bildirmislerdir. Herdman ve Stapells (65), normal isiten yetigskinlerde
ASSR esiklerini 500 Hz i¢in 16 dB HL, 1000 Hz i¢in 19 dB HL, 2000 Hz i¢in 15 dB HL,
4000 Hz i¢in 14 dB HL olarak saptamistir. Lins ve ark. (45), normal isiten yetiskinlerde
ortalama ASSR esiklerini; 500 Hz i¢in 14 (£11) dB HL, 1000 Hz i¢in 12 (+11) dB HL, 2000
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Hz igin 11 (£8) dB HL, 4000 Hz i¢in 13 (+11) dB HL rapor etmistir.

Yeni doganlarda isitme esikleri hem ABR hemde ASSR uygulanarak tahmin edilebilir.
Rickards ve ark. (26)’nin infantlarda yaptig1 bir ¢aligmada; 337 yenidogana 70—100 Hz AM
ve FM uygulanan ii¢ frekansta ASSR’nin ortalama esiklerini belirlemislerdir. Klik ABR ve
ASSR esikleri arasinda ¢ok iyi derecede korelasyon oldugunu bulmuglardir. Stapells ve ark.
(66) normal yenidoganlarda ortalama ASSR esiklerini; 500 Hz i¢in 36 dB HL, 1000 Hz igin
30 dB HL, 2000 Hz i¢in 24 dB HL, 4000 Hz icin 14 dB HL bulduklarin1 bildirmislerdir. Lins
ve ark. (26) normal yenidoganlarda; 500 Hz i¢in 34 dB HL, 1000 Hz i¢in 20 dB HL, 2000 Hz
icin 18 dB HL ve 4000 Hz icin 24 dB HL ortalama ASSR esiklerini bildirmislerdir (45).
Ancak bu ASSR esikleri isitmesinin normal oldugu diislinlilen yenidoganlarda normal
degerlerin tizerindedir. Bunun sebebi yenidoganlarda noral matiirasyonun eksik olmasina

baglanmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, ASSR Olglimiinde  giivenilirligin = isitme  kaybinin
konfigiirasyonundan etkilenmedigi gosterilmistir (67, 68, 69). Bununla birlikte ASSR testinin,
isitme kayipl kisilerin esik tahmininde, saf ses odyogramin yerini alabilecek kadar giivenilir
oldugunu gosteren ¢alismalar olduk¢a azdir. Bazi c¢alismalarda, isitme kaybi derecesi
azaldikga ASSR ve saf ses esikler arasinda 4—34 dB HL gibi daha genis aralikta sapma tespit
edilmistir (61, 70). Bu sonuglardaki farkliliklar normal isiten kisilerdeki fizyolojik rekriitmana
baglanmistir. Isitme kayipl kisilerde ASSR esiklerinin davranissal esiklere ¢cok daha yakin
olmas1 bunu desteklemektedir (71). Ozellikle 60 dB ve iizerindeki esikler i¢in ASSR
esikleriyle davranissal esikler arasindaki uyumun arttig1 bazi calismalarda bildirilmistir (45,
69). Bu calismalarda ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli kisilerde ASSR esikleriyle
davranigsal esikler arasindaki fark 2—8 dB HL kadar diisiik bulunmustur (45). Ayrica 500
Hz’te davranigsal esiklerle ASSR esikleri arasindaki farklilik yiiksek frekanslara gore daha
fazladir (45, 69, 70, 71). Calismamizda, hastalarimizin ¢ogunda cesitli nedenlerle saf ses
odyometrisi yapilamadigi i¢in, gerek tone-burst ABR esikleriyle ve gerekse ASSR esikleriyle
saf ses esikleri arasinda karsilagtirma yapilmamistir. Klik ABR esikleriyle tiim frekanslarda
tone-burst ABR arasindaki uyumu ¢ok iyi derecede bulmamiza karsin, klik ABR esikleriyle
tim frekanslarda ASSR esikleri arasindaki uyumu iyi derecede bulduk. Bunu, yanit
allmamayan frekanslarda esik degeri olarak cihazin en yiiksek ¢ikis giicilinliniin kabul

edilmesine ve ¢ikis giicliniin ASSR yonteminde daha yiiksek olmasina bagliyoruz.

Cesitli yas gruplarim1 kapsayan yetigkinler ve cocuklarda ASSR’yle klik ABR
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esiklerini karsilastirarak her iki testtede elde edilen esiklerin yiiksek derecede uyumlu
oldugunu gosteren birgok calisma vardir (32, 37, 45, 72). Rance ve Rickards (64), normal
isiten yenidoganlarda ASSR esiklerinin ortalama 30—40 dB HL arasinda oldugunu
bildirmistir. John ve ark. (73) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, hayatin ilk birkag
giiniinde 500 Hz stimiiliis i¢in ortalama ASSR esiginin yaklasik 40 dB HL oldugu, diger ii¢
frekans icin ortalama esiklerin 10—15 dB HL daha iyi oldugu bildirilmistir.

Ozellikle isitme kayipli hastalarda, ASSR ve tone-burst ABR esiklerini karsilastiran
calisma sayist siirlidir. Johnson ve Brown (40), isitme kayiph eriskinlerde tone-burst ABR
esikleriyle ASSR esiklerini karsilastirmig, 500; 1000 ve 2000 Hz’lerde tone-burst ABR ve
ASSR esikleri arasinda ¢ok iyi derecede korelasyon elde ettiklerini bildirmislerdir. Aoyagi ve
ark. (74)’nin, 3—15 yas arasindaki 125 c¢ocuk lizerinde yaptig1 ¢aligmada; 1000 Hz’te ASSR,
tone-burst ABR ve davranis odyometrisi esiklerini karsilagtirmiglar, ASSR esikleriyle
davranigsal esikler arasindaki korelasyonu, tone-burst ABR’yle davranigsal esikler arasindaki
korelasyondan ytiksek bulmuslardir. Calismamizda, ASSR ve tone-burst ABR testlerinde elde
edilen esik diizeyleri arasinda iyi derecede bir korelasyon oldugunu goézledik. Her iki test
arasindaki korelasyonun ¢ok iyi derecede olmasi gerekirken testlerin maksimum ¢ikislarinin
farkli olmasi ve yanit alinamayan hastalarda esik degeri olarak maksimum ¢ikis giiciiniin
alinmast nedeniyle korelasyonun beklenenden daha diisiik ¢ikmasina yol actigini

diisiiniiyoruz.
6. SONUC

Isitme engelli ¢ocuklarda uygulanan rehabilitasyon ¢alismasinin basarili olmasi igin isitme
kayb1 konfigiirasyonunun dogru bir sekilde belirlenmesi gerekir. Bu da tone-burst ABR veya
ASSR testi gibi yontemler kullanilarak frekansa 6zgii esik belirlenmesiyle miimkiin olur.
Tone-burst ABR’de maksimum siddet ¢ikist sinirli oldugu icin ¢ok ileri derecede isitme

kaybinda rezidiiel igitme varlig1 arastirilamaz, bu hastalarda ASSR testi ¢ok daha yararhdir.

Isitme kayiplarinin diizeyini ve konfigiirasyonunu ortaya koymak igin odyolojik
testlerin hi¢ biri tek basina kullanilmamalidir. Tiim odyolojik testler bir batarya olusturur,
birinin eksigini digeri tamamlar. Bu nedenle miimkiinse tone-burst ABR ve ASSR dahil biitiin
testler bir arada yapilmalidir. Frekansa 6zgli bilgi elde ederken test siiresini kisaltmak da
amaclaniyorsa, ileri ve cok ileri derecedeki isitme kayiplarinda ASSR, daha az diizeydeki

isitme kayiplarinda tone-burst ABR tercih edilmelidir.
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