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GIRIS

isitsel beyinsapi davranim odyometrisi (ABR) odyolojik ve norolojik tanida
yaygin olarak kullanilan en gecerli elektrofizyolojik yontemlerden birisidir.
Objektif ve invaziv olmamasi, hastanin katilimini gerektirmemesi taniya
gitmede kolaylik getirir. ABR'ler yasa bagli olarak, maturasyonla birlikte
degisiklik gdsterirler. Bu nedenle 6zellikle bebek ve ¢ocuklar i¢in ayri ayri
standart olusturmak gereklidir. Bircok arastirma ii¢ vas sonrasinda
ABR'lerin stabillik kazandigina isaret eder. Degisik irk ve toplumlara gore
bu sonu¢ degisiklik gostermemekle birlikte her klinigin kendine ait

standartlarinin olmasi gereklidir. 27,15

Isitsel beyinsap: davranimlarin kaydinda genellikle ipsilateral kayit
teknigi kullanilmaktadir. Kontralateral kayit teknigi ile ilgili calismalar,

daha ¢ok dalgalarin kaynaklarina iliskin bilgi elde etme amacina yoneliktir.
7,16,24,32

Cift kanal kullanimi, yani ipsilateral ve kontralateral kayitlarin her ikisinin
birden kullanilmasi dalgalarin dogru tanimlanmasi bakimindan yararhdir.
Ozellikle cok kiiciik yas gruplarinda dalgalarin latans degerlerindeki genis
standart sapmalar nedeniyle ¢ift kanal kullanimi, dalgalann tanimlamada

kolavlik saglar. 8,35

Calisma 2 amac¢ dogrultusunda yapilmistir.

1- Full-term bebekler ile 9 yasa dek normal ¢ocuklar arasinda yedi farkli
yvas grubu olusturularak her yas grubu icin ABR standartlarini ortaya
koymak.

2. Ipsilateral ve kontralateral Kayitlar arasindaki farkliliklar saptayarak,
yas gruplarina gore bu farkliliklar: karsilagtirmak.



YONTEM

Denekler: Yenidogan ve 9 yas arasindaki normal ¢ocuklardan olusan 93
denek caligma kapsamina alinmmstir. Deneklerin higbirisinde odyolojik,
norolojik, noérofizyolojik bozukluk hikayesinin olmamasina dikkat
edilmistir. Bu nédenle biitiin denekler donce pediatri boélimiinde
incelenmistir. Daha sonra odyolojik degerlendirmeye alinmislardir.
Davranis odyometrisi ile testedilebilenlerin isitme esikleri 250-8000 Hz
arasinda 20dB HL i gegmemektedir.

Bebek ve cocuklar asagidaki yas siniflamasina gore gruplandiriimislardir.
1. 39-40 haftalik grup
2. 44-46 haftalik grup
3. 24 aylhik grup
6-8 aylik grup
. 10-16 aylik grup
2-4 yas grubu

N oo v s

6-9 yas grubu

Yenidoganlar, full-term normal bebeklerden olusturulmus. Bebekler,
komplikasyonsuz olarak Marmara Universitesi Hastanesi Kadin-Dogum
servisinde doganlar arasindan, digerleri saglam ¢ocuk poliklinigine gelenler
arasindan rasgele secilmiglerdir.

Biitin deneklerde ABR davranimlar1 100 pus lik alternating click'le
monaural olarak elde edilmistir. Saniyede 11 ve 21 click frekans sayisi
kullanilmistir. Uyarici, klasik TDH 49 kulakliklar: ile verilmistir. Uyarici
diizeyleri, 11 /s icin 70 dBnHL (105 dBpeSPL) ve 21/s icin 60-30-20
dBnHL (95-65-55 dBpeSPL) olarak saptanmustir.



Kay1it teknigi : Beyin elektriksel aktivitesi (EEG), pozitif altin cup
elektrod, vertex (Cz) tizerine, negatif altin cup elektrodlar ipsilateral
mastoid (Mi) veya kulakmemesi (Ai) ve kontralateral mastoid (Mc) veya
kulakmemesi (Ac)ne, ground (Fz) elektrod da alina yerlestirilerek
Olclilmistir.

ABR'ler eszamanl olarak Ai/Mi ve Ac/Mc ile Cz arasinda kaydedilmistir.
Uyarana ipsilateral olarak kaydedilen (Ai-Cz kaydi) ABR'ler, "ipsilateral
ABR" olarak, uyarana kontralateral olarak kaydedilen (Ac-Cz kaydi)
ABR'ler kontralateral ABR olarak tanimlanmistir. Davranimlar, 100-2500
Hz aras: frekans bandi ile filtrelenmis ve amplifiye edilmistir. Elektrod
impedans: (interelektrod resistance) 3 KOhm'un iizerine ¢ikmayacak
sekilde diizenlenmistir. Herbiri 2000 davranimhk (sweep) iki ayr trase
(trial) olusturularak davranimin tekrarlanabilirligi sinanmis ve testedilen
herbir kulak i¢in analizleri yapilmistir.

Tim olgimler Amplaid MK 15 elektrofizyolojik 6lcim aleti kullanilarak
yapilmistur.

Islem : Biitiin ABR testleri Marmara Universitesi Odyoloji Kliniginde cift
duvarl ses izolasyonlu ve radyo frekansi korunumlu odada (IAC)
yapilmistur. Olciimler, 3 aya kadar olan bebeklerde dogal uykuda, daha
biilyiik olanlarda chloral hydrate'le (40mg/kg) uyumalar: saglanarak

yapilmigtir.

Davranimi agik¢a gbzlemek icin her kulakta ilk uyarnci diizeyi olarak 70
dBnHL kullamlmustir. Uyaric diizeyi daha sonra 20 dBnHL'e dek asamali
olarak azaltulmistir. 39-40 haftalik bebeklerin test siiresi sonuna dek
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uyumalarinin miimkin olmadigi durumlarda 20 dBnHL ‘'de test
edilememislerdir. 30 dBnHL de biitiin denekler test edilmislerdir.

Dalga V latans ol¢iimleri icin dalga tepeleri isaretlenmistir. Ai/Mi ve
Ac/Mc-Cz kayitlart absolute latans, dalgalararasi latans siireleri,
dalgaformlan aclsmdan analiz edilmistir. Ipsilateral ve kontralateral kayit
karsilastirmalarinda absolute latanslar ve III-V dalgalararas: latans
siireleri esas alinmistir. Yas gruplari arasindaki farkliliklar bu

parametrelere gore incelenmistir.

Analiz: Normal degerleri elde etmek icin her denegin bir kulag: rastgele
secilip testte kullanilmistir. Her denekte istatistiksel bagimsizhi§) saglamak
icin bu kisitlama getirilmistir. Her yas grubu icin ipsilateral ve
kontralateral kayitlardaki gozlenebilen her dalganin absolute latans,
ipsilateral kayitta I-IILIII-V,I-V kontralateral kayitta III-V, dalgalararasi
latans siireleri i¢in ortalamalar ve standart sapmalar hesaplanmistir. Cift
kuyruklu t testi kullanilarak, gruplararas: ipsilateral ve kontralateral kayit
karsilagstirmalar: gerceklestirilmistir.



TEMEL BILGILER

isitme sinirinden, beyin sapi yollarina uzanan bélge icinde uyarilan
elektriksel aktivite igitsel beyin sap:1 davranimi (ABR: Auditory
Brainstem Response) olarak bilinir.

Bu norojenik davranimlar ilk kez Sohmer ve Feinmesser tarafindan
1967'de kaydedilmis ve ilk kez Jewett ve Williston tarafindan
tanimlanmistir, 15

Jewett, yiksek siddette click uyaranla, uyarilan davranimi,
vertex-ipsilateral mastoid elektrod diizenlemesiyle kaydetmistir, "Jewett
smiflamasi” olarak bilinen yedi dalga serisi (I-VII dalgalari) tanimlamistr.
Dalgalar, uyaricinin verilisinden itibaren ilk 10 ms'lik siire icinde ortaya
¢ikar. Bu dalgalar, asendan isitme siniri ve beyinsapi néronlarinin
senkronize harekete gecmesi ile elde edilen siiregiden (ongoing) elektriksel
aktivitenin uzak alan (far-field) kaydidir. Elektriksel aktivitenin olusumu
icin kullanilan akustik uyaranlar, bir akustik transducer yoluyla verilir.
Akustik transducer, elektriksel enerjiyi, akustik enerjiye ddniistiiren bir
cihazdir. Sesin ortaya cikardigi beyin aktivitesi kafatasinin belirli
bolgelerine ve kulak ¢evresine yerlestirilen elektrodlar tarafindan toplanir.

ABR 'ler ortalama olarak uyarici verildikten 1 sn'den daha az zaman icinde
ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan dalgalarin latanslar (millisecond) milisaniye
olarak tanimlanir, 1 msn=1/1000 saniyedir. Birka¢ milisaniyelik zaman
icinde isitsel beyinsapi davranimini yansitan oriintiiler olusur, 15.31



ABR'nin anatomik kaynag: ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha erken
dalgalar icin (I ve II) daha fazla gorisbirligi saglanmis olmakla birlikte
daha gec dalgalar hakkinda kesin goriisbirligi yoktur. 3.15.31

Dalga I- 8. sinirin distal ucu i¢inde olusan potansiyellerin uzak alan
gostergesidir. Kokleayl terkeden ve i¢ isitme kanalina giren 8. sinir
liflerinin afferent aktivitesinin sonucu olarak dalga I kaydedilir. 15.31

Dalga II- Mpller'in insanda intracranial kayitlarina gore, dalga II, 8. sinirin
proximal ucundan kaynaklanir. 8. sinir yetiskin insanda 25 mm uzunlukta
(Lang, 1981), yaklasik 2-4 mikrometre (jym) captadir. Dalga I ve dalga
I'nin latanslan arasindaki iligkide sinirin anatomik yapisina bagli olarak
yavas iletim zamani varsayimi ile agiklama yapilir. Ancak bu aciklama
yetigkinler icindir. 15.31

Kiiciik ¢ocuklarda, 8. sinir daha kisa oldugu icin dalga II her durumda
kaydedilmeyebilir. 1. ve Il. dalgalar birlesmis halde gdriilebilir. 8. sinirin
hiz1 ve sinaptik gecikmesine iligskin yorumlara gore dalgalar ilk sira néron
aktivitesini yansitir, 15.31

Dalga III- Kiiciik hayvan calismalarina gére dalga uyariciya kontralateral
superior olivary complex icindeki noral aktiviteyle baglantilidir. Ancak
kiiciik hayvanlardan elde edilen ¢alismalar dalga III'liin farkli bodlgelerden
kaynaklandigina isaret etmektedir.Ornegin Achor & Starr (1980a),
kedilerde dalga [II'in ipsilateral Superior olivary complex ile baglantui
oldugunu; Gardi & Bledsoe ise, III. dalganin kobay hayvanlarinda,
trapezoid body'nin kontralateral medial ¢ekirdeginden kaynaklandigini
ileri sirmislerdir. Ancak, genel bir gorisbirligi vardir: Kii¢iik hayvanlarda
dalga II insanda dalga IlI'e uygundur. Boylece kiiciik hayvanlarda, insanda
dalga II'ye karsilik gelen bilesen kaydedilmemistir. Spatiotemporal dipole



model arastirmalari normal insanlarda dalga III'iin kaynaklarini
tanimlamada yardimcidir. Bu calismalara gére dalga III koklear cekirdek
icindeki veya yakinindaki ikinci sira ndron aktivitesinden dogar. Dalga
't izleyen negatif dalga trapezoid body'den kaynaklanir. Bunun gibi
insanda derine yerlestirilen elektrod kayitlarindan toplanan gozlemler en
azindan dalga III'in beynin isitme alaninin caudal bélimiinden
kaynaklandigina isaret etmektedir. Koklear ¢ekirdek, cogu 8. sinir lifleri

tarafindan innerve edilen yaklasik 100.000 néronu icerir. Dendritler,
ventral ¢cekirdekte olmakla birlikte, dorsal ¢ekirdekte bir paralel diizen
gosterirler. Koklear ¢ekirdegin 6I¢iisii sese davranimda, 8. sinir tarafindan
ndronlarin senkronize innervasyonuna izin verir. Dendritlerin uygun
yerlesimi ve dolayisiyla néronlarin innervasyonu, koklear cekirdegin dalga

III icin kaynak olabilecegi goriisiinii giiclendirmektedir. 1531

Dalga IV- Siklikla, dalga V'in oncesinde kiiciik bir tepecik ayni dalganin
devami gibi goriiniir. Bunun icin bazen dalga IV-V kompleksi olarak
adlandirilir. Ik hayvan deneylerinde, lateral lemniscus cekirdegi ile
baglantili bulunmustur. Ancak, insanlar icin bu aciklama
desteklenmemistir. Meller ve Hashimoto intrakranial arastirmalarinda,
dalga IV'iin superior olivary complex icinde yerlesmis dciinci sira
noronlardan kaynaklandigina isaret etmislerdir. Fakat, lateral lemniscus
cekirdeginin ve koklear cekirdigin de katkisi olduguna deginmislerdir.
Noroanatomik calismalar bu gériisii destekler niteliktedir. insanda superior

olivary complex'in medial ¢cekirdegi dalga IV icin kaynakutir. 15-31

Dalga V- ABR'nin klinik uygulamasinda en fazla analiz edilen bilesendir.
Kaynaginin Inferior Colliculus oldugu diisiiniiliir.

Inferior Colliculus isitsel beyinsapinda biiyiik ve karmasik rolit olan bir
yapidir. Yaklasik 6-7 mm c¢apindadir. Farkli néronal yapiya sahip alt
gruplarin toplaminin kompozesidir. Kiiciik hayvanlarda IC. insandakine ¢ok
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benzer. Ancak ¢ok sayida synapslara ve c¢esikli uzunluklara sahip
oriintiileri oldugundan genis ve yaygin ABR dalgas1 olusturabilecek

niteliktedir. 15-31

Dalga VI-VII- VI. ve VIL. dalgalarin kaynaklart heniiz belli degildir.
Stockard ve Rossiter 1977'de klinik gozlemlerine dayali olarak thalamic
kaynagi (medial geniculate body) gostermislerdir. Hashimoto ve
arkadaslar1 1981'de subhuman primat c¢alismalari ile bu bulguyu
desteklemislerdir. 1975'de, Moller ve arkadaslar1 ise inferior
colliculusdaki noéronlarin senkronize harekete gecmelerine dayali
aciklamalarda bulunmuslardir. 15-31

Biitiin bu aciklamalar ABR ile ortaya ¢ikan dalgalarin kaynaklarinin
kesinlik kazanmadigini géstermektedir. isitme sistemi boyunca biitiin
yapilarin birbirlerini etkilemeleri s6zkonusudur. ABR davranimini bir

biitiin olarak diisiinmek gereklidir. 3-13.31



UYARICI VE KULLANIM PARAMETRELERININ SECIiMi

ABR, objektif bir tekniktir. Ancak, teknigin uygulanmasinda 6l¢iimleri
etkileyen c¢esitli etkenler vardir. Ve yorumlamada hatali davranmay:
oOnlemek icin bu etkenlerin iceriklerinin bilinmesi gerekir.

- Denekle ilgili etkenler

- Uyarici etkenleri

- Kullanilan parametrelerle ilgili etkenler

- Testdre bagh etkenler

Denekle ilgili etkenler:

Herhangi bir pataloji olmaksizin insan deneklerin katildig:1 calismalarda,
deneklerin 6zellikleri ile ilgili etkenler bilindigi taktirde, yorumlamada
anlaml, giivenilir sonug¢lara gidilebilir. G6zéniinde bulundurulacak olan
denek ozellikleri, yas-cinsiyet- viicut isisi-uyaniklik-kas artifact'i-ilac
etkileridir. Ozellikle yas ve yetiskinlerde cinsiyet farki ABR'yi énemli

Olciide etkiler. Diger Ozellikler erken latans davranimlarinda daha az
onemlidirler. 5-9-10.20,27.29,30,,38,11,13

Uyarict Etkenleri:

Uyaria tipi: Click, tone-burst veya tone-pipler kullanilabilir. ABR bir onset
davranimdir. Click uyaran noronlarin senkronize hareketini saglamak i¢in
uygundur.

Kokleanin basalbolgesini degerlendirmeye yarar. (1-4 KHz arasinda). En
yaygin kullanilan uyarandir. Ancak, isitme kayiplilarda al¢cak ve 4 KHz

sonrasl yiiksek frekanslar1 degerlendirmede yetersizdir. 18.38

Polarity: "Alternating” uyaran en yaygin Kkullanilan uyarandir.

"Rarefaction”, uyaran dalga I'in daha acik goriilmesi icin kullanighdir.



Istenen davranim elde edilememisse "condensation" veya "rarefaction”
kullanmilarak manipiilasyon yapilabilir. Uyarici artifact'inin artisini elimine
etmek icin "alternating" uyaran kullamshdur- 415

Uyaric! tekrar sayisi: Morfolojinin bozulmasin: engellemek, dalga I'i acikca
gorebilmek icin yavaslatilmis oranin kullanimi énerilir, 22,15

Arastirmalar, 21/sn'lik oranin "davranim bozulmas: olusturmadigini ortaya
koymustur. Tarama testlerinde zamani kisaltma amaciyla, bazi
arastirmacilar tarafindan yiiksek oranlar kullaniimistir. Bu durumda
etkilerinin iyl tanimlanmasi gerekir.

Siddet Diizeyi (dB): 70-95 dBnHL'lik siddet tanisal agidan (site of lesion
testing ) giivenilir davranim olusturur. Esik tanimlama icin 10 dBnHL'lik
arabiklarla siddetin azaltiilmas: uygundur. Tarama testierinde, yenidogan
bebekler icin alt sinir olarak 30-40 dBnHL diizeyi yaygin olarak
kullanilmaktadir, 15-3,23,32

Transducer tipi: insert earphone, TDH-39, TDH-49 kulakliklar1 kullantlir.
Bebeklerde kulakliklar deneyimli birisinin elde tutmasi suretiyle
uygulanmaktadir.38

Kullanilan Parametrelerie ilgili Etkenler

Elektrod Diizenlemesi: Elektrod diizenlemede farkli uygulamalar (klasik
-konvensiyonel- kontralateral, noncephalic, horizontal), dalgalarin
latanslarinda, fark olusturur. Arastirmalarda, {i¢ veya dort elektrod
diizenlemesi kullanilir.!3

Vertex (Cz), - Ipsilateral (Ai) - Contaralateral (Ac) mastoid/kulakmemesi
yada

Vertex (Cz), - Ipsilateral (Ai), - Contralateral (Ac)mastoid/kulakmemesi

ve ground (Fpz) elektrod ,u'ygulamalan yaygindir,

Elektrod yerlesiminde calismalarin amacina gore testdriin karari

sozkonusudur. 15
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ELEKTROD YERLESIMININ ABR OLCUMU UZERINDEKI ETKILERI

a) Cift kanalli ipsilateral - kontralateral elektrod diizeni:
Klinisyenler arasinda yaygin olarak 6énerilmektedir.
Dalga I'in tanimlanmasi icin bu protokol énemlidir. 7-25.36

Ipsilateral ve kontralateral kayitlarin kullanimi ayni zamanda horizontal
dalgaformlarinin da elde edilebileceginden ek bir avantaja sahiptir. Ve
rutin klinik ABR kayitlarinda kullanilmasi en uygundur.

Ozellikle ABR'nin kaynaklarini tanimlama calismalarinda yogun olarak
kullanilmaktadir.17

Kontralateral ve ipsilateral elektrod diizenlemeleri arasindaki farkliliklar
insanda ipsilateral kayitla elde edilen isitsel beyinsap: davranim ilk kez
31-33 haftalik konsepsiyonel yasta gitvenilir olarak saglanir. Kontralateral
davranim yaklasik 34 haftalik pretermlerde ortaya ¢ikmaya baslar. 33

Daha kii¢iiklerde 6zellikle en erken dalgalar1 tanimlamak gictiir. Yasin
ilerlemesi ile dalgalar daha stabil hale gelir. Ancak ipsilateral ve
kontralateral davramimlar farkhidrr. ilk 10 ms. icinde ipsilateral kayitta 6-7
kontralateral kayitta 5-7 dalga olusur. 16

Kontralateral ve ipsilateral kayit ydntemlerinin karsilastirmalarinda ABR
dalgaformlar arasindaki en belirgin farklilik, kontralateralde 'dalga I'in
goriillmeyisidir. Bu durum 8. sinirin tek yanli aktivasyonunu
gostermektedir, 16.24,29,36
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Kontralateral kayittta pozitif voltajli dalga I olmadig: halde, negatif voltajli
dalga I(I') vardir. Ancak, daha kiicitk amplitidlidiir. Diger bir farkhilik da,

kontralateral de dalga II daha uzun latansh ve daha yiiksek amplitiidlit
olarak gozlenir, amplitidiiniin kontralateralde daha yiiksek olusu
beklenmeyen bir durumdur. II. dalga insanda 8. sinirin beyinsapina yakin
olan proximal ucundan kaynaklandigindan, ipsilateral elektroda yvakin
uyaranla daha yiiksek amplitiidlii olarak elde edilmesi beklenir. Bununla
ilgili agiklama ok erken dalgalarin faz iligkileri ve ABR'nin ¢ift kutuplu
ydnelimi ile baglantih olarak yapilir. Ipsilateral kayitta dalga II icin olmasi
gerektigi diisiiniilen latanstan hemen 6nce kii¢iik bir negatif sapma vardir
ki, verteks elektroddan elde edilen davranimla birlesince amplitiid
tiimiilyle azalir. Kontralateral dalga II ve III, pretermlerde (CA = 40
haftadan 6nce) birlesmis durumdadiriar. 40 haftalik konsepsiyonel yastan
sonra ayrigmaya baslarlar. Term bebeklerin % 25'inde, 7 yas grubunun %
80 -100 'iinde ayrn dalgalar olarak goériiliirler. Ayr1 dalgalar olarak

gorillmelerinde uyarici siddetininin etkisinin olmadig: calismalarda
gosterilmistir. 17

Mc Pherson, Hirasugi, Starr yenidoganda ABR nin kafatasi yayilimini
arastirmislar, Kontralateral dalga V in ipsilateralden daha sonra fakat
pozitif kutuplu oldugunu ortaya koymuslardir. Starr ve Squires, ipsilateral
ve kontralateral kayit karsilastirmalanyla ilgili calismalarinda dalga IV iin
0.1-0.5 ms ipsilateral kayitta daha erken, dalga V in ise kontralateral
kayitta 0.0-0.6 daha geg oftaya cikngini belirtmislerdir.24

Huge, Fino ve Gagnon da kontralateral de dalga V in daha uzun ve

diisitk amplitiidli oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan calismalarin hemen
hepsinde kontralateral kayitta IV. ve V. dalgalarin ayri dalgalar olarak
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ortaya ciktig: vurgulanmaktadir. Ipsilateral kayitta ise IV. dalganin latansi
kontralateral'e gore daha fazla degiskenlik gostermektedir. 0.36 ms. kadar
¢ok degisir. Bu da ipsilateral kayitlarin ¢ogunda IV. ve V. dalgalarin
birleserek tek bir dalga olarak gérilmesine yol acmaktadir. Bu durum
kontralateral kayitta hemen hi¢ goriilmez. Kontralateralde IV. ve V.
dalgalarin ayrilmig olmasi latansdaki degiskenligin azalmasini
getirmektedir. Ve bdylelikle V. dalganin latansi daha kesin olarak
hesaplanabilir. Bu kesinlik I-V aralifinin da kontralateralde 1. dalganin
gbzlendigi durumda degiskenligini azaltir. Ayn1 kosullarda iki ayr1 kayit
arasindaki fark ipsilateral kayittaki farkdan daha azdir. (Kontralateralde
0.08 ms ipsilateralde 0.30 ms.)Z4

Prasher ve Gibson dalga V in kontralateral davranimda gecikmesini,
capraz gecislerin dominant katilimi ile aciklarlar. Arastiricilar
kontralateralde dalga IlI'iin daha kisa iletim zamaninin olusunu trapezoid
body nin medial cekirdegiyle, koklear ¢ekirdegi baglayan liflerin daha
bityiik capli olusuna baglamaktadiriar. 2°

Prasher ve Gibson'a gore, ipsilateral kontralateral uyaran arasindaki
belirgin latans farklihigi, ipsilateral kontralateral davranimlar i¢in farkl
ndral yollarin olusuna baghdir.

Erwin, bu farki, farkli diizenlenmis " segmental dipole" (cift kutuplu
yodnelim) hipoteziyle aciklamistir. yazara gére latans farklihg: yollarin ayri
olusunu gerektirmez. 16

Starr, kayit farkini, farkl elektrod montaji ile agiklamistir.37

Robinson ve Rudge, ABR'nin herhahgi bir bileseninin latansinda bir kayma
(shift) oldugu zaman su {i¢ olasihiktan birinin s6z konusu oldugunu
belirtmislerdir: 24
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1. Ongoriilen bir yol icinde bir kaynaktan daha ¢ok kaynak vardir.
2. Bir dalgaformunun olusumunda aktive olan bir yoldan daha ¢ok yol
vardir.

3. Ya da her iki durum birden vardir.

Cz-Mi ve Cz-Mc kayitlarn arasindaki farkliliklar cok sayida kaynaklarin
varligina ve yukarida s6zii edilen olasiliklarin kayit sekillerine gore
degisiklik goOstermelerine baglanmaktadir. Latans farkliliklar1 da
maturasyon sirasinda meydana gelen yapisal degisikliklere bagh olarak,
sOzkonusu bilesenin ¢ift kutuplu olusuyla aciklanmaktadir. Bu nedenle

kismi faz farki ortaya ¢ikmaktadir.

Farkli calismalarin sonuclarina gére;ABR' nin bilesenlerine katkis: olan ¢cok
sayida kaynak vardir.24

Edward, Durieux, Smith ve Picton (1985) 37-43 haftalik yenidoganlarda
kontralateral kayitta ii¢ dalga tanimlamislardir. Dalga A, ipsilateral dalga
III den 0,3 ms Once bir pozitif sapma, dalga B ipsilateral dalga IlI'den 0,5
ms sonra bir negatif sapma, dalga C de ipsilateral dalga V den hemen 6nce
bir negatif sapma olarak goriiliir. Arastirmalarin ortak sonucu:ipsilateral
dalga III ve dalga V'e uygun kontralateral dalgalar ters kutupludur.6
Bircok ¢alismada da bu goriisiin tersi olarak, ipsilateral ve kontralateral
dalga Ill ve V in farkli amplitiid ve latansh pozitif dalgalar seklinde ortaya

ciktiklar: One siiriilmektedir.

Kafa icindeki caprazlasmalar da belirgin latans farklarina yol agmaktadir.
Maturasyonla birlikte yapisal degisikliklerin olusu ABR bilesenlerinde
dogumdan yetiskinlige kadar farkliliklara neden olmaktadir. Farkliliklarin

nedenleri:
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1- ABR'nin néral kaynaklan iizerinde maturasyonun etkisi.
2- Yas aruisina gore ayn kaynaklarin rol oynamasi.
3- Yukaridaki iki durumun birden varhg:.

Myelinasyon ve maturasyonun artisi ile, kafatas: farkhihklar olusmakta,
ABR bilesenlerinin absolute latanslarinda da farkliiklar goriilmektedir.,

1- Maturasyonun parcasit olarak noral bilesenlerin katillm agiriig:
dalgalann tepelerinde degisikliklere yol acmaktadir.

2- Beynin fiziksel dl¢ilisit ve yapilarin Olciisiindeki arus kaynaklarin
yonelimlerini degistirmektedir.Cift kutuplu ydnelimler, kafatasina yakinlk,
cift kutuplann yakinh§indaki degisikliklerden stzedilmektedir.27,37

b) Horizontal (yatay) elektrod diizeni;

Bu diizenlemede, noninverting elektrod uyariciya kontralateral mastoid ya
da kulakmemesi f{izerine yerlestirilir. inverting elektrod
(mastoid/kulakmemesi) ipsilateral mastoid ya da kulak memesine
yerlestirilir. Dalgaformlar: bu iki elektrodla gézlenir. Ozellikle periferal
isitme kayiphilarda dalga I'in tanimlanmasi 6nemlidir. Dalga II, herzaman
¢ok acik goriilmeyebilir. Dalga 1II, diger kayitlara géore daha yliksek
amplitiidlii olarak goriiliir. Daha yaygin ve daha uzun latanshdir.

IV/V bilesimi, tek bir bilesen olarak goriiliir. Amplitiidii diigiiktiir. Bu
montajda yetiskinlerde dalga V in dogru tanimlanmasinda sik sik yanilgi

mevcuttur.

Horizontal diizenlemeyle elde edilen dalgaformlar: ipsilateral
dalgaformundan, Kkontralateral dalgaformunun ¢ikarilmas: ile elde
edilebilir.
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Bu nedenle bu iki kaydin yapildigt durumlarda, ayrica horizontal kayit
yapmak gereksizdir. Dalga III iin amplitiid{i, kontralateralde daha diisiik,
latanst daha kisadir. Ozellikle yetiskinlere ait kayitlarda dalga Il icin
belirtilen fark c¢ok az, fakat anlamli bulunmustur. (0,15 ms.) Baz:
¢alismalar bu farkin anlamli olmadig: yoniindedir. Ancak ¢alismalarin % 85

inde anlamh bulunmustur. 14,29

¢) Klasik elektrod diizeni:

Noninverting elektrod (Cz veya Fz) ile inverting elektrod (Mi)

Verteks ve mastoid veya kulakmemesi elektrodlar: arasindan elde edilen
kayitlardir. Bu tiir uygulamada dalga V icin maksimum amplitiid, verteks
elektroduyla saglanir. Dalga I'in de en belirgin ve yiiksek amplitiidli
olarak elde edildigi verlesim seklidir. Kisilerarasi amplitiid farki, kafatas:

kalinligina veya elektrik rezistansina bagli olabilir.1s

d) Noncephalic elektrod diizeni (Vertikal diizenleme)

Elektrod yerlesimi iki farkli sekilde yapilabilir.

1- Mastoid ile noncephalic arast

2- Verteks ile noncephalic arasi

Mastoid ile noncephalic arasi elektrod yerlesiminin kullanildig:
diizenlemeyle yalnizca ¢ok erken ABR dalgalarini gérmek s6zkonusu iken,
verteks ile noncephalic elektrod yerlesiminin kullanildig: diizenlemeyle

biitiin ABR bilesenlerinin gozlenmesi miimkiindiir. Diger bir fark iki
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diizenleme ile baz1 erken dalga bilesenleri arasinda 180 derecelik faz farki
olusudur. Ornegin dalga I mastoid kullanildiginda negatif polarity ile,
verteks kullanildiginda pozitif polarity ile gézlenir.

Filtreleme: Elektrodlar tarafindan alinan ABR'ye ait olmayan elektriksel
aktiviteye karsi ABR'nin belirlenmesini arttirmak icin kullanilir. ABR
Olcliimlerinde filtreler belirli frekanslarda ki enerjiyi geciririler. Bu nedenle
uygun filtre kullanimi énemlidir. 100-3000 Hz arasi filtre kullanimi
yaygindir. Low pass filtrenin 3000 Hz den 1500 Hz'e diisiiriilmesinin latans
tizerinde anlamli bir etkisi yoktur. 100 Hz high pass filtre, kayitlarla
karisan artifact'i bityiik 6lciide ortadan kaldirdig icin uygundur.15,34,31

Sweep Sayisi: Giiriilti (reject) miktarinin artisi sweep sayisinin artisini
gerektirir. Rejectin olmadig1 durumda, 1000-2000 sweep sayist yeterlidir.
Ancak normatif bilgi olusturmak icin, her denekte belirli sayinin
kullaniimas: gerekir. 31,34

Analiz Zamani: Analiz edilen davranimin olusumu i¢in verilen uyaricidan
sonraki zaman periyodu. ABR icin 15 msn'lik analiz zamani bebeklerde

kullanima uygundur. Disiik siddet diizeylerinde kayit yapma olanagi
; saglar. 15

. ABR de normaller igin standart olusturmada yasin etkisi:

ABR lzerinde yasin etkisinden, denege iliskin etkenler arasinda
sOzedilmistir. Normal gruba ait sfandart olusturma, hastadan elde edilen
kayit karsilasturmalarinda onemlidir.
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Bir hastadan elde edilen ABR verileri o hastanin kendi yas grubuna uygun
normal grubun verileri ile karsilastirilabilir. Bir diger yas grubu ile
karsilagtirma, hatali degerlendirmeye yol acgar. Ciinkii, maturasyona bagh
olarak ABR ler degisiklik gosterir.2,37,12,28,27,38,30

Yasa bagh olarak maturasyonun ABR iizerindeki etkilerine gelmeden 6nce,
ABR'nin fiziksel 6zelliklerinden ve yorumlama yaparken temel alinan
kriterlerden sdzetmek yerinde olacaktir:

1. Latans (ms.)

2. Dalgalararasi Latans farklar1 (ms)

3. Amplitad (uVv)

4. 1/V amplitiid orani

5. Dalgaformu morfolojisi

fRbsolute Latans ve Dalgalararas: Latans fark::

Absolute latans, akustik uyaricinin verilmesi ile davranim tepesinin ortaya
¢ikis1 arasindaki zaman siiresidir.

Burada absolute latans agisindan dalga V'in tanimlanmasi dnemlidir. Dalga
V, IV-V kompleksi veya belirgin tepenin sonrasindaki egim baslangici
olarak tanimlanir.31

Dalga V'in absolute latansi, ABR'nin en belirgin ve en giicliit komponentidir.
Dalga V'in klinik ac¢idan en ¢ok dikkate alinmasinin nedeni, 1-4 KHz
araligindaki isitme esigine ait bilgi vermesidir. Esik arama amaciyla
yapilan testte dalga V gdzoOniine alinir. Ayni1 zamanda, otondrolojik
bozukluklarin ayirici tanisinda da, ozellikle I-V ve III-V dalgalararas:

latans farklar ve dalga V dnemli bilgi verir.31
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Absolute latans ve dalgalararasi latans farklar1 i¢in kullanilan siddet

diizeyi 60 veya 70 dBnHL uyarici tekrar orani i¢inse 11/sn kullanilir.

Uyaric1 siddet diizeyindeki azalma latansta uzamaya neden olur. Uyarici
siddeti azalirken "neural firing" hizi azalir, bdylece postsynaptik potansiyel

daha yavas yiikselir. Bu durum biitiin ndral sistemler i¢in gecerlidir.31

Dalgalararas: latans farklar: (IPI veya IWI)
iki primer dalga tepesi arasindaki zaman farkidir. Bu zaman araligi neural
iletim zamanini yansitir. Santral iletim ya da beyinsapi iletimi olarak

adlandinlir. 31

Balgaformu amplitiidii:

Amplitiid: Bir dalganin maksimum tepe noktasi ile onu izleyen cukurun
minimum noktasi arasindaki voltaj farkinin dl¢iimiidiir. Myojenik aktivite
ve giiriiltii diizeyi ile cok kolay degisebildigi i¢in amplitiid degerleri ile
ilgili standart olusturmak olduk¢a gii¢tiir. Absolute amplitiidlerin ¢ok
degisiklik gostermesi nedeniyle, klinik kullanim icin oran ya da yiizde

kullanimi 6nerilir. Genellikle I/V ve I/IV-V orani kullanilir. 21,31

Teknikle ilgili giicliikler,

1- Farkl click siddetlerinde oranlarin degismesi,

2-Periferal isitme kayiplarinda farklt odyogram tiplerine goére
amplitiidlerin farkli sekillerde etkilenmeleri nedeniyle giivenirligi
disiiktiir. Ayrica bebek ve cocuklarda maturasyona bagh olarak amplitiid
degisikligi daha fazladir.
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Dalgaformu morfolejisi:

ABR dalgalarinin sekli ve oriintisidiir. Genellikle morfoloji, normal
goriintimli ABR Orintiisii referans alinarak tanimlanir. Latans ve amplitiid
degerleri normal sinirlarda olsa bile, ABR dalgaformu i{imit edilen normal
goriiniime sahip degilse "morfolojisi kotii" olarak adlandirilrr.

Morfoloji, oldukca subjektif bir analiz kriteridir. 15

TestOre bagh etkenler: ABR oOl¢iimii periferal ve santral isitme sistemi
hakkinda bilgi veren objektif bir metod olarak bilinir. Isitsel uyarilmis
potansiyeller elektrofizyolojiktir. Ancak, ABR dalgaformlarinin testor
tarafindan degerlendirilmesi subjektivite icerir.

Testoriin isitsel beyinsap: davranimlarin1 yorumlamas: onun deneyimi ve
becerisinden cok etkilenmektedir. ABR davraniminin olup, olmadiginda,
latans ve amplitidiin degerlendirilmesinde, davranimin giivenirligi
hakkindaki kararda subjektivite s6zkonusudur.

ABR analizlerinde kullanilan tek bir standardize edilmis protokol yoktur.
Bu nedenle en iyi davranimin goriilmesinde kullanilan teknik de

klinisyenin/testoriin denetimindedir.
ABR de yasin artisina bagh maturasyonel degisiklikler;

Daha dncede sdzedildigi gibi ABR'objektif bir yéntem olmasina karsin bir

takim faktorlerden etkilenir.
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Ozellikle, bebek ve cocuklarda yasa bagl olarak yetiskinlerden farkl
bulgular elde edilir. Bu nedenle bebek ve cocuklardan elde edilen ABR
degerleri yetiskinlere ait normal degerlerle karsilastirilamaz. Her yas
grubuna ait normal degerler saptanarak karsilastirma yapilabilir. Bebek ve
cocuklarda ABR nin karsilastirilmasi ile ilgili ilk klasik yayin 1974'te Hecox
ve Galambos tarafindan yapilmistir. Daha sonra ayni konuda farkh
arastirmalar devam etmistir ve etmektedir. Bu arastirmalarin 1siginda iic

farkli sonug 6zet olarak ortaya konulmustur 30,15.13.

1- Yenidoganda ABR dalgaformu tamamlanmamistir. Yalnizca L,III. ve V.

dalgalar goriiliir. Bazen de yalnizca L ve V. dalgalar vardir.

2. Dalgalararasi latans degerleri uzundur. Ornegin term bebekte I-V aralig1
dogumda ortalama 5 ms., yetiskinde 4 msn. dir.

3- [-1II-V dalgalanin absolute latans degerleri uzundur. Gﬁvenilir olarak
ABR ilk kez 27-28 haftalik konsepsiyonel yasta kaydedilebilir.
Konsepsiyonel yastan kastedilen, gestasyon yasi + kronolojik yastir.

Gestasyon yasl: Annenin son menstruel periyodundan doguma kadar gecen

siire ile hesaplanir.

Kronolojik yas: Dogumdan itibaren gecen siiredir.
27-28 haftalik konsepsiyonel yas esnasinda en belirgin olan dalgalar 1. ve
V. dalgalardir. 1. dalga yasamin ilk aylarinda yetiskin degerine ulasir. Bu

siire, arastirmalar gore (2 hafta-3 ay arasinda) degisiklik gosterir.15.11.13.30
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I. dalganin maturasyonundaki erken tamamlanma, periferal isitme
sisteminin maturasyonunun santral igitme sisteminin maturasyonundan
Once tamamlanmasindandir.11,13,15,30,31

Yenidoganda dalga I'in amplitiidii, yetiskindekinin iki katidir.15 Bu durum.
yenidoganin kafa boyutlarinin Kkii¢iik olusuna, elektrod uzakliginin
yetiskine gore daha kisa olusuna baglanabilir. Yenidoganda dalga I latansi,
yetiskine gore 0,3 ms-1 ms. arasinda gecikme gosterir. Ciinkii 8. sinir ve
cochlea yenidoganda olgunlagsmamistir. Yine bu konu ile ilgili agciklama
peripheral isitme sistemi ile yapilmaktadir. Bu agiklamanin yanisira,
yenidoganda orta kulak anomalilerinin yaygin olusu, synaptik gelisimin
tamamlanmayisi, senkronizasyon ve myelinizasyon ile ilgili aciklamalar da

yapilmistir. 30, 37.39,

Yenidogan ABR'si tipik olarak, genis, yavas yiikselen pozitif-negatif-pozitif
dalga oriintitsii 6zelligindedir. Bu iki genis pozitif tepeler, dalga I ve dalga
V'e karsilik gelir. Yenidoganlarin % 50'si kadarinda dalga Ill'e karsilik
gelen kicik bir tepe goriiliir. 6. haftadan itibaren II. ve IIl. dalgalar

ayrismaya baslar.

Dalga III bu yas diizeyinde daha belirgin ve tutarhdir. 3. aya dek L. II. ve
I1I. dalgalar belirgin olarak ayrismistir. Ve artik bu {i¢ dalga icin yetiskin
orintisiinin temeli olusmﬁstur. Derin negatif tepe olarak yenidoganda

goriilen NII ii¢c ayliklarin yalmizca % 22 sinde 6zelligini siirdiiriir.
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Digerlerinde yetiskin Oriintiisii goriilmeye baslar. 6 ay, 1 yas ve daha
biiyiik cocuklarla, yetiskinlere ait dalga formlarindaki en 6nemli fark, yasla
birlikte artan dalgalardaki stabilitedir. Stabilite ile sdziiedilen, ayni
dalganin ayni sekilde kendini tekrar etmesidir. 30

V. dalganin yetiskin latans degerine ulasma siiresi daha uzundur. 2-3
yaslarinda ulasir. Prematiirelerde dalga V in absolute latansindaki azalma
26-40 haftalik periyodda haftada 0,2 ms.dir. Latansda en hizli kisalma bu
ddnemde meydana gelir. Term Bebeklerde dalga V latansindaki en bityiik
degisiklikler ilk bir yil icinde olusur. 2. ve 3. yillarda latanstaki azalma
daha yavastir. Yani ABR latanslarindaki yasa bagli degisiklikler lineer
degildir. Pekcok arasturmaci ABR nin yasa bagh gelisimini dalgalarin
latanslarindaki azalma ile tanimlamislardir. 11,27

- Arastirmacilar, ABR nin gelisiminde en azindan iki asamadan sdzederler.
Birinci asama 2. aya dek dalga latanslarindaki hizli azalma asamasidir.
ikinci asama ise yaklasik 2 yasina dek bile gelisimini tamamlamayan, gec
dalga komponentlerinin, 6zellikle dalga V in latanslarinin yavaslayarak
azalmas: ile karakterizedir. Bu gozlemler, isitme yolunun periferal ve
santral bolgelerinin maturasyonundaki farkliligi desteklemektedir. 10,11,13
Eggermont, insanlarda ABR nin gelisimi ¢alismalarinda iki asamadan
sOzeder. Ve ilk hizli gelisimin ilk 4 hafta i¢inde oldugunu, ikinci olarak
33-50 haftaya dek daha yavas gelisimin seyrettigini ortaya koyar.10

Fria ve Doyle da, bu arasurmalarda sdzedilen iki asamayi esas alarak
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yaptiklar1 calismada 30 haftadan, yetiskinlige dek ABR gelisimini
incelemislerdir. I1k hizli maturasyonun 8-10 hafta icinde gerceklestigini,
daha sonraki yavaslayarak siiren gelisiminse 3 yasa dek devam ettigini
ortaya koymuslardir. Fria ve Doyle, dalga I'in 8-10 hafta sonrasinda
herhangi bir degisiklik gdstermedigini bulmuslardir. Bu arastirmacilar i¢
ana dalga komponenti iizerinde durmuslar, III. ve V. dalgalarin
latanslarindaki azalmanin esit zamanlarda sona erdigini, yani yetiskin
degerlerine ayn1 zaman siireci icinde eristigini bulmuslardir. (Dalga III i¢in

107 hafta, dalga V icin 113 hafta) 11

Gorga ve arkadaslarn 3 aydan, 3 yasina kadar cocuklarda ABR gelisimini
Izlemisler, 1. dalga icin bu iki yas siireci icerisinde hicbir latans degisikligi
bulmamuislardir. V. dalga latanslar1 ve standart sapmalari, her yas grubu
icin dort ayn click diizeyinde rapor edilmis, click siddet diizeylerinin artisi
ile standart sapmalarda azalma oldugunu gostermislerdir. Yani daha
yiiksek siddet diizeylerinde V. dalga daha kesin olarak tanimlanmistir. Bu
arastirmacilar, 33-36 aylik ¢ocuklarla, 3-6 aylik olanlarda V. dalgay1
karsilastirdiklarinda, daha biiyiikk yas grubunda.0.6 ms.lik azalma
oldugunu, 3-6 ayliklarla, 39-40 haftaliklar1 karsilastirdiklarinda ise yine
0.6 ms.lik azalma oldugunu bulmuslardir. 33-36 ayhlik gruptd, yetiskin
grubuna gore V. dalga ortalama 0.1 ms. daha uzundur. Bu fark dalga I
icinde mevcuttur. Bu durum, her ne kadar hava-kemik yolu isitme

esiklerinde bir aralik tanimlanmamissa da orta kulak disfonksiyonlarina ya
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da dis kulak kanalinin kulaklik nedeniyle kapanmasina baglanmistir.13 Bir
baska aciklama da periferal isitme sisteminin gelisimininin 3 yas

sonrasinda da devam ettigi seklindedir.

Yenidoganda II. ve IV. dalgalar, 46 haftalik konsepsiyonel yasa dek iyi

@pimlanamazlar. Ortaya ¢iktiktan itibaren yetiskin degerine ulasma

zamani ise II. dalga i¢in, dalga I'e, IV. dalga icin dalga V'e benzer.12

Dalgalararasi latans siireleri de, yasin fonksiyonuna bagh olarak azalma
gosterirler (I-III, III-V, I-V icin) 9 ay-3 yas arasinda yetiskin degerine
ulasiriar. 26-40 hafta arasinda I-V dalgalararasi latans farkindaki azalma

haftada 0,14 ms.dir. 20

Gorga ve arkadaslar iki ¢cocuk yas grubu olusturarak yaptiklar: ¢alismada,
I-V latans farklarinin 18-24 ay arasi donemde, yetiskin degerlerine uygun
hale geldigini ortaya koymuslardir.I-III, III-V latans farklarinin her ikisi
icin ayn1 zamanlamadan s6z etmislerdir. Boylece I-V araligi da, ayni
gelisim zamanini izler sonucuna varmislardir. 39-40 haftalik term bebek
:grubunda 3-6 aylik gruba gore I-V latans farkinda 0.5 ms uzama 3-6
aylik grupta da yetiskin grubuna gére 0.5 ms uzama gézlenmistir.

Yaklasik 2 yaslarinda dalgalararas: latans degerleri yetigkin degerine

ulasir.13
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Jiang, Zheng.,Sun, Liu, 70 dBnHL de [-lI, III-V, I- V latans farklarina
iliskin raporlarinda; En biyiik degisikligin 9. ayda gerceklestiginden
sOzetmiglerdir. III-V latans farkinin daha erken yetiskin degerlerine
ulastig: (9. ayda) I-1II ve I-V latans farklarinin daha gec (2-3 yaslarinda)

eristigini bulmuslardir. 20

Dalgalararas: latans farklarinin maturasyonu, gelisim esnasindaki birkac
etkenle iligkilidir. Bu etkenler, axonlarin myelinizasyonu santral synaptik
baglantlar, axonal ¢apin biilyiimesidir. Hayvan modelleri ve néropatalojik
calismalarda, beyinsapi myelinizasyonu ve axonal gelisimin, ABR nin
gelisimine paralelligi dikkati cekmektedir. Latansdaki azalma ve
dalgalararasi latans farklari, bu ¢aligmalardan ulasilan sonuclara gore,
beyinsapinin maturasyonu veya isitme yolunun oldugu kadar, sinir

sisteminin gelisimininin de gdstergesi olabilirler.

Bebek ve Cocuklarda ABR'nin kullanim alanlarr;

ABR, isitme testine davranis yontemleri ile koopere olamayan bebek ve
¢ocuklarda yaygin olarak kulianilmaktadir. ABR, tamya' gitmede kullanilan
y(“)ntemlef. arasinda objektif olusu, invaziv olmayisi, hastanin katilimini

gerektirmeyisi nedeniyle rahat sonuca ulagsmayi saglayan bir yoéntemdir.
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ABR nin yas gruplarina gore kullanim alanlar;

Yas grubu Kesinlikle Uygulanmasi gereken Uygulanabilir Durumlar
durumlar

Yeni dogan grubu -Yogun bakim tinitesinde olanlar

-Yiiksek risk faktorii tagiyanlar
-Davranis odyometrisi ile
sonu¢ alinamayanlar
-Menenjit gecirenler
Infant grubu -Ailesel isitme kaybi1 hikayesi -Teste koopere
(3-23 aylik) olanlar olemayanlar
-Konjenital atrezililer -Infantil otizm
-Menenijit gecirenler - siiphesi olanlar
-Sepsis ve ototoksik ilag -Gelisimsel gecikmeliler
alanlar
Cocuk grubu - Zeka geriligi -Otizm siiphesi olanlar
(24 ay+) -Ogrenme bozuklugu -Gelisimsel gecikmeliler
-Emosyonel bozukluk -Ani ve giderek artan
-Stipheli retrokoklear sensorineural
Lezyon isitme kayiplilar.
-Menenjit gecirenler
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ABR uygulamasinda Sedasyon Kullanimi;

Cocuk ve bebeklerde, ABR uygulamasinda sedasyon kullanilmasi gerekliligi
bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikar. Ancak, basarili bir ABR uygulamasi
ve uygun kayitlarin yapilabilmesi ic¢in test sirasinda bebek veya ¢ocuk,
sessiz ve hareketsiz olmalidir. Bu nedenle ABR uygulanacak ¢ocuklar icin
randevu verilirken, ebeveynlerine, test éncesinde cocugun az uyutulmasi
gerektigi sOylenir. Uykusuz olarak gelen cocuk testedilirken kolayca
uyuyabilir. Ancak sedasyon kullanilmadan ¢ocugun dogal uykuda uyumasi
herzaman mimkiin olmayabilir. Bu nedenle, ¢ogu klinikte sedasyon
kullanilmaktadir.

Sedasyon saglamada siklikla kullanilan ilacglar, Trimeprazine (Vallergan),
promethazine (phenergan), chlorpromazine (largactil) chloral hydrate
(40-60 mg/kg), tryclorildir Nadiren genel anestezi altinda test

uygulanir.is,19
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NORMALLERE iLISKIN STANDARTLAR NEDEN GEREKLIDIR?

ABR'lerin analizleri i¢in en yaygin yaklasim, normal gruptan elde edilen
parametrelerle, hastaya ait spesifik parametre kayitlarinin
karsilastiriimasidir. "Normal dis1" olarak tanimlama yapmak icin 6ncelikle
"normal" taniminin yapilmasi gerekir. Normal tanimi, kullanilan
parametrelerle ilgili etkenler, denek 6zellikleri, kayit yontemieri, testoriin
degerlendirme sekline gore degisiklik gosterebilir. "The American EEG

Society Evoked Potential Committe"'nin yayinladig: prosediire gore,

Eger 6lcim parametreleri ve kosullar esdegerse bir merkezde, diger
merkezin standartlari kullanilabilir denmektedir. Bununla birlikte,
arastirmalar, ne ulusal ne de uluslararas: standartlarda kesinlik olmadigina
dikkati cekmektedirler.31

Ornegin; klinisyen orijinal arastirmacinin kullandig: analiz Kirterleri ile
uyarici kriterlerini kullanmis olsa bile, eger latansi tanimlamada dalgalarin
tepeleri (peak) yerine ef§im baslangici Kkriterini kullanmissa

degerlendirmede problem ortaya ¢ikar.

Bu gibi nedenlerle, her klinik icin kullanilan parametrelere goére bir
diizenleme yapma geregi dogmaktadir. Ayni sekilde parametrelerdeki cok
kiiciik degisiklikler bile, bir hastadan elde edilen verileri karsilastirirken

probleme neden olabilir. 31

29



BULGULAR

Yasin fonksiyonu olarak maturasyonla baglantili cesitli ABR dalgalarinin
ortalama latanslari, dalgalararas: latans siireleri ve I/V amplitiid oranlan
degerlendirildi. 7 yas grubu olusturularak saniyede 11 frekans sayisi ile 70
dBnHL de ve saniyede 21 frekans sayisi ile 60-30-20 dBnHL siddet
diizeylerinde, I-II-III-IV ve V. dalgalarin latanslar: ile yalnizca 70 dBnHL
de ipsilateral kayit icin I[-III, [II-V, [-V latans araliklar1 ve I/V amplitid
orani; kontralateral kayit icin III-V latans aralig1 saptandi

Tablo I- 7 ayr yas grubu i¢in kullanilan denek sayisini gostermektedir.

GRUP YAS N
1 39-40 hafta| 14
2 44-46 hafta| 10
3 2-4 ay 12
4 6-8 ay 12
5 10-16 ay 10
8 2-4yas 19
7 6-9 yas 15

JABLO 1 Yedi ayn yas grubunda

denek sayilan

Tablo II, 70 dBnHLde 7 yas grubu icin ABR dalgalarinin ortalama latanslar:

ve I-III, III-V, I-V dalgalararasi latans farklarini gdstermektedir.
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Tablo Il 7 yas grubu i¢in 60-30-20 dBnHL diizeylerinde V. dalga ortalama
latansi ve standart sapmasini gostermektedir.

Yas artisina paralel, olarak biitiin dalgalarin latanslarinda kisalma
gorilmistiir.Latansdaki absolute degisiklik daha ge¢ dalgalar icin daha
biiyiikk bulunmustur. 70 dBnHL de ipsilateral I. dalga icin 6-9 yas grubu ile
yenidogan grubu arasindaki ortalama latans farki 0.18 iken, V. dalga icin
bu fark 1.23 ms.dir.

V. dalga Latans (ms)
YAS (N) |60 dBnHL]30 dBnHL]20 dBnHL

39-40 hf (14)
ortalama 7.137 8.158 9.236
SS 0.349 0.398 1.304

44-46 hf (10)
ortalama 6.943 8.036 8.790
SS 0.290 0.276 0.891

24 ay (12)
ortalama 6.715 7.630 8.353

SS 0.195 0.289 0.410 .

6-8 ay (12)
ortalama 6.464 7.285 7.891
SS 0.263 0.307 0.422

10-16 ay (10)
ortalama 6.143 7.115 7.858

SS 0.245 0.360 0.385
2-4 yas (19)
ortalama 5.980 7.017 7.555
- S8 0.253 0.374 0.445
6-9 yas (15)
ortalama 5.856 6.834 7.360
SS 0.310 0.427 0.545

JABLO 1l 60 - 30 - 20 dBnHL siddet dizeylerinde
dalga V ortalama latans ve standart sapma
degerleri.
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Sekil I, Yenidogan- 6 yas arasi yas artisina bagli olarak ABR
dalgaformlarindaki asamali degisikligi gostermektedir. Yas artisi ile birlikte
dalgalann latanslarinda kisalma gézlenmektedir. II. ve IV. dalgalar erken

donemlerde izlenmezken giderek belirginlesmektedir.

Sekil II, a-b-c-d-e-f-g, 7 farkli yas grubu icin 4 farkli siddet diizeyinde

dalga LIII ve V'in ortalama latans-gsiddet fonksiyonunu gdstermektedir.

Riitiin yas gruplarinda dalgalar 70 dBnHL diizeyinde daha belirgin olarak
tammlanrﬁlstlr. Siddet diizeyinin azalmasi ile 6zellikle daha erken
dalgalarin tanimlandig1 denek sayisinda azalma gorilmistiir.

-Yasin artisiyla, biitiin dalgalar daha fazla denekte tanimlanmistr. Kiciik
yas gruplarinda dalgalarin tanimlanabildigi denek sayis1 azalmistir.

I-III, II-V ve I-V dalgalararas: latans farklar1 yasin artisina paralel
olarak azalmustir. Sekil 11,70 dBnHL de 7 ayr1 yas grubu icin dalgalararasi

latans farklarini gostermektedir.

Sekil 3: 70 dBnHL de ipsilateral kayrt igin dalgalararasi Latans farkian

o

H O
<

LATANS (ms)
N w

-d
s
+

o
1

39-40 ht 44 - 46 ht 2-4ay 6-8ay 10-168ay 2-4yasg 6 -9yas
YAS
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Yenidogan

1 Ay

3 Ay

6 Ay

1 Yas

2 Yas

6 Yag

SEKIiL 1- GESITLI YASLARDA NORMAL DENEKLERDEN KAYDEDILEN ABR DALGAFORMLARI.
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Sekil 2b

44 - 46 hafta
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Latans (ms)
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Latans (ms)
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Sekil 2.
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Sekil 2+
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Sekil IV: 70 dBnHL de kontralateral I. dalganin farkli yaslarda ortaya
¢ikma sikligini gostermektedir. Kontralateral kayitlarda I. dalga, yasin

artisina baglh olarak daha fazla denekte tanimlanmustir.

70 dBnHL'de kontralateral dalga I'in Yaslara gore gordlime swkligh
35 T

Yiizde (%)
3

39-40hf  44-46M  2-4ay 6-8ay 10-16ay
Yag

2-4yas  6-9yag

-Dalga I, ipsilateral kayitlarda biitiin yas gruplarinda % 100 gozlenirken,
kontralateral kayitlarda ozellikle yenidogan grubunda ¢ok az gozlenmistir.
(% 7 oraninda) Diger yas gruplar arasinda da goriilme yiizdesi 70 dBnHL
diizeyinde yas artisina paralel olarak yiikselmistir. Kontralateral I. dalga en
fazla 6-9 yas grubunda % 33 oraninda gozlenmistir. GOzlenebilen yas
gruplarinda dalga I kontralateral kayitta ipsilaterale gére daha uzun
latansla elde edilmistir. Ancak, 6zellikle biiyiik yas gruplarinda istatistiki
anlamlik géstermemistir. (p>0.05)

ipsilateral dalga II ve IV iin ortalama latanslar1 her yas grubunda,
kontralateral davranimlarla karsilastirildiginda daha kisadir. Bununla
birlikte dalga IV iin latansinda iki ayr kayitta hicbir yas grubunda anlamix
fark | gorilmemistir. 70 dBnHL diizeyinde, biitiin yas gruplarinda
kontralateral dalga IV iin goriilme siklig1 ipsilateral dalga IV iin goriilme
sikligindan daha fazladir.
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-Kontralateral dalga III, biitiin yas gruplarinda ipsilateral dalga IlI'ten
Once ortaya ¢itkmigtr. Biitiin yas gruplarinda dalga Il i¢in goriilen fark
istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur.

70 dBnHL
GRUP | Dalgallli-C. Onalama latans farki
38~40 hf 0.4 p<0.05
44-46 hf 0.34 p<0.05
24 ay 0.30 * |p<0.05
68 ay 0.42 p<0.0005
10-16 ay 0.16 p<005 |
2-4yag 0.15 p<0.005 |
6-9 yag 0.24 p<0.0001 |

JABLOIV 70 dBnHL'de ipsilateral dalga Il ortalama
latansi ile kontralateral dalga Ill ortalama
latans: arasindaki fark (ms).

iki kayit arasinda dalga Il ortalama latans farki en anlamh olarak
yenidogan grubunda goriilmiistir. yani, diger gruplara gore iki kayit
arasindaki dalga III farki en fazla olan gruptur.‘(P< 0.0001) (Tablo IV)

Dalga V. biitiin yas gruplarinda en giivenli olarak kaydedilen dalgadir. 70
dBnHL de biitiin gruplarda kontralateral dalga V. ipsilateral dalga V den
uzun elde edilmistir. Kii¢iik yas gruplarinda, iki kayit arasindaki farklar
daha fazladir. Istatistiksel olarak daha anlaml bulunmustur. (Tablo V)

Dalga V Ipsilateral ve Kontralateral ortalama latans degerleri

Semaremeed,
2 ¥
.

Latans (ms)
Q = N W H O O N &

3 4

~
N N

3940hf'. 4 2-4ay 88ay 10-16ay  24yag 3‘9¥a$

e &




GRUP 70 dBnHL de dalga V i.- C. ortalama Latans farki (ms)
33-40 hf 0.36 p<0.001
44-46 ht 051 p<0.005
24 ay ‘ 0.44 p<0.0001
68ay - 0.27 p<0.05
10-16 ay 0.26 p<0.05
2-4yas 0.20 p<0.01
6-3 yas 0.22 p<0.05

TJABLOY 70 dBnHL de ipsilateral ve Kontralateral kayitlar aras: dalga V ortalama
latans farki

Ipsilateral-Kontralateral ddga V ortalama latans farka

24y RO
LR A NN
AN
AN
x\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Al h:zh hitft]'S='|)att=NRY

0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60
Latans (ms)

Yag
6-9 yag

6-8 ay

2-4 ay
4A-46 M

39-40 hf

3
=

Yas gruplarina gore dalgalararas: latans karsilastirmalari ipsilateral ve
kontralateral III-V dalgalararas: latanslar i¢in yapilmistir. Ciinkd,
kontralateralde 1. dalganin yas gruplarina gore ortaya ¢ikma yiizdesi ¢ok
diisiiktiir. Bu nedenle kontralateral I-V farki ile karsilastirma yapmak,

istatistiksel olarak uygun bulunmamistir. TABLO VI
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70 dBnHL
GRUP Dalgalar arasi lll - V, |.-C. ortalama |atans fark
3340 hf 1.0 p<0.0001
44-46 hi 0.7 p<0.0001
24 ay 05 p<0.0001
6-8 ay 0.7 p<0.0001
10-16 ay 0.8 p<0.0001
2-4yag 0.9 p<0.0001
6-9 yas 0.7 p<0.001

JABLO V1 70 dBnHL de ipsilateral dalgalar aras: Iil - ¥ ortalama latansi
ile Kontralateral dalgalararas: lli-V ortalama Latans: arasindaki
fark (ms).

70 dBnHL de gruplararas: ortalama I/V amplitiid farklar1 bagimsiz gruplar
icin tek yonlii ANOVA ile incelendi. Gruplararas: ortalamalar arasindaki
yiiksek dagilim nedeniyle saglikli karsilagtirma yapilmas: miimkiin olmadi.
Tablo VII de 70 dBnHL de her grup icin I/V amplitiid oranlar ve standart

sapmalar gosterilmistir.

Grup 1I/V S.S
39-40 Hafta 1.9 1.47
44-46 Hafta 2.2 1.92
2-4 ay 2.6 2.31
6-8 ay 2.8 2.12
10-16 ay 1.3 0.86
2-4 yas 1.36 0.7

6-9 yas 1.1 0.32

Tablo VII 70 dBnHL de 7 ayr1 yas grubu icin I/V ortalama amplitid

oranlan ve standart sapmalan
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14 isitsel beyin sapt davranimi ortalama normal degerleri

12

10 20 dBnHL de V

30dB

60 dBnHL deV

LATANS (ms)

70 dBnHL de | - V farki

o 1= [ ) [

6-8 ay 10-16 ay 2-4yas 6-8 yas
YAS

39-40 hf 44-46 hf 2-4ay
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TARTISMA

Isitsel beyinsap1 potansiyellerinin kaydi isitme yolunun periferal ve

santral fonksiyonu ile ilgili bilgi saglar.

Cesitli arastirmalar bebek ve ¢ocuklarda periferal ve santral fonksiyonun
maturasyonla baglantili olarak yetiskinlerden farklilik gésterdigini ortaya
koymustur. Ozellikle erken donemlerde maturasyonun tamamlanmamasit
nedeniyle ABR bilesenleri, latans, dalgalararasi latans farklar1 amplitiid
oranlan acisindan yetiskin formlarindan farklidir.10,11,12,16 Bu nedenle
maturasyonun tamamlandigi déneme dek farkli yas gruplarn icin normal
degerlerin saptanmasi gereklidir. Ozellikle patolojik gruplardan elde edilen
ABR bulgularinin kendi yas grubunun standartlar: ile karsilastirilarak

degerlendirilmesi taninin dogru konulmasini saglar. 1.26

Uygulanan ABR yOntemi, kayit teknigi, kullanilan parametreler icin
uluslararasi veya ulusal anlamda kesin standart yoktur. Bu nedenle her
klinigin kendi standardini olusturmast gerekmektedir. Bu ¢alismada 0-9
yas arasi 7 yas grubundan elde edilen verilere gére normal degerler
belirlenmistir. Bulgular, dnceki ¢aligmalarla karsilastirildiginda biiyiik

Ol¢iide uyum gostermistir.

I. dalga dnceki calismalarla uyumlu olarak yas gruplan arasinda ¢ok genis

farkliliklar gostermemistir.
Salamy ve McKean, 1. y1l i¢inde beyinsapi potansiyellerinin postnatal

gelisimi ile ilgili yapuklan calismada, 6 haftaya kadar periferal akustik
mekanizmalarin geismini tamamlandigini bulmuslardir. 30
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Stapells ve Mosseri 2. haftadan itibaren isitsel beyinsapi davraniminin
gelisimini incelemisler. Ve, 2 haftalik bebeklerle, yetiskinlerden elde
ettikleri dalga I latansinda hicbir degisiklik gozlemediklerini ifade

etmislerdir. 35

Fria ve Dovle, vaklasik 8-10 hafta icinde I. dalganin yetiskin degerlerine
ulastigina, maturasyonel degisiklikler icin iki asamanin olduguna dikkati
cekmislerdir. Onlara goére Ozellikle dalga III ve V'de ilk 50 hafta icinde
daha bilyilik maturasyonel degisim godzlenirken daha sonra 110 haftaya dek
bu gelisim daha yavas asamalarla siirmektedir. 11

Eggermont da dogumdan iki yasina dek ABR'nin maturasyonuna iliskin

calismasinda iki farkl gelisim asamasinin olduguna deginmistir.10

Bu calismada I. dalga icin, yas gruplar1 arasinda en fazla fark 44-46 hafta
ile 2-4 ay gruplarinda 0.09 ms ile gézlenmistir. Daha sonraki yas
gruplarinda farkliliklar yavas asamalarla ve ¢ok kiiciik degerler olarak
belirlenmistir. 2-4 ay ile 2-4 yas grubu arasindaki ortalama latans farki
yalnizca 0.01 ms. dir. ki, bu bulgu Rubinstein ve Sohmer'in ¢alismasindaki
bulgu ile uyum godstermistir. Onlarn ¢aligmasinda da 3 ay ve yenidogan

gruplan arasindaki dalga I latans farki 0.1 ms. dir. 28

ABR bilesenleri arasinda, en son maturasyonu tamamlanan ve en fazla

degisiklik gosteren dalga V. dalgadir.

Bu calismada V. dalga yenidogan grubu ile 6-9 yas arasinda 1.23 ms.
degisiklik gostermistir. Iki yas grubu icin L. dalgada gozlenen degisiklik
0.17 ms. III. dalgada gézlenen degisiklik 0.78 ms. dir.

Calismalarda III. dalgadaki maturasyonel degisikligin V. dalgaya kogut
olarak gelistigi gosterilmistir.
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Fria ve Doyle'a gore, V. dalganin maturasyonu 113 haftada, IIl. dalganin

maturasyonu 107 haftada tamamlanir.11

Bu calismada III. dalganin 6-9 yas grubu degerlerine ulasmasi yaklasik
10-16 ay grubunda meydana gelmistir. 10-16 ay grubunda III. dalga
ortalama latans: 3.96 ms, 6-9 yas grubunda 3.756 ms.dir. lI. dalganin
maturasyonu V. dalgadan daha erken tamamlanmakia birlikte gelisimi

benzerlik gostermektedir.

Salamy ve Mc Kean ¢alismalarinda santral iletimin (I-V dalgalararasi
latans farki), 6 ay, 1 yas arasinda yaklasik 0.5 ms. kadar azaldigindan

sozetmislerdir. 23 Bu ¢calismada ise bu fark 0.3 ms. dir.

Calismamizda ardarda gelen iki yas grubu arasinda sicramali bir latans
farki gdzlenmemistir. Yas gruplar1 arasinda yasin artisi ile goriilen latans

farklari asamal olarak azalmistir.

- Gorga ve arkadaslan cocuklarda 2 yas grubu olusturarak, dalgalar arasi
latans farklarini incelemisler, I-V dalgalararasi latans farkinin 18-24 ay
arasinda yetiskin degerlerine ulastigini gdstermislerdir. 39-40 haftalik
grupla, 3-6 aylik grup arasindaki I-V farkinin ise 0.5 ms oldugunu
bulmuslardir.

Bu calismada da 6-8 aylik grubun I-V farki 39-40 haftalik gruptan 0.46
ms daha kisadir. 6-8 aylik grupla 6-9 yas grubu arasindaki I-V ortalama
latans farki 0.58 ms dir.

Jiang, Zheng, Sun, Liu 70 dBnHL de I-III ve I-V latans farklarinin 2-3
yaslarinda yetiskin degerlerine ulagtigini gdstermislerdir. Calismamizda
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elde edilen dalgalararasi latans farklarinin gelisimi literatiirde elde edilen

sonuclarla uyumludur.

ipsilateral kayitlarda, 6zellikle 60 ve 70 dBnHL siddet diizeylerinde L. ve
V. dalgalar biitiin yas gruplarinda belirgin olarak tanimlanmistir.
Bebeklerde dalgalarin tanimlanmasi daha biiyiikk yas gruplarindakine
oranla daha fazla degiskenlik icerir. Bu nedenle ILIII ve IV. dalgalarin
tanimlanmasi I. ve V. dalgalara gore daha giictiir. Bu nedenle cift kanalli
kayit ile yani ipsilateral ve kontralateral kayit teknigi birlikte kullanilarak

yanlhs tanmimlama riski azaltilabilir. Ipsilateral ve kontralateral ABR

davranimlarinin gelisimi yetiskinlerden farklidir. Bu calismada da bu

farklhiliklar ortaya konulmustur. Onceki calismalan destekler niteliklidir.
Kontralateral kayitta dalgalarin goériilme siklig: (%) yas artisina paralel
olarak yiikselmistir. Yenidoganda konralateral III. ve V. dalgalarin goriilme
siklig1 6-9 yas grubundan farklilik gostermedigi halde (% 100 oraninda her
iki dalga gozlenmistir) I, II ve IV. dalgalarin goériilme siklig1 belirgin
oranda azalmistir. I. dalga 70 dBnHL de 6-9 yas grubunda % 33 oranda,
ipsilaterale gore c¢ok diisiik amplitiidle gozlenebilirken, yenidogan

grubunda % 7 oraninda gozlenebilmistir.

Ipsilateral kayitlarda dalga III, kontralateral kayitlardan her durumda
daha gec latansla elde edilirken, dalga V in latanst daha erkendir. Ve bu iki
dalga icin ipsilateral ve kontralateral kayitlar arasindaki belirgin

farklardan birisidir. Hatanaka ve arkadaslarinin da bulgular1 bu yondedir.
42

Mizrahi ve arkadaslari, kontralateralde ve ipsilateral de IV. ve V.
dalgalarin ayristigi, birlestigi durumlan incelemigler. Kontralateral

kayitlarda biitiin IV. ve V. dalgalan ayr dalgalar olarak, ipsilateral
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kavitlarda deneklerin yaklasik % 25 inde birlesmis dalgalar olarak

gozlemislerdir. 32
Calismamizda kontralateral kayitlarda dalga IV in goérilme siklig:
ipsilaterale gore daha yiiksek olmakla birlikte 2 ayr kayit i¢in istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmamistir. (P> 0.05)

Dalga V in dogru tanimlanmasi icin her iki kayit tekniginin birden

kullanilmasi uygundur.
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0ZET

Calismada, yasa bagli maturasyonel degisikliklerin ABR bilesenleri
tizerindeki etkileri incelenerek, farkli yas gruplarinda bebek ve cocuklar

icin normal degerlerin bulunmasi amac¢lanmistir.

0-9 yas arasi 93 normal bebek ve cocuklar arasinda 7 ayri yas grubu
olusturularak, herbir grup icin ABR dalgalarinin ortalama latanslari,

dalgalararasi latans farklar: ve I/V amplitiid orani saptanmustir.

Kontralateral ve ipsilateral kayit teknikleri kullanilarak degerlendirmeler
yapilmis, yas gruplarina gore, iki kayit teknigi icin olusan farkliliklar

belirlenmistir.

Maturasyona baglt olarak ABR bilesenleri tizerinde degisiklikler
gozlenmistir. Maturasyonel degisikliklerin ABR bilesenleri iizerinde
olusturdugu farkliliklar konuyla ilgili literatiirde bulunan ¢alismalarla

uvum gostermistir.

Cift kanalli kayit teknigi Ozellikle ¢ok kii¢iik yas gruplarinda ABR
dalgalarinin dogru tanimlanmasi bakimimdan kullanighidir. |
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SUMMARY

The purposes of the present study were:

1- To observe the development in the ABRs of normal neonates, infants

and children; to present normative data for each age group.

2- To detect differences between ipsilateral and contralateral recordings of
ABR

Auditory brain stem responses of 93 neonates, infants and children were
recorded ipsilaterally and contralaterally at 70,60,30 and 20 dBnHL click

levels.

All 93 subjects had normal auditory functioring. They were gathered at 7
different groups according to their ages.

Because ABR normative data differs for every age group. Age has an
important effect on ABR finding.

The use of two channel recording  may help to select ABR waves in
ambiguous cases. ‘

The normal values for different age groups are obtained in the study.

This Auditory brainstem response normative data for different age groups
verified the previous findings.
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