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I- GIRi§ VE ARASTIRMANIN AMACI

Dogum “ncesi, dogum sirasi ya da dogum sonrasi
ddnemlerine ait defiglk nedenlerle ortaya g¢giken igitme kayiplari,
gocuk ggligiminde ges;tli,bozukluklara yol agan Bnemli bir top-
lumsel sorundur (22423,24,63).

Yeni dogan daneminde'sésleri taniyip yorumlayama-
yan ve ses uyarimlarina kargil ancak refleks yamitlar verebiien
normel bir bebek, bir yagina dofru kendisi ig¢in Snemli olan ses-
leri taniyarek bilingli‘olgrak isitmeye'baslamakfa ve 1-2 yaglar
aras;nda da konugmays hazirlik deyresi gegirmektedir, Iki yagin-
da iken igittiklerini Sgrenmeye kargi Ustln bir yetenegi olan
gocuktakl bu ozellik lg yagindan sonra zayiflamektadir (23,24).

Karmagik bir istemli hareket olan konugma, gocuk
tarafindan sadece igitme ile Sgrenilebilmektedir, ﬁormal gocuk,
duyma fonksiyonunun motor‘belirtisi olan konugmayi Snce dinleye-
rek, dasha sonra da igittiklerini tekrarlayarak geligtirir, Ko~
nugmanin Sgrenilebilmesi igin, gocukta yeterli bir igitmé fonk-
siyonu yaninda algilema, taklit yetenekleri ve isteginin de bu-
lunmasi gerekmektedir (23).

Igitme kusuru olan gocuklarda ise, igitme kaybz-
nin derecesine ve ortaya g¢iktifi doneme bagli olarsk, degisik
derecelerde konugma bozukluklari gSrUlmektedir. Dogmalik olan
ya da kohugmayl 6grenme devresinden ©nce ortaya g¢ikan ileri de-

recedeki igitme kayiplarainda, gocuk sagir dilsiz olacaktir., Igit-



mesini ¢ yasindan sonra Snemli blglide yitiren gocuklarda ise,
‘konugma kontrolunun olmamasi ve heceleme bozukluklari dikkati
gekmektedir, Bu tlr gocuklar kendl hallerine birakildiklarinda
konugmalarini hizla yitirmektedirler. Buna kargin igitmelerini’
T7-8 yaglarlndan sonra yitiren gocuklar, yeterli mental olgunlu-~
ga erigmig olduklarindan ve okuma yézma bildiklerinden, kelime-
lerle olan iligkilerini kaybetmemektedirler., Bu durumun ciddi-
yetle alinip erken reediikasyon halinde, gocuklar kolay efitile-
bilmektedirler (22,23).

Sessiz bir diinyada kendini yalniz ve kaybolmusg
hisseden ileri derecede igitme kayipli gocukta, konugma bozukluk-
larinin yanisira, ruhsal geligim ve karakter bozukluklari.da sik
olarak gorlilmektedir. Psikolojik dengesi sessiz ortamda geliaeh |

bir gocuk, anormal ve sakat olmaya mahkum olmaktadir (24).

igitme keyaipli gocuklarin topluma yararli biréy-
ler olarak kazandirilmasinda, erken rehabilitasyon ve igitme e-
éitiminin rolli biiyliktlir.e Bu nedenle, igitme kayiplarinin gocuge
yarar saglanabilecek erken bir donemde taninmasi biyllk Snem ta-
gimaektadir. Ayrica, igitme kusuru yaninda zeka kusuru, ruhsal
bozukluk ve diger fizik sakatliklarin da olup olmadiginin belir-
lenmesi, gocuga uygulanasbilecek egitim gekiinin saptanmasi baki-

mindan gereklidir (18,20,24),

igitmesinden kugku duyulan gocuga tam bir KBB
bakigil yaninda ndro-psikiyatrik bakilari da yapildiktan sonra,
yagina gore ozel igitme ftestleri uygulanmaktadir (23,35,59),

Gocuklards igitme durumunu ortaya koyabilmek ig¢in, frekanslari




klinigimiz foniatri leboratuarinda Real-Time Analyser ile belir-.
lenmig on adet ¢andan olugturulan ¢an seti ile uygulanan testler-
den alinan gonuglar, 1973 yilindaki 12, Ulusal Otolarengoloji
Kongremizde sunulmugtur (26).

Ani ses uyaranlari kargisinda igitme siniri peri-
ferik bsllimll ve kokleada ortaya ¢ikan potansiyellerin incelenme-
si temeline dajanan elektrokokleografi klinigimizde 1978 yllln-
dan beri rutin olarak kullanilmakta olup, gocuklardg can testi
ve elektrokokleografinin kargilagtirmels uygulamasina dayanan

bir ¢aligmemiz da, 15. Ulusal Kongremizde sunulmugtur (17).

Bu aragtirmamizda , igitme kaybi gaeteren~gocuk—
larda igitme fonksiyonunun nitelik ve niceliginin ortaya konula-
bilmesi ig¢in kliniéimizde 1978 yailindan beri uygulanan eléktro—
kokleografiklincelemeler ve ¢an testleri sonucunda elde edilen
bulgulara daysnilarak, elekitrokokleografinin gocuk odiyometrisin-

deki yerinin belirlemnmesi amaglapmigtair,



II- KONU I1E ireiri BIiLecILER

Elektrokokleografi, kokleanin ve igitme siniri
periferik bsllmintin fonksiyonlaraini elektrofizyolojik 6lgﬁﬁ ve.
kayit teknikleriyle ortaya koymayi amaglayan objektif bir yon-
temdir (1,8,72). Elektrokoklsogramlarin dogru olarak degerlen-
dirilmesi igin periferik igitme drganlnln anatomo-fizyolojisi |
hekkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Bu nedenle bu bollm~
de Once kokleanin enatomisl ve fizyolojisi anletilarak ses u- -
yaranlaflndan sonra kokleada ve igitme siniri periferik bolu-
minde ortaya gikan potamsiyellerin tarifleri yapilacak, daha
sonra da elektrokokleogramlarin deéerlendirilmasindeki temel
ilkelerden ve elektrokokleografinin tarihsel geligiminden sbz.
edilecektir,

1, KOKLEA ANATOMISI

I¢ kulagin igitme ile ilgili bilimil olan koklea,
gekil olerak bir salyangoza benzemektedir. Ortesinda, eksenini
meydana getiren ve modiolus adi verilen, koni seklixfﬁeki kemik
olugum bulunmektadir. Modiolusun gevresine, 2,5 kivrim yapacak
gekilde, spiral bir kemik kansl sarilmigtir, Canalis Spiralis
Ossea adini alen bu kemik kanalin kivramlarina, yukaridan aga-
giya dogru olmak lizere sirasiyla bazal, medial ve apikal kiv-

rimlar adlari verilmektedir,

Canalis spiralis osseanin enine kesitlerinde,



birbirlerinden zarlarla ayrilmig li¢ btlmenin varliga gorilmekte~
air (gekil 1),Bu bslmelerden ortadaki zarsal labirentin koklear
uzanflsl_olup, scala media ya da ductus cochlearis adini almakta-
dir. Scala medianin igini tamamen dolduran ve yliksek miktarda
sodyum ve az miktarda potasyum igeren siviya endolenf adi veril-
mektedir, Scala Véstibuli ve scala timpani olarak adlandiralan
diger iki bdlmenin igerilerini ise, az miktarda sodyum ve yliksek

miktarda potasyum igeren perilenf'adll sivi doldurméktaﬁlr-(44).

scala vestibuli -
v(z‘\
& '
s“"‘ scala Ihedia ——\—

V; /\N“

Q
spiral ganglion __,a\\\n.--n“

scala tympani

iL 1
Koklganzn enine kesidi

'Scala timpaniyi scala mediadan ayiran zara memb-
rana basilaris, scala vestibuliyi scala mediadan ayiran zara ise

Reissner membrani adlari verilmektedir (44).-



Membrana basilaris Uzerinde tiliyld duyu hilicrele~
ri ile bunlarin arasinda yer almig olan destek hiicreleri bulunmak-
tadir. Yaklagik olarak 32 milimetre uzunlukta olan membrana
basilarisin genisliéi'bazal ucta 0,04 milimetre, apikal ugta
ise 0,5 milimetredir. Membrana basilarisin kitlesi bazal kiv-
‘ ramdan apikal kivrima dogru gittikce artarken, geréinliéi azal-
maktadair (3,9,16,30,32).

-TliylU duyu hlcrelerinin apikal ylizeylerini ag
geklinde 6rtentzar51 yapiye membrana reticularis adi vefilmek—
tedir. Bu membranla iligkili olan ve onu destekleyen Cortl cu-
buklari, tliyld duyu hiicrelerini i¢ ve dig hlicreler olmak lizere
iki gruba ayairmaktadirlar. Dig hiicreler Ug sira meydana getirirf
lerken, ig hiicreler tek bir siradan ibarettirler. Insan koklea~
sinda yaklagik olarak 9000 dig ve 3000 de ig hlicre bulunmektadir.
Corti cubuklari arasindaki liggen seklindeﬁi aralik Corti tiineli
édinl almakta ve igerisinde, bilegimi perilenfe benzeyen, Corti-
lenf adll g1vl bulunmaktadar (30,44),.

Tlylli duyu hlicrelerinin lizerinde, membrana tecto-
ria adi verilen, sert kivamda, oval bi¢gimde ve jelatinden zengin
bir yap1 bulunmaktadir. Bu yapi, canelis spiralis osseadan scala
media igerisine dpéru uzanan lamipa spiralis ossea adli kemik c1l-

kintinin limbus kismina baglanmaktadir (44).

Duyu hilcrelerinin tliylerinin gaplari yaklagik ola-
rak bir mikron kadardir. Dig hlicrelerin tUyleri membrana tectoria

iléviligkilidirler. I¢ hticrelerin tiiyleri ise membrana tectoria



ile iligkili olmayip, endolenf igerisinde serbest halde bulunmak-
tadarlar. Jekil olarak gigeye benzeyen i¢ hlicreler ve uzun silin-
dirik dlg-hﬁcrelerin bazal uglari, sinir fibrillerinin ganek gek-
linde geligmig sinaptik uglari ile iligkilidirler (3,16,28,44).

Membrana basilaris lizerinde bulunan tiiylti duyu hiic-
releri ve bunlarin arasinda yer almig destek:hﬂcreleri ile birlik-
te membrana tectoria, igitmede periferik duyu organi olarak gorev

yapan Corti orgenini olugturmaktadirlar (44).

Tlylli duyu hlicrelerinin innervasyonus

Igitme sinirinin afferent fibrilleri, modiolusta
yer almig bulunan gangliona spiralisteki bipolar sinir hiicreleri-~
nin aksonlaridir. Igitme sinirinde 25 000 kadar afferent fibril
bulupmaktadir (30,32,44).

' Afferent fibrillerin i¢ ve dig hﬁcrelere‘daé111m—
lari egit degildir. Bu fibrillerden sadece % 5 kadara Gorfi ti-
nelinden gegerek dig hiicrelere gitmekté ve her bir fibril 20 ka-
dar dig hiicreyi innerve etmektedir, Afferent fibrillerin %95 ka-
dari ise, sayilari 3000 kadar olan ig hlicrelere daZilmektadirlar,.
Bu nedenle, her bir i¢ hlicre 10-20 kadar sinir fibrili ile sgi-
naps yaparak zengin bir innervasyona sahip bulunmaktadir. (30,

32,44).,

Innervasyonlarindaki farklilik ve membrana ‘basi-
laris lizerindeki degigik yerlegimlerine bagli mekanik szellikler
nedeni ile, dis hlicreler ig hlicrelere giore daha duyarlidirlar
(9,11,47,70).



fgitme sinirine ait efferent fibrillerin ganglign_
hﬁcreleri, medulladaki oliver komplekste bﬁlunmaktadlrlér. Bu hlic-
relerin % 80 kadari, innerve ettikleri kokleanin kontrlateralinde
yer almaktadirlar, Kontrlateral ve ipsilateral hilcrelerin akson-
lari birlegerek, igitme sinirinin bir bslliminl olugturan Rasmussen
(ya de Portmann) demetini olugturmektadirlar, Koklea igine girdik-
ten sonra degigik yonlerde seyreden efferent fibrillerin bliylik
bir kismi Corti tlinelinden gegerek dig hiicreleri innerve etmekte-
dirler, Efferent fibrillerin sayllarlvﬁoo kadardir (30),.

Efferent sistemin elektrokokleografi lzerine etkisi
halen tartigmalil olmakle beraber Aran, efferent sistemin koklear

fonksiyon Uzerine depresif etkili oldugunu belirtmigtir (3,30).

2, KOKLEA FIzZYOLOJISI

Sinlizoidal bir ses uyarani kargisinde kulak zari
ve orta kulak kemikgiklerinin hareketlenmesi ile, stapesin‘taba-
n1 da oval pencerede scala vestibuliye dogru itilmekte ve gekil-
mektedir. Uyaranin frekansina uyacak gekilde periyodik olan bu
itilme ve gekilme hareketleri ile perilenfte ortaya gikan basing
dalgalari, membrana basilarisin gsaélya‘ve yukariya doéru»dalgaQ
lanma geklinde hareketine neden olﬁaktadlrlar. Membrans basila-
rigin genigligi ve elastikiyefinin bazal ve apikal kivrimlar a-
rasinda farkli olmasi nedeni ile, dalgalanma hareketinin en
fazla oldugu bﬁigeler, ges uyaraninin frekansina bagla olarak

membrana basilarisin degigik yerlerinde olmektadir. Maksimum-



amplitid noktasi ylikeek tonlardae basal, algak tonlarda ise api-
jﬁal klvflma daha yakin yerlegim gtstermektedir, Yani membrana
basiléris vé ona bagli yapilar, bir frekans analizatorli gibi rq}
oynemektadarlar (9,16,30,32,46,69). Elektrokokleografide kullani-
lan klik geklindeki ani uyaranlar da, membrana basilariste net

bir delgalanma hareketine neden olmektadirlar ¥30).

Kokleanin mekanik ve‘elektriksel ozellikleri:

Membrana basilarisin hareketleri sonucu, dig
hiicrelerin membrana tectoria ile iligkili olan tliylerinde geril-
me ve bliklilmeler olmaktadir. Membrana tectoria ile iligkili ol-
mamakla beréber, membrana basilarisin hareketlenmesi ile, i¢ hifc-
relerin tlylerinde de blikilmeler gtrilmektedir., Bu durum, membfi
rana basilarisin hareketlerine bagli olerak endoleﬁfte obtaya

¢ikan sivi akimlarina baglanmaktadir (16,30,47).

‘ Duyu hlicrelerinin tiiylerindeki bu gerilme ve bii-
klilmeler, hlicrelerin tly tagiyan apikal ylzeylerinde elektriksel
direng degigikliklerine neden olmsktadirlar. Elektriksel direng
degigiklikleri membrana basilarisin hareketleri ve ses uyarani
ile ayni fazda olduklarindan, hlicrelerin tliy tagiyan ylizeylerin-
de alternatif bir akaimin doéma81na yol acarlar. Ayni ses uyarani
kargisinda normal bir mikrofondan elde edilen elektriksel sinyal-
leri taklit ettiklerinden, bu voltajlara "Koklear mikfofonikler
CM" adlari verilmektedir. Ozet olarask, tlylU hiicreler biﬁ trans-

duser gibi dasvranarsk, membrena basilarisin mekanik hareketlerini
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elektrik voltajina gevirmektedirler. Bu degigim igin gerekli ener-
ji, scala medianin yan duvarinda yer almig bulunan stris vascula-

ris adli kapiller agden saglanmektadir (27,29,32).

‘PTlylii hiicre-ndron sinapsindaki elektrokimyasal o-
laylar:

TUyll hlicrelerde ortaya g¢ikan koklear mikrofonik-
ler (CM), bu hUcrelerdé, buglin i¢in tam olarak ortaya konamamlg
olan bazi kimyesal olaylara neden olméktadlrlar. Bu kimyasal olay-
lar sonucu, tlylli hlicreler ile 1, ndron arasindaki sinaptik ara-
lakta transmitter maddeler agiga glkmaktadlrlar. Bu maddeierin
noron tarafindaki reseptdrlere baglanmaesiyla dendrit membpanlnda
meydana gelen gegirgenlik deéisiklikieri sonucu, myelinsiz sinir
uglarinda post-sinaptik bir potansiyel ortaya gikmaktadir, Bu .
potansiyel belirli bir egik degere erigtigi zamen l. noronu depo-
larize etmekte ve noronun akson kismi bir seri aksiyon potansiyel-

lerini iletmektedir (27,32,47).

Koklear Potansiyeller:

Normal bir kokleada herzaman bulunan dinlenme
potansiyelleri yanlnda; membrgna bagilarisin hareketlenmesi ile
en az lg potansiyel dsha lretilmektedir (Bekesy, 1952) (1). Bun-
lar: Koklear Mikrofonikler (CM), Sumasyon potansiyelleri (SR) ve
igitme sinirinin Aksiyon Potensiyelleridir (AP), Bu potansiyel-

lerden CM ve SP Corti organinda ortaya ¢ikan sensoryel yanitlar,
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AP ise kbklea“ve‘igitme giniri dig¢indeki sinir fibrillerinden kay-

naklanan sinirsel yanitlardlr (1,32).

Koklear MNMikrofonikler (ClM):

I1x olarak 1930 yilinda WEVER ve BRAY tarafinden
gasterileh koklear mikrofonikler, duyu hlicrelerinin tiiy tesiyan
yﬁzeyleriﬁdan kaynaklanah ve membrana basilarisin yer degigtirme
hareketlerini yansitan alternatif akim (AC) voltajlari olarék ta-
rif edilmektedirler (1,5,8,27,29,30,32).

CM in biiyik bir kismi dis hilcrelerde Uretilmekte
olup, gok‘az1 da i¢ hillcrelere aittir (27,28,30,47,67,69)

CM in biylUk bir kismi membrana basilarisin yer ]
degigtirme hareketleriyle lineer olarak iligkilidirler. Pﬁimer
CM olarak da adlandirilan bu potansiyeller, membrana basilarisin
hareketleri ile ayni fazdadarlar ve Olgiilebilir bir latanslari
yoktur (28,29,30,69).

_ Kaynaklari heniiz belirlenmemig en az bir, muhteme-
len de daha fazla sayida bir grup CM de saptanmigtir, Bunlar pri-
mer CM e gtre daha kiiglik deZerlerde olup, genellikle artefakt o-
larak degerlendirilmektedirler (30),

CM anoksiye kargi gok duyarli olan tiiyli hiicrele-
rin yikami halinde kaybolméktad;rlar. Bu nedenle, CM tliyld hlic-
relerin fonksiyonlarl‘hakklnda.baz1vbilgiler verebilmektedirler,

Ancak, yuvarlak pencereden kaydedilen CM, bazal kivramda bulunan
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kiiglik bir hiicre grubunun yanitlaridir. Bu nedenle CM in elektro-
kokleografideki pratik deferleri fazla degildir (9,10,32),

Sumasyon Potansiyelleri(SP):

Uyariya bagli olarak tiyli hlcrelerde ortaya g¢ikan
diger bir grup potansiyel olup, ilk kez Taseki ve arkadaglari ta-
rafindan‘l9§4;y}11nda tarif edilmiglerdir (32). SP, ses uyarani
kargisinda tﬁylﬁ hiicrelerde ortaya ¢ikan direkt akim (DC) potan-
siyelleridir (3,27,28,29,32,33,52). SP basit initer yanitlar ol-
mayip en az iki, muhtemelen de daha fazla kompohentleri vardlf.
Latans deggrleri oldukga azdir. CM ses uyarisinin dalga geklini
ya31t1rkeh, SP uyaranin dalga gekli diginda kalan diger Ozellik-
lerini tagimektadir (16,27,2829). SP, sinir fibrilleri lzerinde
uyaricl ya da engelleyici bir«ro; oynayabilmektedirler (1,3,9).

Aksgiyon Potansiyelleri (AP):

Ani ses uyaranlari verilmesinden sonra igitme
sinirine ait fibrillerde ortaya ¢ikan yanitlar gegitli kaj;t
yontemleri ile aragtlrllmlglérdlr. Isitme sinirinin tek bir fib-
riline ait aksiyon potansiyelleri (ap), fibril lizerine yerlegti-
rilen bir elektrod ile ortaya konabilmekte ve difazik dalgalar

geklinde izlenmektedirler (32,45).

Tek bir fibrilde taginan impulslar, hep ya da hig
kanununa gtre belirlenmektedirler. Impulslar arasinda bir milisa-
niyelik bir refraktor donem olmesi nedeni ile, fibriller saniyede,

en fazla 1 000 impuls iletebilmektedirler (3,9,16,30,33),
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Igitme sinirinin timline ait yanlflarln,,yani top-
lam aksiyon potansiyellerinin (AP) elde edilmesi, siniri olugtu-
ran fibrillerin genig bir grubunun simliltane kayitlarina dayan-
mektadir, Igitme sinirinin toplam aksiyon potansiyelleri, elektro-

kokleografinin ana komponentini olugturmaktadirlar (32,45).

igitme sinirinin trasesine yerlegtirilen bir e-
,lektr;d ile, uyarilmig olan tim fibrillerin aksiyon potansiyel-
lerinin toplamlara kéydedilebilmektedir. Ancak, bu kayit iglemi
igin bazi gartlar gerekmektedir (3,9,16,30):

-Aktive olan fibrillerin hepsi ayni anda yanit
verirlerse, ayni gartlar altinda kaydedilmlig Uniter aksiyon po- ‘
tansiyellerinin (ap) sgekline benzeyen toplam aksiyon potansi-
yelleri (AP) elde edilecektir, Bu yanitlarain ampli%ﬁdleri,'yanl—
ta katilan fibril sayisi ile dogru orantili olacaktair,

-Buna karsin, fibriller sénkronizasyon gogster-
meden degisik zamaenlarda yaﬁlt'verirlerse. toplam fanltlarln
sekilleri bozulacak ve amplitildlerinde azalmalar izlenecektir,

Buna gore, net AP nin elde edilebilmesi igin,
fibril yanitlarainin senkronizasyonlari gerekmektedir.

Fibrillerin senkronizasyoniarlnl etkileyeﬁ‘fak—
térler gu gekilde siralanabilir:

1., Uyaran gekli: Fibril yanitlarinin senkronizas-
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yonu igin ideale en yakin uyaran, ¢ok kisa slireli ve dikdﬁrtgén
geklinde olan akustik kliktir. Akustik klik, elektrofizyolojide
bir sinir fibrilini uyarmak igin kullanilan elektrik gokuna ya
da retinayi uyarmak ig¢in kullanilan igik flagina eg degerdedir

(344,7,9,11,15,21,51),

2, Koklea igindeki mekanik f{ktbrler: Filtre edil-
mepis yani tim frekanslari igeren klikler seklindeki_uyarénlar,
méﬁbrana basilaris boyunca ilerleyen dalgalanma hareketine ne-
deﬁ'olarak tlim kokleayi uyarmaktadirlar, Buna kargin, filtre é;
dilmig saf tondaki uyaranlar sadece-belipli bir bdlgeye ait hlic-

releri etkilemektedirler (3).

3e Nﬁro—fizyolojik faktdrler: Sinirsel mekéniz—
malar, ozellikle efferent sistem araciligil ile, koklear fonksi-
yon ve fibril aktivasyonu lizerinde engelleyici rol oynamakta-
dir (3).

4, Sensoryel faktﬁrle:: Dig hilcrelerin aktivasyo-
nundan sonra fibrillerde aksiyon potanéiyellerinin ortaya g¢ik-
masina kadar gegen slire, i¢ hlicrelere oranla daha fazladir,
Fibrillerin senkronizasyonlarini etkileyen bu olay, i¢ ve dig
hﬁc?elerih'afferent ve efferent innervasyon Ozelliklerine bag-

lidir (3) °
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Bu faktorlerden Biri veya birkaginin jdealin da-
sinda olm351, AP nin geklini degigtirmektedir. Patolojig koklea—-
larda da sUzl gegen gartlarin saglanamamasina bagla olarak, nor-
‘male gore degigik karakterli yanitlar elde edilmektedir (3,9,10,
16,30),

3+ ELEKTROKOKLEOGRAMLARIN DEGERLENDIRILMESINDE
TEMEL ILKELER

. Kokleanin ve igitme siniri periferik bGllmiiniin
elektrofiéyolojik yontemlerle yapilan fonksiyonel bakisinda en
yararli veriler, uyaranlara kargi ortaya g¢ikan sinirsel toplam
aksiyon potansiyellerinin (AP) deéerlendirilmesi ile elde edil-
mektedir., Uyaranlara karsi elde edilen periferik sensoryel ya-
nitlar olan CM ve SP, bu gUnkﬁ.bilgilerimiz ve bu glinkll kayit
yontemleri ile, perifefik dizeydeki igitme fonksiyonu ile ilgi-
1i yeterli bilgileri saglamemektadirlar (27, 30,32).

Bu nedenle, elektrokokleografinin temel amaci
AP nin ve bu potansiyellere ait gegitli tzelliklerin ortaya kon-

magidire.

Uyaranlar kargisinda AP ile birlikte ortaya ¢ikan .
CM ve SP, AP nin geklini deéigtirebilmektedirler. AP nin 6zellik~q
lerinin daha belifgin olarak ortaya konabilmési,ﬂbu potansiyel—
lerin miimkiin oldugu kadar net, yani difer potansiyellerden a-
rindirilmig olarak elde edilmesiyle mimklindlir, Bu amagla CM in

eliminasyonunu saglamak ig¢in gegitli yontemler denenmigtir (7).
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Bu yontemler igerisinde buglin igin'en gegerli olani, birbiri
ardisira pozitif ve negatif fazli ses uyaranlarlnln_verilﬁesi—
dir (1,7,10). Uyaran fazini teklit etme Gzelliklerinden dolayai,
bu gekildeki uyaranlar kargisinda CM de ardisira pozitif ve ne-
gatif fazli olarak sonugta birbirlerini notralize etmektedir-
ler, Buna kargin, elektriksel gzellikleri nedeni ile difazik
uyaranlera kergi ortaya ¢ikan AP daima tek yonlli ve genellikle
negatif fazli olmaktadir.(1,7,53).

. CM in kolayca elminasyonunu seglayan bu yontem,
SP ig¢gin gegerli olmamaktadir, SP de AP gibi uyaran fazipni tak-
1lit e%mediklerinden ardisire difazik uyaranlar’SP nin kaybolma-
sin1 saglamazlar. Bu nedenle elektrokokleografi sirasinda AP

ve SP bazen ortak bir yanit gekli olugturabilmektedirler (1,59).

Yanitlarin $zelliklerinin belirlemmesinde AP nin
amplitiidii, letansi ve bu parametrelerin uyaran giddeti ile olan
iligkileri onem tagimaktadir., Absiste giddetin, sag ve sol ordi--
natlarda ise’amplitUd ve latansin derecelendirildigi eléktrokok—
leogramlarde, bu parametreler ve'aralarlndaki iliskiler,gééteri-
lebilir (Sekil3l).

Sekilde gorildugu éibi, elektrokokleogramlarda
giddet desibel (dB), latans ise milisaniye (me) cinsinden be- '
lirtilmektedir. Yanit amplitiidiinin - mikrovolt cinsinden be-
lirtilmesi ise sakincalidir. Promontorium elektrodlari ile .
amplitﬂdﬂn mikrovolt olarek gergek degerinin ortaya konmesi, ge-

gitli nedenlerden dolayi imkansizdir (59). Bu nedenle, ampli-
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-tidiin degerinin belirtilmesi amaciyla, degigik giddetler kargi-
sinda elde edilen en blylk amplitiid degeri 100 olarak kabul e-

dilmekte, dizer amplitid degerleri ise grafide en bliylk amplitiia
degerinin ylizdesi olarak igaretlemnmektedirler (1,53),

Cok sayida olguya ait elektrokokleogramlarin in-
celenmesi sonucu, baglica bes degigik tip yanit sekli oldugu gb-
riilmektedir, Bunlar; normal, rekriitant, dissosiye, genig ve a-

normal yanit tipleridir (Sekil 2).(1,2,50,53,54).

. Yanit gekillerinin ve yanitlarin giddet-latans-
amplitiid iligkilerinin incelenmesi ile, normal ve patolojik elek-
trokokleogramlarin karakterlerini ortaya koymek miimkiindlir,

-

NN

~ Normal  Rekriitmanli Dissosiye . Genig Ancrmal

~

o : SEKIL 2 , ‘
Elektrokokleografik yanit gekilleri
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Normel Elektrokokleograms

Normal kigilere alt elektrokokleogramlarda, u-
yeran giddetindeki defigiklikler kargisinda iki Gnemli tzelli-
g:n ortaya ¢iktiZi gorilmektedir (Jekil 3):

1) Algak giddet dlzeylerinde bilylik olan latans
degeri, ylksek giddet duzeylerinde kiigilmektedir. Ornezin, e-
gikteki latans 4.5 ma, 80 dB giddet dlizeyindeki latans ise 1,5
ms kadar olmaktadir,

2) Duglik giddet dUzeylerinde yamat difazik gekil
gostermekte ve yllkselen giddet kars;51nda yanit amplitidiinin
artmasi yavag olmaktadir. Buna kargin, yliksek giddet dlizeylerin-
de elde edilen yenit monofaziktir ve giddatin artmasiyla empli-
tid hizla biylmektedir (1,21,51,54,59).

Yukseklik yuzdelert
Latans ms"

-

KUiKin dB olarak siddeti

SEKIL
Normal elektrokokleogram
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Diiglik giddet dlizeylerinde elde edilen normal ya-
mtlarin difazik karakteri, bu yanatlarin ig¢g hiicrelere oranla
daha duyarli olan dig hiicrelerden kaynaklanmasina baglidir, Dig
’hﬁcrelerdeq kaynaklanan yanitlar, bu hlicrelerin innervesyon &-
zelliklerine bagli olarak zayif senkronizasyon gostermekte wve
sonugta difazik bir delga gekli ortaya gikmaektadir, Ayrica, dig
hiicrelerin innervasyon gekilleri ve bu hiiereleri innerve eden
myelinsiz fibrillerin n;speten uzun bir yol katetmeleri nedeni
ile, bu hiicrelerden ortaya gikan yanitlarin latanslari da daha
uzun olmaktadir (1,2,53,55,59)

Uyaran giddetinin gittikge ylikselmesi halinde
ise ig¢ hlicreler de yanit vermeye baglamakta ve vzellikle 60;65
dB giddet dlizeylerinden sonra, yanitlarin bliylik kismi i¢ hilcre-
lerce olugturuimaktadlr (1,53). Innervasyon szelliklerinden do-
lay:r iyi senkronizasyon gosteren ig hilcrelerin yanitlari mono-
fazik olmakbe ve bu hicrelere ait sinir fibrillerinin dig hiic-
relerinkine oranla daha kisa bir yol izlemelerine bagli olarak

de, yanitlarain latenslari kisalmaktadir (1,2,51,53,69).

Normal elektrokokleogramlarda gorilen diger bir -
6zellik de, giddet-amplitlid egrisinde uyaran giddeti 50 4B do-
laylarinda iken ortaya g¢ikan dlizlesmedir (Sekil 3). 50 db do-
laylarlnda i¢ hiicreler de yaniti vermeye baglamekte ve ig ile dis
hiicreler aréslndnki etkilegmeler sonucu, giddetin artmesi kargi-
sinde emplitildde belirgin bir artma olmamakta, hatta bir miktar
azalma bile goriilmektedir (57).
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Normal erigkin ve gocuklarin elektrokokleografik
aragtirmalarinda, elektrokokleogremlar arasinda bazi farklilik-
" lar olduBu goriilmiigtire Erigkinlerde egik latansinin daha uzun
ve amplitiid egrisinin deha yatay olmasi geklinde dzetliyebile~
cegimiz = bu farkliliklar, kokleanin yaglamma belirtileri ola-~

rak kabul edilmektedir (12,14).
Saf Iletim Tipi Igitme Kayrplarinda Gérilen
Elektrokokleogramlars

Bu olgularda igitme egiginin yilikseldiZi ve egik
“latansinin normel olgulardaki esgik latansi ile ayni oldugu dik-
kati gekmektedir (Sekil 4). Normal elekirokokleogramlardas 50-60
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Iletim tipi igitme kayiplarinda elektrokokleogram



21

dB giddet dizeylerinde ortaye ¢ikan Jiddet-amplitlid egrisinde-
ki diizlegme, iletim tipl igitme kayiplarinda dsha yiiksek §iddet
seviéélerine kaymigtir (1,13,50).

Genel olarek saf iletim(tipi igitme kayipli ol-
gulardan elde edilen elektrokokleogramlar normal kigilerinkine
benzemekle beraber, veriler daha yliksek siddet gseviyelerinde or-
taya glkmaktadlr. Bunun nedeni, oval pencereye ulagan-titregim-
lerin giddetlerindeki azalmaya kargin, i¢ kulak mekanizmalarinin

normal c¢aligmasidir (1).

Norosensoryel Igitme Kayiplarindaki Elektro-
kokleogramlars

Norosensoryel igitme kayiplarainda, neden olan
lezyonun tipine gore rekrlitant, dissosiye, anormal ve genig o-
larak tanimlanan yenit gekilleri elde edilmektedir, Genel ola-
rak, rekriitant ve diasbsiye yanitlarin koklear lezyonlarda or-
taya g¢iktigi ve kokleaya ait sinirsel ve sensoryel yapilarin
kaismi kayiplarinda, kalen saglam yap;larln normel fonksiyonla-

rini yansitan yanitlar olduklari kabul edilmektedir (1,13),

Rekriitant yanitlar, negatif bir fazi izleyen po-
zitif bir sigrama ile kafakterize difazik gekil gostermektedir-
ler (Sekil 2), Rekrltmanli kulekte egik yilikselmigtir ve egik '
latansi kmsadir. Elektrokokleogramlarda, normal olgularda go-
giddet-amplitlid egrisi diizlegmesinin bulunmadagr dikkati gekmék-
te giddet artimi kargisinda amplitlidin hizla arttigi izlenmek-
tedir (1,2,13,50,53,54),
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Dissosiye yanltlar'iae, tiz frekanslarda n6rof
sensoryel igitme kaybi gtsteren bazi olgularda izlenen bir
yanit geklidirs Bu yanitlara sadece erigkinlerde rastlanmig-

. tir. Filtre edilmemig, yani tim frekanslari igerem kliklere
kargl elde edilen bu yamitlarin egik latenslari normale gire ' _
gok uzundur (6-8 ms) ve egigin 20~30 4B lizerinde latans ¢ok ki-
salir ( 2 ms), Sadece algak giddet dlizeylerinde olmak ﬂzefe,
bazen geg bir yanittan once beliren erken bir yamt gorllir,
Yanitlaran gekilleri olgulara giore difazik ya da manofazik o~
1abilmaktedir; Siddetin artmasi kargisinda asmplitiid once yavag,
daha sonre hlﬁl;'bir gekilde artmaktadir, Filtre edilmemig tiz
tondaki uyaranlara kargi ise tipik olarak rekriitmanli olgular-
_dakine benzer elektrokokleogramlar elde edilmektedir (1,2,13,50)°

Norosensoryel igitme kayiplarinda goriilen diger
iki yanat tipi olan genig ve anormal yanitlar, uyarilmig olan
anormal yaepilarin fonksiyonlarini yansitan yanitlar olarak ka-
bul edilirler, Yani bu yamitlar yaln;zca anatomik bir kaybi de~
£il, ayni zamanda kalan sinirsel ve sensoryel yapilarin anormal

fonksiyonlarinl gdstermektedirler (1,2,13), -

Genig yanitlar negatif bir tepe gbsteren, éhcak-
bu daléanln yari ylksekligindeki genigliginin diZer yanit fUr-_
lerine gdre fazla olmasiyla (ortalama 2,4 ms) karakterize ya-
nmtlardir. Genel olarak, negatif bir tepeqenrsonra'pozitif bir
sigrama yoktur.(l1,2,13). $iddet deéigimleriskar§151nda ortaya
¢ikan latans ve amplitid deferleri degigimleri, rekritant yanit-
larda oldugu gibidir. Genig yanitlarin, normal bir yanit gékli-

TOURKIYE
BILIMSEL ve TERKNIE
-ARASTIR™ A KURUMU
KUTUPHANES!



23

ne bozulmug bir SP yanitinin eklenmesiyle ortaya g¢iktiga ile- ‘
ri slirilmektedir (13). Klinik olarak baglica bazi Menieriform
hastaliklarda, vaskliler kaynakli bozukluklarda ve bazi retro-

koklear lezyonlarda ortays g¢ikmektadirlar (1,2,13).
\

Anormal yanltiar gekil olarak, genig bir yéhlt-
tan once ortaya g¢ikan pozitif sigama ile karakterizedirler ($°T
kil 2). Bu yanitlar klinik olarsk dzellikle ana-gocuk kan uyug-
mazligina bagli nilkleer ikterde, vaskiiler lezyonlarda ve retro-

koklear lezyonlarda ortaya ¢ikmaktadirlar (1,2,13),

4, ELEKTROKOKLEOGRAFININ TARIHSEL GELISIMI

Ses uyaranlari kargisinda kokleada ortaya giken
koklear mikrofonikler (CM), ilk olarek 1930 yilinda Wever ve
Bray taraflgdan kedi koklealarinda yapilan ¢aeligmalar ile or-
taya konmugiardlr. Bundan sadece birkag yi1l sonra, CM in in-
sanlarda yuvarlak pencereden kayitlarini bildiren bir rapor
Fromm ve arkada§lar1 tarafindan sunulmugtur (1935). Kokleadan
elde edilen bu ilk elektriksel yanitlar gok kligiik degerlerde
olmakla beraber, daha sonra ilerleyen amplifikesyon ve kayit
yontemleri ile CM in deha net kayitlara yapllabilmistir (Andrew
ve ark, 1938, Pearlman ve Case 1941, Lempert ve ark., 1950).(1,32)

Kokleogram terimi ilk olarak Lempert ve arkadag-
lari tarafindan ortaya atilmigtir (1947). Yine Lempert ve arka-
daglari, 1950 yilinda, igne geklindeki elektrodun kulak zarindan
gegirilerek promontoriuma yerlegtirilmesi fikrini ortaya atmig-

lardir. Bitin aragtirmalarini kulaek cerrahisi sirasinda gergek-
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legtiren bu kigilerin galigmalari elektrokokleografinin ilk cga-
ganin sonunu olugturmug ve bundan sonraki on yil iginde bu alan-

da herhangi bir yayina rastlanmemigbir (1,32).

. Daha sonra konu Ruben ve arkadaglari taraflndaq
yeniden ele alinmig ve bu aragtiricilar yuvarlak pencere kayit-.
leri ile ilk net CM i elde etmiglerdir (Ruben ve ark. 1959,1960).
Uyaranlar kargisinda igitme sinirinde ortaya gikan toplam aksi-
yon pbtansiyellerinin'yine Ruben ve arkadaglari taraf;ndén kay-
dedilmesi ile, bu tapisal yontemde bliylik bir agama kaydedilmig-
tir (1961). Deha sonra AP nin yiliksek giddétidﬁzeylerine ait ka-
yitlari, bir gok aragtirici terafindan rapor edilmiglerdir (Ru-
ben ve ark 1962, Ruben ve Walker 1963, Bordley ve ark. 1964, Ro-
nis 1966) (1). Ancak blitin bu kayitlaer hala kulek cerrshisi si-
ré51nda yuvarlak pencere niginden gergeklegtirilmekieydiler., E-
lektrokokleografinin bu ikinei devresi CM in daha net 61gu1ebil;
mesi ve sadece ylikeek giddet dﬁzeyiérinde olmak lizere AP nin

net kayitlarinin yapilmasi ile karakterizedir.

Elektrokokleografinin rutin bir tanisal yontem
olmasini saglayan adim, birbirlerinden bagimsiz olarak Fransiz
ve Japon bilim ademlari tarafindan atilmigtir (Portmann ve arke
1967, Yoshie ve arke 1967) (55,72).Yoshie kayitlarini tnce dig
kulak yolundan gergeklegtirmig, daha sonra yuvarlék pencere ka-
yitlarini da kullanmigtir (72)., Bordeaux grubu olarak da adlan-
dirilan Fransiz aragtiricilar ise sadece. promontorium ka&ltla-
rini kullapmiglardir (55,56). Yanitlarin elde edilmesinde bil-
gisayarlardan yararlanan ve uyaran olarak klikleri kullanan bu

aragtirmacilar, klik geklindeki uyarénlaré'karsl egik Usti kok-
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lear davranig hakkindaki deneyimleri sonucu, rekriitman olayini
eiektrokokleografi ile ortaya koyabilmiglérdir (42,54).

Elektrokokleografide cerrahi olmayan bir teknigin.
geligtirilmesi igin Sohmer ve Féinmesser tarafindan girigimler
yapilmig ve aragtlflcllar klik geklindeki uyaranlara karsi dig
kulak jolundan ve promontoriumdan elde edilen yamitlari kargi-
lagtairmiglardir (34). Dig kulak yolundan kayitlar igin tekﬁik—
ler Salomon ve Eberling tarafindan da tarif edilmiglerdir (34),
Coats ve Cullén, AP ni kulek zarindan kaydetmisleréir'(34,72).
AP nin kayitlari igin diger bazi kayit yerieri de tarif edilmig- -
lerdir, Ornegin sert damaktan yapilan kayitlar ile_hem periferik,
hem de santral yanitlari elde etmek mlmklin olmugtur (Spreng ve
Keidel 1967, Keidel 1971) (34,72)e

Eggermont ve Odenthal iss baza teknik yenilikler
| getirerek, uyaran olarak kliklerin yerineAbelirli gekildeki ki-
sa siireli ton patlamalarini (ton bursts) kullanmiglardiy (Egger-
mont ve Odenthal 1972,1973). Bu uyaran gekillerinin kullanilma-
s1 ile,frekansiyel olarak egik saptanmasi gok daha net olafak‘ |

gergeklegtirilebilmigbir (34).

‘Teknik geligmelerin yardimi #e‘elektrokokleogram?
larla ilgili deneyimlerin artmasiyla buglin, elektrokokleografi
ile igitme egiZinin objektif olarak saptanmasi yanlnda, gegit-~
livodiyolojik patolojilerin de ayiraim tanilara gergeklegtirile;
bilmektedir (29,43,48,58,65,66,51,60,61,71), Elektrokokleografi,
rutin olarak kullanllabilecek gﬂvénilir bir tani ybntemi olarak

klinik odiyolojideki yerini almigtir,



III- GEREGC VE YONTEM

Bu aragtirma, Ege Universitesi Ege Tip Fakiiltesi.
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Birimi Odiyoloji Bolliminde ger-
geklegtirilmighir. Incelemeler poliklinijimize 1978-1982 yilla-
‘r;'araslnda Bagvurmug-ve igitme kugurlarl‘olduéundaﬁ kugku duyu-
lan gocuklarin 298 i lizerinde yapilmlgtlr. Olgularamizin 159 u
erkek ve 139 u kiz olup yaslari 6 ay ile 12 yag arasinda degig-
mektedir,

Eiéktrokokleografik incelemeleri yapllmadan.ﬁnge
olgularimiza rutin olarak tam bir KBB bakisi ve gan testi yapil-
mig, ayrica mental yaglarinin belirlenmesi igin nﬁfopsikiyatrik
bakilari ve genel anesteziye engel durumlarinin olup olmadiZi

yonlnden de ig¢ hastaliklari konsliltasyonlari yapt1r11m1§t1r.

Olgularimizin elektrokokleografik incelemeleri
iginy atropin ile yapilan premedikasyondan 45 dakika sonra ki-
logram bagaina 10 m111gram Ketamin intramﬁskﬂler yoldan verile-

rek, genel anestezi saglanmigtir,..

Elektrokokleografik incelemeler, sessiz ve Fara-
day kafesli kabin igerisinde gergeklegtirilmigtir (Resim 1).

Genel anestezi altindeki gocugun alin ortasina
topraklama, test yapilan taraflmastoid bblgesine de referans
elektrodlari, cilt altina olmak lizere yerlegtirilmiglerdir, 2
milimetrelik ug¢ kismi g¢iplak, diger klslmlar1~€erniklevkaplan-
mig olan ifne geklindeki aktif elktrod ise, otomikroskopi al-

tinda ve steril gartlardg, sag kulak igin saatA7 ile umbo, sol

\
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kulak zari i¢ginse saat 5 ile umbo'ar631hdaki bslgeden, trans-

, tiﬁpanik olarak promontorium ilizerine yerlestirilmigtir. Aktif
elektrod ucunun promontorium lizerindesabit bir basingla durmasi,
daha dnceden kulak etrafina yerlegtirilmis olan halkalara ilig-
tirilmig elastik iplerle saglanmigtir (Resim 2, Sekil 5).

Elektrodlarin yerlestirilmesi tamalnanan olgulé-
ramizan elektrokokleografik incelemeleri, Racia firmasinin
Prof. M. Portmann- Je.Me Aran AR 2 modeli ,elektrokokléografi i~
le gergeklegtirilmigtir (Resim 3).

Elektrokokleografik inceleme sirasinda olgu ile

birlikte bir anestezist de sessiz kabin iginde bulunmugtur.,

igitme sinirinin global fonksiyonunu ortaya koy-
mak igin Once filtre_edilmemis klikler geklindeki yani, tim f£-
rekanslari igeren patlayici nitelikteki ses uyaranlari, test ya-
pllan.‘kulaéa 70 em uzaklikta yerlegtirilen hoparldr araciliga
ile serbest alandan verilmistir.wSaniyede on tane olmaek lizere,
elektrokokleografin belleginin test sirasindaki toplama, ava-
rajlama ve gocugun igitme durumuna gdre toplam olarak 256, 512,
1024 ya da daha fazla sayida verilen bu uyaranlara kargil igitme
sinirinde ortaya ¢ikan aksiyon potanéiyelleri aygitin ossilos-

kopunda izlenmig ve kayitlari yapilmigtir.

Daha sonra; 8000, 4000 ve 2000 frekansli saf
tondaki ses uyaranlari verilerek, frekansiyel olarak aksiyon '
potansiyelleri aragtirilmigtir. 1000, 500 ve 256 frekansli saf

ton kliklere kargi senkronizasyon olmadigindan bu frekanslarda

testler yapilmamigtire.
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Filtre edilmemig ve filtre edilmis klikler gek-
lindeki uyaranlar test yapilan kulaga dnce aygitin maksimum
kapasitesi olan 115 dB giddette verilerek yanitlar izlenmig,
daha sonra kiginin igitme durumuna gore sidéet 5 ya da 10 dB
lik basamaklar halinde azaltilarek, olgularin igitme egikleri

saptanmigtir,

Boylece, iglem olgularin her iki kulagina ay-
ri1 ayri uygulanarak, olgularin global ve frekansiyel olarak
periferik diizeydeki igitme fonksiyonlarinin aragtirilmasi ger-

ceklegtirilmigtir,

TURKIYE -
BILIMSEL ve rERENILE

crpata KL LMY
ARA$RL""“'

KUTUP H ANESH

RESIM 1




RESIM 2

SEKIL 5






- IV- OLGULAR VE BULGUIAR

298 olgumuzun yag ve cinsiyetlerine iligkin bil-
giler, tablo 1 de belirtilmigtir.

TABLO 1
YAS ERKEK KIZ _TOPLAM
0-1 2 1 ' 3
1- 2 11 9 20
2- 3 32 31 63
3- 4 31 25 56
4~ 5 24 16 4u
5- 6 14 13 27
6- 7 16 25 41
7- 8 13 6 19
8- 9 8 9 17
9-10 3 - 3
10=11 2 2 4
11-12 2 2 4
12-13 1 - 1
Toplam 159 139 298

Her olguya ait on bilgiler ile gan testi ve
elektrokokleografik incelemelerin sonuglarl, toplu tabloda

gosterilmiglerdir,
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Toplu tabloda da goriildigii gibis

Degigik zamanlarda tekrarlanarak uygulanmig gan
testinde kesin yanat alinmig llj olguda (% 39.2); elektrokokle~
ografi ile filtre edilmemig ve filtfe edilmig klikler geklindeki
uyaranlara kergi,her iki kulakta da deéigjk diizeylerde olmak ize-

re yanit alinmaigtir,

| Yine gcan testi ile kesin yanit alinmig 32 olgu-
da (% 10,6), elektrokokleografik olarak filtre edilmemis ve filt-
re edilmig uyaranlara kargi yalpnizca bir kulakta olmak lizere ya-
nit alinmig, bu olgularin diger kulaklarinda ise total igitme

kaybi saptanmagtir.

Can testi ile 400-500 frekansli canlara kesin,
1250 frekansli cana ise glipheli yanit alinmig 51 olgumuzda (%17.l)
filtre edilmémis klik geklindeki uyaranlara kargi bir ya de her
iki kulaklarinda degigik diizeylerde yanit elde edilmesine kargin,
8000, 4000 ve 2000 Hz lik filtre edilmig saf tondaki kliklere

kargir iki kulaktan da yanit alinmemigtir,.

‘Gan testinde yanit alipmamig ya da sadece 400-500
frekanslara kargi kugkulu yenitlar alinmig 98 olguda (% 32.9),
elektrokokleografik olarak aygitin maksimum kapasitesi olan
115 dB giddet ile hig¢ bir yanit alinmamigtir.

: Filtre edilmemig klikléf geklindgki uyaranlara
kargi 41 olguda (% 13.7) tek, 43 olguda (% 14.4) da iki kulak-
ta olmak lizere toplam 84 olguda 90 dB ya da daha dligiik dlizeyler-
de igitme egigi saptammigtair, Bu olgulardan yaglari 3 ile 6 ara-
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sinda degigen 8 inde (28,41,44,54,65,174,284,298 no lu olgular),
igitmenin normal sinirlar iginde oldugu izlenmigtir, Normal igi-
ten bu olgularin nsropsikiyatrik bakilarinda 28,44,54,65 ve 284
no lu olgularda mental gerilik, 298 no lu oiguda ise EEG ik ola-

rak serebral lezyon saptanmigtir,

Elektrokokleografik yapitlaran 11 oiguda (% 36T)
(80,81,100,102,104,109,115,116,117,171,236 no lu olgular) gents,
3 olguda (% 1) (63,111,232 no lu olgular) ise anormal oldugu iz-
lenmigtir,

Aurikula agenezi ve dig kulak yolu atrezisi de
olan 43 no lu olgumuzda, yanit gekillerinin iletim tipi igitme
kaybina uydugu gtrilmigtir,

Elektrokokleografik olarak yanit elde ettigimiz
200 olgunun 177 sinde, yanitlarin rekrilitant gekillerdé oldukla-

ri izlenmigtir,



V- TARTISMA

Ani ses uyaranlari kargisinda kokleada ve igitme
siniri périferik bolimlinde ortaya ¢ikan elektriksel poténsiyelle-
rin kaydedilmesi temeline dayanan elektrokokleografi, uyguiama
alanl glin gegtikge genigleyen degZerli bir objektif odiyometrik

yontemdir,

Elektrokokleografik uygulameda, aktif elektrodun
yerlegtirilme yerine gtre, iki farkli kayit yonteml sz konusu-
dur. Kulak zarindan gegirilen igne geklindeki elektrodun proménf
torigm izerine yerlegtirilmesiyle gergeklegtirilen transtimpanik

kayit yonteminde yenitlar daha net elde edilebilmekte ve yanit-
lerin zellikleri daha belirgin olmaktadir (1,8,38,62,72). Baz
aragtiricilar, transtimpanik yontemin kulak zarindaki travmatik
etkisi ve uygulema tekniginin zor olmasi nedehi ile, aktif elek-~
trodun dig kulak yolu, kulak memesi, mastoid bolgesi, damak gi-
bi degigik yerlegimlerine dayanan ekstratimpanik kayit yontem-
lerini yeg tutmaktadairlar (38,64,68). Ekstratimpanik kayit yon-
temleri ile igitme yollarinin daha genig bir bsliumi incelenebil=-
mekte ancek, glinlimlizde bilgisayarlarla saglanan teknik olanakla-
ra ragmen, bu yontemle dzellikle ileri derecede igitme kayba
gosteren olgulardan alinan yanitlar yeteri kadar giivenilir ol-

mamaktadir (72).

Thornton'a gore (68), transtimpanik yontem kokle-
ar patolojilerde, ekstratimpanik ybntem ise retrokoklear patolo-

jilerde daha yara¥li bilgller saglamaktadir,

Aran ve arkadaglari (1), transtimpanik yontemle

elektrokokleografi uyguladiklari 700 Ui agkin olgudaki deneyim-
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lerine dayanarak, 0.2 milimetre ¢apindaki aktif elektrodun ku-
lak zarindan gegirilmesiyle olugan perforasyonun gok kisa slire-
de skatrize oldugunu belirtmislerdir. Klinigimizde 1978-1982
yillari arasinda transtimpanik yéntem;é elektrokokleografi.uy~
guladigimiz 439 gocuk ve erigkin olgumuzda da, izlenebildigi ka-
dari ile, aktif elektrodun kulak zérlndaki travmesina ait herhan-
gl bir komplikasyona rastlanmam;gtlr. Ayrice, yeterli manipilas-
yon kazanmig bir otolog igin, agd4ri anatomik varyasyon gisteren
olgular diginda, transtimpanik teknigin zor olmadigi kanisinda-

Y1z,

Elektrokokleografik beki sirasinda olgunun uzun~
ca bir siire (ortalama bir saat kadar) hareketsiz kalmasi gerek-~
mekte&ir. Okul cagi bncesi ¢ocuklarda ve bebeklerde bu. kogul,
olguya uygulanan sedasyon ya da genel anestezi altinda saglan-
maktadir, Yoshie (72) ve Aran {l)y yeterli iligki kurabildikle-~
ri yedi yasimden bilylik gocuklarda transtimpanik yontemi lokal
anestezi altainda gergeklestirmiglerdir. Sohmer ve arkadéglarl
(64), basit kulak memesil ya da dig kulak yolu elektrodlablyla
uyguladiklariy ekstratimpanik yontemlerde, rektal uygulenan
chloral hydrate ile saglanan sedasyonun, her yag grubundan go-
cuklarde istenen hareketsizlik kogulunu sagladigini belirmigler-
dir. Ancak bu sedasyon, transtimpanik uygulamada yeterli olmemsk-

tadir,

Elektrokokleografi sirasinda uygulanacak aneste-
zi tekniginin maksimum garanti ve zararsizlik gostermesi, hasta-
lari klinikte enterne etmeye gerek kalmayacak gekilde ayaktan

uygulanabilmesi, yanit gekilleri Uzerine etkili olmamasi ve pa-
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razitlere neden olmayacak sessiz cihazlarla uygulanabilir olma-
s1 gerekmektedir (1), Aran ve arkadaglari (1), belirtilen gart-
larin intramiiskliler uygulanan dissosiyatif etkili Ketamin ile

saglandigini belirmiglerdir. Ketamin genel anestezisinin bagli-
ca dezavantajlari, anestezi sonrasi dbnemde halusinasyonlarin

ortaya g¢ikmasi ve Ketamininvfarenké ve 1afenks'reflekslerine et~
kili olmamasi nedeni ile, uygulama sirasinda glottis spazmi ola-

s1lagadir (1).

Hutton (34), ¢ yagindan kiigiik gocuklarda Ketémin-
genel anestezisini, daha biiylik gocuklarda ise, kaslardan ortaya
¢ikan artefakt yanitlarin giderilmesi amacayla, genel inhalas-
yon anestezisini OSnermigtir. Zvonar ve arkadaeglari da (73), Ke-
tamine ile sagZlanan anestezi sliresinin kontrolunun kolay olma-
digini ileri sirerek, genel inhalasyon anestezisini yeg tutmak-

tadir.

Kliniéimizde gocuklarin elektrokokleografik ince-
lemeleri, intremiiskiiler uygulanan Kétamine‘genel anestezisi al-
tinda gergeklegitirilmigtir,. islém‘s;r331nda olgu ile biriikte
gessiz kabin igerisinde bulunan anestezist, iglem bitmeden once
gocukta uyanma belirtilerinin gorilmesi halinde idame dozlarin-
da Ketamine uygulayarak, yeterli anestezi siiresini saéibmlstlr.
Ancak,elektrokokleografik inceleme sirasinda dsrt adet olgumuz-
da (122,228,245,279 no lu olgular), muhtemelen larenkse kagan
nazal ve farengeal salgilar nedeni ile, refleks olarak glottis
spazml olusmug ve bu olgularin incelemeleri derhal késilmigtir.
Bu olgularimizin elektrokokleografik incelemeleri daha. sonraki

tsrihlerde tamemlanmigtir. Goriildigl gibi, Ketamine genel anes=-
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tezisi altinda agiri sekresyona neden olacak bir lst solunum

yollara enfeksiyonunun bulunmamasi, biiylik Snem tagimaktadair,

Ketamine genel anestezisi altinda elektrokokleo-
grafik incelemeleri yapilan tlim olgularimiz,uyandiktan sonra bir
slire gozlem altinda tutulmug ve ayni giin evlerine gtnderilmigler—

dire.

Elektrokokleografik olarak yanit elde ettigimiz
200 olgunun 177 sinde rekrlitant karakterdeki yanitlaran alin-
masil, literatiire uygun olarak, gocuk saZirliklarinin Snemli bir .

bslimlinden koklear patolojilerin sorumlu oldugunu géstermektedire

Elektrokokleografik olarak iki ya da tek kulakla-
rinda olmak lizere yalnizca filtre edilmemig kliklere kargi yanit
elde ettigimiz 51 olgumuzun daha dnce uygulanan gan testlerinde
400-500 frekansli ganlara kesin, 1250 frekansli gana ise glipheli
yanit verdikleri saptanmigtir., Buna gore, 15, Ulusal Kongremiéde
sundugumuz bildirimizde de (17) degindigimiz gibi, elektrokokleo-
grafik olarak sadece filtre edilmemisg uyaranlara yanlt veren ol-
gulardaki’isitme kalintisinin frekansiyel niteliklerinin saptan-

masinda, ¢an testinin yararli oldugu gorilmektedir.

Gan testi ile kesin yanit alinan 149 olgumuzda,
degigik dlizeylerde olmak lizere igitme kalintisinin varligi, e-
lektrokokleografi ile kanitlanmigtir, Bu olgulardaki tek ya da
iki kulakta olmak lzere igitme kalitisinin kesin diizeyi, - ise,

valnizca elektrokokleografi ile ortaya konabilmigtir,
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Igitme kusurlari ve konugma bozukluklari oldugu
gerekgesi ile klinigimize getirilen ve elektrokokleografik'ola—
rak igitmeleri normal sinirlarda bulunan 8 olgumuzdan 5 inde
mental gerilik, 1 inde de serebral lezyon saptahmlg olmasi, bu
tiir olgulardakl noropsikiyatrik bakinin Onemini vurgulamektadir.
Periferik dlizeydeki igitmeleri normal bulunan 41 ve T4 no lu
iki olgumuzda ve elektrokokleografik olarak anormai ve genig ya-
nitlar elde edilen 14 olgumuzda ise,‘lezyon'yerinin sapfanabilb
mesi igin beyin sapi odiyometrisi ve diger ERA yontemlerine ge-
reksinim duyulmuétura(19,31,37). Ancak bu uygulamalar fakiiltemiz-

de halen yapllmadlélndan, ayirim tani1 gercgeklegtirilememigtir,

Filtre edilmemig, yanl tlm frekanslari igeren pat-
layic1r nitelikteki ses uyaranlari ile kokleanin ve periferik dli-
zeyde olmak lzere igitme sinirinin global fonksiyonlari kesin
olarak ortayé konabilmektedir (1,6,8,41)., Buna karsin, ileri de-
recede igitme kaybi giosteren olgula;da saf tondaki uyaranlara kar-
g1 elde edilen yanitlar her zaman net olmayabilmektedir (1,6),
Bu nedenle, igitme aygiti ile sesli egitime alinacak olgularan
-gsegiminde, igitme sinirinin global fonksiyonunu ortaya koyabilen
filtre edilmemig kliklere kargi elde edilen yamt dlizeyleri kri- |
ter olarak .yeg tutulmugtur. Bu gekilde, Pilot:Saélr Dilsiz Ana
Okulumuzdaki deney;mlerimize de dayanarak, f;}tre edilmemig uya-
ranlar ile bir ya da iki kulaklarainda 50 dB ya da daha dligiik dli-
zeylerde igitme kaybi saptadigimiz 84 olgudan igitmeleri normel
sinirlarda olmayan 76 sina, igitme aygiti ile sesli egitim Gne-.

rilmistir..Ancak. igitme dilizeyleri cihaz uygulamaya elverigli
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olmakla beraber, elektrokokleografik olarak genig (171 ve 236
no lu olgular7 ve anormal (63 no lu olgu) yanitlar elde ettigi-.
miz 3 olgumuzda reedlikasyondan belirli bir yarar saglanamayaca-

g1 da, goz Onlinde tutulmugtur,



VI- SONUG

1~ Igitmeyen ve konugmayan gocuklardaki periferik
igitme kalintisinin kesin dlizeyi, maskelemeye'gerek olmaksizin
her iki kulakta.ayra ayri olmek lizere, elektrokokleografi ile
ortaya konabilmektedir, Bdylece, bu olgularin igerisinden igit-
me cihazi ile sesli egitim uygulanabilecek olanlarin se¢iminde,
elektrokbkleografi jle objektif ve kesin kriterler saglanabil-

mektedir.

2- Ketamine genel anestezisi altinda elektrokok-
leografik incelemeleri yapilacak gocuklarda komplikasyonlardan
kaginmak igin dikkatli bir dahili bak yapilmasi ve uygulama
aninda Szellikle Ust solunum yollari enfeksiyonunun bulunmamasi

gerekmektedire.

3- Elektrokokleografik olarak genig ve anormal
yvanitlar elde edilen olgular ile igitme kusuru oldugu kugkusuna
ragmen normal yanitlar elde edilen olgularda, tamamlayici testler

olarak ERA ySntemlerine gereksinim duyulmaktadir,

;- Elektrokokleografi ile elde edilen yanitlarin
‘bzelliklerine gbtre, yanit alinan olgularimizin % 88,5 inde pe-

riferik ndrosensoryel tipte igitme kaybi oldugu kanitlanmigtir,



OZET

Bu caligma, Ege Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Birimine
1978-1982 yillari arasinda bagvurmug konugmayan ve igitme kusur-
lar: olduZundan kugku dﬁian gocuklarin 298 i {izerinde yapilmig-
tir. Olgularin 159 u erkek ve 139 u kiz olup, yaslari 6 ay-ile
11 yas arasinda degigmektedir.

Olgularin elektrokokleografik incelemeleri, Faraday ka-
fegli gsessiz kabinde, intramiiskiiler Ketamine genel anestezisi al-
tinda olmak lizere, Racia firmasinin AR 2 modeli elektrokokleografi
ile gef¢eklestiri1migtir. Elektrokokleografik incelemeler sonucun-—
da, janit elde edilen 200 olgunun 177 sinde (% 87.5) rekriitant,

11 inde (% 3.7) genig, 3 iinde (% 1) anormal, 8 inde (% 2.7) nor-
mal, 1 inde ise ilitim tipi igitme kaybina ait yanitlar izlenmis-
tir. Cenig, anormal ve normal yanitlar elde edilmig toplam 22
olguda, ayirim tani yodniinden ERA yﬁntgierine gereksinim duyulmus—.
tur. Elektrokokleografik incelemeler®daha snce yapilmig ¢an test-
lerinin sonuqlafl kargilagtirildifinda, sonuglarin uyum iginde
olduklari, elektrokokleografi ile olgularin kesin igitme dlizeyle-
rinin ortaya konabildigi, elektrokokleografik olarak sadece £ilt-
resiz kliklere kargi yanit alinan olgulardaki igitme kalintisinin
frekansiyel G6zelliklerinin ise gan testi ile ortaya konabildifi
gorilmigtiir. Elektrokokleografi ile saflanan objsktif ve kesin
kriterlere dayanilarak, igitme kayiplari 90 dB ya Jja daha diigiik
diizeyde bulunan 76 olguya (% 25.5) igitme cihaza ile sesli eFi-
tim tnerilmis ancak, bu olgular arasinda . anormal ve genig ya-
nitlar elde edilen 3 linde efitimden yarar saZlanamayabileceZi de

g6z oniinde tutulmagtur.
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