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OZET

Isitsel beyin sap1 cevaplari; odyolojik ve nérolojik tanida kullanilan, hastanin
katitlmin1 ~ gerektirmeyen, kokleadan baglayarak subkortikal yapilara kadar
elektrofizyolojik fonksiyonlari degerlendiren noninvaziv ve giivenilir bir testtir. ABR
objektif bir test olmasina ragmen; dalga latanslar1 ve amplitiidleri uyaran ¢esidine,
kullanilan parametrelere, bireyin yas ve cinsiyetine gore farkliliklar gosterir. Bu tiir
farklilardan dolayr her klinik kendi normal degerlerini olusturmali ve standartlarini
tespit etmelidir. Bu c¢alismada, normal isiten yetiskinlerde chirp uyaran ile V. dalga
latans ve amplitiidlerinin belirlenerek, klinigimize ait normatif verilerin olusturulmasi

amagclanmustir.

Bu amagla, Baskent Universitesi Hastanesi KBB Klinigine basvuran isitme
sikayeti olmayan ve otoskopik muayenesi normal 31’1 kadin 31’1 erkek toplam 62 birey
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar 18-39 ve 40-60 yas olarak 2 gruba ayrilmistir.
Saf ses ortalamasi 18-39 yas i¢in maksimum 15 dB, 20-40 yas i¢in maksimum 20 dB
olan ve immitansmetrik degerlendirmesi normal olan bireyler calismaya dahil

edilmistir.

Calismamizda, 90, 70, 50, 40 ve 20 dB siddetlerinde gonderilen chirp uyaran ile
I. ve III. dalga elde edilebilirligi degerlendirilmis, olusan V. dalga latanslar1 ve
amplitiidleri 6l¢iilmiistiir. 90 dB siddetinde 17 bireyde 1. dalga, 14 bireyde ise III. dalga
elde edilememigtir. Tiim bireylerden elde edilen V. dalga degerlerinde en yiiksek
amplitiid(0,41pV+0,12 uV) 70dB siddetinde, en disiik latans(4,62ms+0,34ms) 90dB
siddetinde tespit edilmistir. Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede erkeklerde V. dalga
latanslar1 daha gec elde edilmistir. Yas gruplarina gére yapilan degerlendirmede ise 40-
60 yas grubu V. dalga latanslar1 daha ge¢ bulunmustur. Caligmamizdan elde edilen V.
dalga latans ve amplitiidleri klinigimize ait chirp uyaran ABR standartlarimizi

olusturmustur. Bundan sonra yapilacak ¢alismalar i¢in referans olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel beyin sap1 cevabi, ABR, Chirp



ABSTRACT

Auditory brainstem response; is a non-invasive and reliable test, which assesses
electrophysiological functions till subcortical structures starting from cochlea and does
not require participation of patient and used in neurological and audiologic diagnosis.
Although ABR is an objective test, it varies according to the wave latencies and
amplitudes stimulating type, used parameters as well as age and sex of the individual.
Because of these differences, each clinic should establish its normal values, and
determine its standards. In this study, it is aimed to determine V wave latencies and
amplitudes on normal hearing adults via chirp stimulus and to establish normative data

of our clinic.

For this purpose, an overall of 62 subjects, who applied to Baskent University
Hospital KBB (Otorhinolaryngology) Clinic and did not have any hearing complaints as
well as whose autoscopic inspection was normal as well as composed of 31 female and
31 males, was included to the study. Participants are separated into two groups
according to their ages as 18-39 and 40-60. Individuals, whose pure audible mean was
maximum 14 dB for 18-39 ages, and maximum 20 dB for 20-40 ages as well as

immitansmetric evaluation was normal, were included to the study.

In our study, | and 11l wave attainability was evaluated via chirp stimulus, send
at 90, 70, 50, 40 and 20 dB intensities, and formed V wave latencies and amplitudes
were measured. At 90 dB intensity, | wave could not be obtained for 17 individuals, and
I11 wave could not be obtained for 14 individuals. Maximum amplitude (0,41 pV + 0,12
1V) on the V wave values, obtained from all individuals, was determined at 70 dB, and
the lowest latency (4,62 ms + 0,34 ms) was determined at 90 dB. During the
evaluations, made according to sex, V wave latencies were obtained later on men.
During the evaluations, made according to age groups, 40-60 age group V latencies
were found later. V wave latencies and amplitudes from our study form the chirp

stimulus ABR standards of our clinic. It shall form a reference for the future studies.

Keywords: Auditory brainstem response, ABR, Chirp
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1.GIRIS

Isitsel beyin sap1 cevaplar (Auditory brainstem response, ABR), odyolojik ve
norolojik tanida kullanilan, hastanin katilimini gerektirmeyen kokleadan baslayarak
subkortikal yapilara kadar elektrofizyolojik fonksiyonlar1 degerlendiren noninvaziv ve
giivenilir bir testtir. Yeni dogan isitme taramasinda, infantlarin ve test edilmesinde

giicliik cekilen yetiskinlerin isitmelerinin degerlendirilmesinde, koklear ve retrokoklear

patolojilerin ayirici tanisinda kullanilmaktadir (1).

ABR Olclimlerinde, uyaran tipi olarak click, tonal uyaran wveya chirp
kullanilabilir. Tonal uyaranlar frekansa spesifik uyaranlardir. Ancak tonal uyaranlar ile
yapilan caligmalarda secilen frekansin alt ve tistiindeki frekanslardan da katilimin
oldugu saptanmistir. Bu nedenle yan frekanslarin katilimini azaltmak igin g¢esitli
teknikler kullanmak gerekmektedir(14) . Kullanim zorlugundan ve belirtilen
ozelliginden otiirti giivenilirligi disiiktiir(1,7,8). ABR 6lgiimlerinde yaygin olarak click
uyaran kullanilmaktadir. Ancak click uyaran kullanilarak elde edilen cevaplarin
kokleanin tiimiinii degil, daha ziyade bazal bdlgelerindeki(2-4 kHz) deformasyonu
yansittig1 diistiniilmektedir(8,16). Bu sebeple kokleanin tamamini es zamanda uyaracagi
ve etkin bir ndral senkronizasyon saglayacagi diisiiniilen chirp uyaran tasarlanmistir.
Frekansi algaktan yiiksege dogru 6zel bir dizilime sahip chirp isimli uyaranin click
seslerine gore daha blylk amplitidli ABR dalgalar1 olusturabilecegini ve kokleay1 es

zamanli olarak uyarabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir(9-11,67).

Objektif bir yontem olmasiyla beraber ABR sonuclarini dogru yorumlayip
yeterince yararlanabilmek igin belirli teknik kurallara uyulmasi ve klinik standartlarin
iyi saptanmasi gerekmektedir(12,13). ABR’de elde edilen cevaplar, 6lcim teknikleri ve
sartlarina gore farkliliklar gostermekte, uygun cevresel sartlar saglansa bile testin
yapildig1 ortam, elektriksel cevabi saglayan uyaranlar, bireyin yasi ve cinsiyeti gibi bazi
faktorler ABR dalga normlarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, her klinik, kendi kayit

kosullarina ve cihazina gore standartlarini olusturmalidir(13).



Bu calismada, normal isiten yetigkinlerde chirp uyaran ile V. dalga latanslarinin

saptanmasi ve klinigimize ait normatif verilerin olusturulmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

Uyarilmis potansiyeller sinir sisteminin dis uyaranlara karsi olusturdugu
elektriksel cevaplardir. Isitsel uyarilmis potansiyeller, i¢ kulaktan baslayip kortekse
kadar uzanan noral yollarda ses iletimi ile olusan elektriksel aktiviteyi gosterir.
Elektriksel aktivite, kendisine ulagsan artirici ya da azaltici etkilerle dinlenim
durumundan uzaklasan nodronlarda olusan membranlar arast iyon akimlarinin
ekstraselliiler bolgede olusturdugu voltaj degisikligidir. Ekstraselliiler bolgedeki voltaj
degisikliginin sebebi, sinir lifleri iizerinde hizla ilerleyen aksiyon potansiyelleri, ndron
govdeleri, dendritlerde olusan yavas postsinaptik potansiyeller olabilir. Beynin bir
noktasinda olusan potansiyel degisikligi, hacim iletimi ile sagli deri yiizeyine iletilir.
Sacli deri lizerine yerlestirilen elektrotlar {izerinden dl¢iilen bu potansiyellere uzak-alan
potansiyelleri adi verilir. Isitsel uyarilmis potansiyeller, temel bilimsel ¢alismalara
imkan vermenin yam sira kliniklerde de bir ¢ok durumda tan1 ve takip amacgh
kullanilmaktadir. Isitsel potansiyeller, uyaranin baslangicindan sonra ortaya c¢ikan
dalgalarin latanslarina,dalgalarin sinirsel kaynaklarina ve kayit sekillerine  gore

siiflandirilirlar (1,7).

2.2. Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Tarihcesi

Beyinde elektriksel olaylarin varligi ilk olarak Caton (1875) tarafindan hayvan
deneyleriyle fark edilmistir. Bu bulustan uzun bir sure sonra Hano Berger (1929) ilk
defa insan beyninin elektriksel aktivitesinin  varligin1t  ortaya koymustur.
“’Elektroensefalografi (Electroencephalography-EEG) adi1 verilen bu beyin dalgalari,
kafatasina yerlestirilen elektrotlardan galvanometre cihazi ile kaydedilmistir.Daha sonra
yine Berger (1930), bunlarin siddetli sesle ve gozlerin agilip kapanmasiyla degisiklige
ugradigimi (alfa dalgalar1) kesfetmistir.Ancak, bilim ¢evrelerince, kaydedilen bu
dalgalarin insan beyninden degil, kullanilan cihazlardan kaynaklandigir ileri

strtilmiistiir(1).



EEG’nin varligi kesin olarak 1934 yilinda Adrian ve Mathews tarafindan
gosterilmistir. EEG’de ses uyaraniyla meydana gelen degisikliklerin uyanik insan
beyninden ilk olarak 6l¢tlmesi P.A.Davis tarafindan 1939 yilinda yapilmistir. Ayn1 yil

iginde H.Davis ve ark. uyuyan insan beyninde buna benzer kayitlar elde etmislerdir(1).

2. Diinya Savasiyla duran calismalar, savas sonrasinda EEG’nin tanimi ve
bunlarin klinik uygulamalar1 {izerine olmustur (Derbyshire ve Mc Dermott,1958;
Derbyshire ve ark.1967). Uyarilmis potansiyellerin matematik olarak izahi Dawson
(1953) tarafindan, bilgisayarla averajlama yonteminin ilk uygulanmasi ise Clark ve ark.
(1958) tarafindan yapilmistir.1961 yilinda uyarilmis potansiyel sinyalinin EEG’ye olan
oraninin ylkseltilmesi saglanarak yiikseltilen EEG cevabi oOnce sinyal haline
getirilmekte, sonra uyar1 baslangici esas alinarak daha 6nce kaydedilen cevapla
averajlanmaktadir. Bu yontem daha sonra gelistirilerek Engebretson ve ark.(1965)

tarafindan guniimiizde kullanilan bir teknik halini almigstir(1).

Uyarilmig beyin sap1 cevaplarinin kesfine kadar uzun latanshi uyarilmig
potansiyeller; yaygin klinik kullanima sahip olmasalar da kullanilmiglardir. Uyarilmis
beyin sap1 cevaplar1 ilk olarak Sohner ve Feinnesser (1967) sonra ise Jewett ve
arkadaslar1 (1970) ve Jewett ve Williston (1971) tarafindan tanimlanmustir. ilerleyen
zamanda ABR, odyolojik ve otondrolojik uygulamalarda en yaygin kullanilan test araci

olmustur(1,5).

2.3. Isitsel Uyarilmus Potansiyellerin Tipleri

Ses uyaranindan sonra meydana gelen elektriksel aktiviteler iki gruba ayrilarak

incelenir:

1. Koklea icinde meydana gelen elektriksel aktiviteler (reseptor aktivite),
2. Isitme siniri, beyinsapt ve kortikal merkezlerde meydana gelen elektriksel

aktiviteler (nérojenik aktivite).



Koklea i¢cinde meydana gelenler reseptor, isitme siniri ve merkezlerden gelenler
ise norojenik aktiviteler olarak adlandirilir. Reseptor aktiviteler, titrek tiiylerin
elektriksel aktivitelerini yansitmaktadir. Bunlar koklear mikrofonik (KM) ve sumasyon
potansiyeller (SP)’dir (6). Norojenik aktiviteler ise isitme siniri, beyinsapi, kortikal
isitme merkezlerinden elde edilen elektriksel aktivitelerdir. Bu aktiviteler, olusum

strelerine gore erken, orta ve ge¢ potansiyeller olarak adlandirilir(6).

20

P300

Amplitiid [uV]
=

N1 N2
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ilk Erken Orta Geg Potansiyeller
-20
Latans [ms]

Sekil 2.1: Isitsel uyarilmis potansiyellerin erken,orta ve gec latans yamtlari(17)

Isitsel uyarilmis potansiyeller elektrot yerlesimine gore yakin ve uzak saha

potansiyelleri olmak iizere ikiye ayrilir(6).

2.3.1.Uzak Saha Potansiyeller

Uzak saha potansiyeller, uyaran verildigi andan sonra dalgalarin ortaya ¢ikis
zamanlarina (latanslarina) gore; erken, orta(MLR:Middle Latency Response) ve

ge¢(LLR:Late Latency Response) yanitlar seklinde siniflandirilir.

Erken Latans Yamtlari:Uzak saha potansiyeller i¢inde en genis kullanim

alanina sahip olan test ABR’ dir. Uyariy1 izleyen ilk 10 ms. i¢inde goriilen, 8. kranial



sinir ve beyin sap1 aktivitesini yansitan ABR cevaplar1 yaklasik 1 ms.” lik araliklarla

ayrilmis bes temel dalgadan olugmaktadir.

Orta Latans YanitlariMLR):ABR’ den sonra ikinci sirayt MLR almaktadir.
Uyaniy1 takiben 10 ile 80 ms. iginde meydana gelen MLR; Po, Pa, Pb, Pc olmak {izere
dort pozitif ve Na, Nb, Nc olmak iizere {i¢c negatif dalgadan olusmaktadir (18). Yaklasik
32 ms. (30-35 ms.) civarinda olugsan Pa dalgast MLR’ nin en 6nemli ve en belirgin
bilesenini olusturmaktadir. Talamus ve primer isitme korteksinden kaynaklandigi
diisiiniilen bu dalga, isitme esiklerine yakin siddet diizeyinde dahi kaydedilebildiginden
odyolojik esiklerin bulunmasinda kullanilmaktadir. Ancak kaynaklandigi santral orijinin
bir sonucu olarak uyku ve sedasyondan etkilendiginden bebek ve kiiclik ¢ocuklarda

kullanilamamasi en 6nemli dezavantajini olusturmaktadir (1,19).

Ge¢ Latans Yamitlari(LLR):ABR ve MLR dalgalarindan sonra
gozlemlenebilir. Yaklasik olarak 50-500 ms. arasinda bir siirede meydana gelen bir dizi
pozitif ve negatif tepeden olusmaktadir. Sirastyla P1 (50-80 ms.), N1 (100-150 ms.) ve
P2 (150-200 ms.) olarak isimlendirilen bu tepeler, verteksten kaydedilen cevabin voltaj
polaritesini ifade etmektedir. Oldukca blylk amplittdli olan bu dalgalar bazen EEG’de
ciplak gozle bile goriilebilmektedir.

LLR’ nin en belirgin bilesenlerini N1 dalgast ve P2 dalgasi olusturmaktadir.
Temel olarak talamus ve daha ist diizey isitme merkezinin aktivitesini yansittigi
diistiniilmektedir. Geg¢ latans yanitlarinin en biliyiik dezavantaji, uyku ve biling

durumlarindan fazlaca etkilenmeleridir. (20,21).

2.3.2.Yakin Saha Potansiyelleri

Kokleadan ve isitme sinirinden kaynaklanan potansiyellerdir.isitsel durumun
saptamasinda en objektif yol olarak kabul edilmektedir. Uyaranla birlikte i¢ kulak ve

koklear sinirde olusan elektrik potansiyellerinin kaydidir.



Uyartyr takiben ilk 1.5-2 ms. icinde meydana gelen elektrokokleografinin
(ECochG) sirastyla Koklear Mikrofonik (KM), Sumasyon Potansiyeli (SP) ve Aksiyon
Potansiyeli (AP/N1) olmak iizere 3 temel komponenti bulunmaktadir. ABR’ nin L.
dalgasina esdeger olan N1 dalgasinin izlenmesini gerektiren ECochG kliniklerde esik
tespitinde, Meniere hastaligi ve akustik norinom tanisinda kullanilabilmektedir.
ECochG transtimpanik ve ekstratimpanik metodlarla uygulanabilir. Invaziv
transtimpanik metot da bir igne seklindeki elektrot timpanik membranin i¢inden
gecirilerek kokleanin promontoryumuna yerlestirilmesiyle yapilir. Promontoryum
Olcimleri kokleaya daha yakin oldugu i¢in daha kuvvetli yanitlar elde edilebilmektedir.
Ancak bu yontem invaziv olmasi ve lokal anestezi ihtiyaci sebebiyle pratik degildir.
Nonivaziv ECochG daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Noninvaziv 6l¢imler
ekstratimpanik veya kulak kanali olarak gruplandirilabilir. ECochG’ yi ekstratimpanik
elektrot kullanarak sedasyon ve anestezi gerektirmeden minimal bir rahatsizlikla
yapmak muimkunddr. Ancak bu sekilde gergeklestirilen Olglimlerin amplitudleri,

transtimpanik kayitlara gore olduk¢a azalmaktadir(22-24).

Koklear Mikrofonikler(KM):Biiyiik olgiide dis tity hiicreleri ve bunlarin
meydana getirdigi potasyum(K) iyonu akimina baghdir. Baziller membran hareketleri
ve ses uyaranlari ile direkt iligkili olan bu potansiyel dis tiiy hiicreleri harabiyetinde
kaybolur. KM’ler ayni kiside bile amplitid ve faz olarak birgok degiskenlik
gosterdiginden ve elektrot yerindeki konum degisimlerinden fazlaca etkilendiginden,
kisinin gercek esigini higbir zaman yansitmaz ve otolojik tani i¢in klinik Gneminin
olmadig1 varsayilir. Ancak intraoperatif monitdrizasyon teknigi olarak kokleanin

durumu hakkinda bilgi verebilir (3)

Aksiyon Potansiyeli(AP): Kokleanin click, chirp yada benzeri bir uyaran ile
uyarilmasi sonucu sinir fibrillerinin de uyarilmasina bagli olarak meydana gelir.
Kokleanin bazal turundaki sinir fibrillerinden kaynaklanir ve ECochG’un major
komponentidir. AP’ nin kokleanin néral aktivitesi ile bir esik iliskisi vardir. Bu esik
kisinin isitme esigine ¢ok yakindir. Bu nedenle AP, yiiksek frekanslarda odyolojik esigi
bulmada giivenilir, objektif bir metoddur. ilk komponenti N1 olarak bilinir ve 8. Sinirin

en distal kismindan kaynaklanir. ABR’ de I. dalga ile esdegerdir. Stimulus siddetinin



degisimiyle AP ’nin latans ve amplitiid degerleri degisiklik gosterir. Stimulus siddeti
diistiikge amplitidler azalirken latanslart artirmaktadir. Normal isitmeye sahip kisilerde
AP latent periyodu 1-4 ms arasinda degisirken, amplitlid ise1-60 mV arasindadir. (6,26)

Sumasyon Potansiyeli(SP):SP, kokleadaki elektriksel aktiviteyi yansitan bir
potansiyeldir. Ilk defa Dallos ve ark.(1972) tarafindan kaydedilmistir. Normal bir
insanda bile ancak yiiksek stimulus siddetinde kaydedilebilmektedir ve elektroda gore
negatif polaritede olusan bir potansiyeldir. SP, KM potansiyel ile birlikte ortaya ¢ikar ve
baziller membranin titresimi siiresince varligini devam ettirir. Normalde amplitidi
KM’den diisiik olmasina ragmen, ylksek uyaran siddetlerinde amplitidi KM’den daha
fazla olabilir. Ancak kokleanin toksik yaralanmalari ile KM azalir ve SP negatifligi
artar. Benzer sekilde pozitif potansiyeldeki bir diisiise, negatif potansiyeldeki bir artig
eslik eder. Bu potansiyeller ses stimulusu sirasinda scala timpani ile scala media
arasindaki basing degisimleri sonucu, baziller membran hareketlerindeki asimetriyi
yansitirlar. Endolenfatik basing degisimlerini yansittiklari i¢in klinikte en ¢ok Meniere
Hastaligi’nin teshisinde kullanilirlar. Endolenfatik hidropsa bagl isitme kayiplarinda
SP/AP oram yiikselir. Transtimpanik elektrot kullanildiginda bu oranin 0.3 , dis kulak
yolu elektrodu kullanildiginda 0.5 den yiiksek bulunmasi durumunda Meniere Hastalig1
ile uyumlu olarak kabul edilmektedir(23,25-27).

2.4. Tsitsel Beyinsap1 Cevabi(ABR:Auditory Brainstem Response)

ABR, kisa siireli isitsel uyaranlar sonrasindaki ilk 10ms’de meydana gelen isitsel
sinir sisteminin olusturdugu uzak saha potansiyellerindendir. ABR’nin farkli bilesenleri
kulaktaki noral aktivite, isitme siniri, c¢ekirdegi ve c¢ikan sinir yollar1 tarafindan
olusturulur. Tipik ABR, 5 - 7 verteks pozitif dalgalarla karakterizedir. Bu dalgalar
geleneksel Roma rakamlariyla adlandirilir. Ilk 5 ABR dalgasindan II. ve IV. dalgalar
disinda genellikle normal isitmeye sahip bireylerden ayirt edilebilir. Jewett ve
Williston’un Roma rakamlariyla yaptigi ABR dalgalarinin siniflandirmasi hala en gok
kullanilan siiflandirmadir. ABR’nin dalga sekli ve amplitlidi bir¢ok faktore baglidir.
Kayit parametreleri, kaydedilmis potansiyellerin filtrelenmesi, yas ve kafa boyutu gibi

kisisel varyasyonlar, bunlarin hepsi kaydedilmis potansiyeli etkilemektedir. Ancak uyku



ve sedasyondan etkilenmemesi, noninvaziv olmasi sebebiyle kliniklerde olduk¢a yaygin
olarak kullanilmaktadir (2,4).

ABR’nin Giinimizdeki Kullanim Alanlari

1. Isitme kaybu riski tasimalarindan dolay1 yogum bakim iinitelerindeki yeni
doganlarin igitme taramalarinda,

2. Infantlarin,kiiciik ¢ocuklarin,kooperasyon sorunu yasayan erigkin ve simiilasyon

yapan hastalarin isitme esigi tayininde,

Retrokoklear lezyonlarin tanisinda,

Intraoperatif moniterizasyonda,

Isitsel beyin sap1 implant1 operasyonunda,

I T

Kafa travmalari, koma ve beyin dliimiiniin degerlendirilmesinde ABR yaygin

olarak kullanilmaktadir(2).

2.5. ABR ‘nin Norofizyolojik Temeli

ABR ses uyarani verildikten sonra ilk on saniyede goriilen toplam yedi dalga
tepesinden olusmaktadir. 1. ve II. dalgalar, uyarmin verildigi ipsilateral isitme
sisteminden kaynaklanirken, III. dalga ve sonraki dalgalar bilateral hatta kontralateral
isitme yollarindan katilim gosterirler. I. ve I1. dalgalar aksiyon potansiyelleridir. Sonraki

dalgalar ise beyin sap1 isitme yollarindaki postsinaptik aktiviteyi gostermektedir.

Ims

Sekil 2.2: ABR dalga morfolojisi 6rnegi



I. dalga, ABR’nin birinci dalgas1 8. sinirin kokleadan baslayip internal akustik kanala
girdigi noktaya kadar olan distal kismindaki birlesik aksiyon potansiyellerini
yansitmaktadir. Insanlar iizerinde yapilan 8. sinir potansiyellerinin direkt dlgiimleri ve
elektrokokleografik ¢alismalarla bu bulgu dogrulanmistir(7). Yapilan modellemelerde
elde edilen bulgular I. dalgayr izleyen negatif inisin ise 8. sinirin internal akustik

kanaldan ¢iktig1 bolgedeki aktiviteyi yansittigini diisiindiirmektedir(28).

1. dalga, Ikinci dalganin kdkeni hakkinda farkli goriisler vardir. Genel olarak kabul
goren, intrakraniyal Olgiimlerle ve I. ve II. dalgalarin latanslarinin, ortalama 25 mm
uzunluga ve 2-4 mikrometre ¢apa sahip olan 8.sinirin iletim hiziyla uyumlu olmasiyla

desteklenen Il. dalganin kraniyal sinir kokenli oldugudur(7).

I1l. dalga, Bu dalganin koklear niikleus ve kontralateral superior olivery kompleksten

koken aldig: diistintilmektedir.(28).

IV. dalga, Cogunlukla tek basina bir IV. dalgadan s6z edilmez; IV-V dalga kompleksi
olarak incelenir. Koklear niikleusdan sonra noral yollarin dagilmasi ve gaprazlagmasi
I1I. dalgadan sonraki dalgalarin kokenlerini bulmay1 zorlastirmaktadir. Intrakraniyal
arastirmalar, IV. dalganin tek bir anatomik bolgeden kaynaklanmadigi, superior oliver
komplekste yer alan 3. Basamak noronlardan agirlikli olmak iizere koklear niikleus ve

lateral lemniscus niikleusunda olusan aktiviteyi yansittigini diisiindiirmektedir(7).

V. dalga, Klinik uygulamalarda en ¢ok {izerinde durulan bilesen V. dalgadir. Derin
elektrot Olglimleri ve spatiotemporal dipol modellemelerinde V. dalganin pozitif
voltajinin lateral lemniskus fibrillerinin inferior kollikulusda (uyarilan kulagin
kontralateralindeki) sonlanmasiyla; pozitif dalgay1 takip eden biiyiik ve yavas negatif
inigin ise inferior kollikulusdaki dendritik aktivite nedeniyle olustuguna dair bulgular
elde edilmistir. Insandan alinan intrakraniyal lgiimler de V. dalgay1 takip eden yavas

negatif inigin inferior kollikulusdaki aktiviteden kaynaklandigini desteklemistir (7)
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VI ve VII. dalgalar. Bu dalgalarin kokeni tartigmali olmakla birlikte inferior

kollikulusdaki noéronlarin siiregelen senkronize aktivasyonlarina bagli olabilecegi

diistintilmektedir (7)
|
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Sekil 2.3: Santral isitme sistemi(29)
2.6. ABR Degerlendirilmesi

ABR’ nin degerlendirilmesinde patolojik durumlar1 ayirt edebilmek i¢in bazi
parametrelerin neyi ifade ettigini ve normal durumdaki degisimlerini/degerlerini bilmek

gerekmektedir. ABR’nin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler;

a) Mutlak Latans (Latent Stre)

b) Amplitid

c) I-V Amplitid Orani

d) Dalga Formunun Morfolojisi ve Tekrarlanabilirligi

e) Dalgalar Aras1 Latans (Inter Peak Latency = IPL)

11
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Sekil 2.4: ABR dalgasindan elde edilen degiskenler(1)

a) Mutlak Latans

Akustik uyaranin baslangici ile istenen dalganin olusumu arasindaki zaman
periyodu, belirtilen tepe noktasinin mutlak latansi olarak adlandirilir. Milisaniye(ms)
cinsinden hesaplanir. Time keper (zaman ayarli) lifler nedeni ile normal kisilerde latent
siireler sabittir, de8ismez. Latent siireyi etkileyen faktorlerin basinda koklea ve
beyinsap1 arasindaki mesafe gelir. Bu mesafe uzadikca latent siire artar. Mutlak latans
yorum yapmak icin glvenilir 6zelliklerden birisidir. En yaygin olarak kullanilan1 V.

dalga latansidir. Retrokoklear patolojilerin ayirici tanisinda kullanilmaktadir(6).

b) Amplitid

Ses uyarani sonrasinda olusan dalgalarin pozitif ve negatif pikleri arasindaki

dikey mesafe amplitudi gosterir. Amplitiid mikrovolt(uV)cinsinden 6lcilir.
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Normal degeri 0.1-1.0 mikrovolt arasindadir. Amplitiid ses siddeti ile dogru
orantili, latans ile ters orantili olarak degisiklik gosterir. Ses siddeti arttikca amplitlid

artar, latans ise kisalir.

Amplitldin en yiiksek olan dalga V. dalgadir. 70 dB’e kadar uyarmin siddeti
arttikga latans siirelerinde azalma, amplitlid yanitlarinda artma goriiliir. 70 dB’in
iistlindeki degerlerde latans yanit sabit kalirken amplitlid artmaya devam etmektedir
(1,30). Bu iligskiye V. dalganin latans yogunlugu adi verilir. V. dalga latansinin grafigi
iletim tipi isitme kayiplarinin saptanmasinda da kullanilabilir. V. dalga latans-siddet

egrisinde iletim tipi isitme kayiplarinda egri saga dogru kayar (1).

Ayrica amplitid degerlendirilerek isitme esigi hakkinda da bilgi sahibi
olunabilir. Bir trasenin elde edilebildigi en diisiik ses siddeti ile hi¢ saptanamadigi ses
siddeti arasinda hastanin igitme esigi bulunur. Literatiirde bu konuyla yapilan
calismalardan elde edilen bilgilere gore yetigkinler icin ABR’de elde edilen esik normal
esigin 10 dB istiindedir. Cocuklar i¢in ise normal esigin 20 dB iistiinde saptanir (6,23).

¢) I-V amplitiid oram

Normal kosullarda V. dalga en yiiksek amplitiide sahiptir ve her zaman en iyi
saptanan dalgadir. 1. dalganin amplitiidu ise V. dalganin amplitiidiinden kacuktdr. 1.-V.
amplitid orani; 1. dalganin amplitiidiinin V. dalga amplitudine bolinmesiyle elde
edilir. Azalmig I-V amplitlid orani tan1 koymada 6nemli bir kriterdir. Normal igitmeye
sahip bireylerde 1/V amplitlid oran1 daima 1’den kiigiiktiir. Eger bir trasede I/V amplitud

orani 1’den biiyiik bulunursa bu retrokoklear bir patolojiyi gosterir.

d) Dalga Morfolojisi ve Tekrarlanabilirligi

Normal isitmeye sahip bir bireyde yiiksek seviyede gonderilen bir uyarana karsi
net bir sekilde gozlenebilen dalga morfolojisinin olmas1 gerekmektedir. Normal

isitmeye sahip bireylerin ABR degerlendirmelerinde genelde I’den V’e kadar olan
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dalgalar net bir sekilde goOzlenebilirken, VI ve VII. dalgalar her zaman elde
edilemeyebilir(1).

ABR dalgalarinin bigimsel yorumu daha ¢ok latans ve morfolojik analizlerinin
tizerine kuruludur. Lezyonun yerine ve biiylikliigiine gére dalga formu her vakada elde

edilemez. Amplitudler kiiciilir ve dalgalar1 her zaman saptamak miimkiin olmayabilir.

ABR dalgalar1 normal bireylerde her bir denemede 0.1 ms’lik bir zaman
icerisinde kendini tekrar etmelidir. Bu durum dalgalarin yerinin dogru olarak

belirlenmesinde ve yapilan 6l¢imin guvenilirliginde 6nemlidir(8).

e) Dalgalar Aras1 Latans(IPL)

Olusan dalgalarin tepe noktalar1 arasindaki siire, ilgili dalgalara ait dalgalar arasi
latans olarak isimlendirilir. Genellikle I-11l, 111-V ve |-V farklar1 klinik amach

kullanilmaktadir.

Dalgalar arasi latans degerleri patolojik durumlar, cinsiyet, isitme kaybi gibi
birgok faktorden etkilenmektedir. Beyinsapi isitsel yollarini etkileyen bir patolojinin
varliginda lezyonun etkiledigi diizeyden sonraki potansiyellerin latansinin uzamasi veya
bu potansiyellerin  kaybolmasi beklenir. I-lIl1l  interpik latansinin  uzamasi
8.sinir(n.statoakustikus) ve alt ponsa iliskin patolojik durumlar1 gdsterirken (akustik
noérinom gibi), I1I-V interpik latansindaki uzama daha c¢ok orta-pons ve alt
mezensefalonun uyarilan kulakla ayni tarafta olan lezyonuna isaret eder. I-V interpik
latansi, beyinsap1 isitme yollarindaki iletimin total siiresini yansitir ve bu yollarin

herhangi bir diizeyindeki lezyondan etkilenerek uzayabilir (31).
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2.7. ABR’yi Etkileyen Faktorler

ABR objektif bir test olmakla birlikte bir¢cok faktdrden etkilenmektedir. ABR’yi
degerlendirebilmek i¢in etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi ve standartlarin ona gore
olusturulmasi gerekmektedir. ABR’yi etkileyen faktorler uyaran,kayit ve birey ile ilgili

faktorler olarak gruplandirilabilir.

A) Uyaran ile ilgili faktorler

1- Uyaranin siddeti

2- Sinyal tekrar oran1(STO)

3- Uyaranin polaritesi

4- Uyaran ¢esidi ve frekansi

5- Ornekleme biiyiikliigii (Sweep sayisi)

6- Uyaranin verilme sekli (Monoaural-binaural)

B) Kayit ile ilgili faktorler

1- Elektrot yerlesimi
2- Filtreleme
3- Analiz zamani

4- Averajlama

C) Birey ile ilgili faktorler

I. Patolojik olmayan faktorler ii. Patolojik faktorler

1- Yas 1- iletim tipi isitme kayb1

2- Cinsiyet 2- Koklear igitme kaybi

3- Viicut 1s1s1 3- Sinir ve alt beyin sap1 lezyonlari
4- Tlag kullanimi 4- Ust beyin sapi1 lezyonlar

5-Multiple sklerozis
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A) Uyaran ile ilgili Faktérler

1- Uyan Siddeti

ABR Ol¢iimiinde uyaran siddeti 70-80 dB’den esik seviyesine dogru
azaltildiginda tiim dalga latanslarinda sistematik bir artma, amplitiidlerinde ise bir
azalma goriiliir. V. dalga diisiik siddet seviyelerinde en belirgin goriilebilen dalgadir. I.-
Il. ve IV. dalgalar sadece yiiksek siddetlerde elde edilebilir. II., IV., VI. Ve VII. dalgalar
degiskendir ve her zaman gortlmeyebilir. Bu durum, klinik uygulamalarda 1. Il1. ve V.
dalgalarin teshis araci olarak kullanilmasina neden olur.25-35 dB HL'lik siddet
duzeylerinde ABR'nin daha erken olusan dalgalar1 ayirt edilemez hale gelmektedir.
Literatiirdeki c¢esitli c¢alismalarda dalgalarin psikoakustik esiklere gore saptanma
siddetleri Picton ve ark. gore I. dalga 30-40 dB , Ill.dalga 20-30 dB, V.dalga 5-15 dB
,Pratt’a gore V.dalga 10-20dB ve Sininger’e goére V.dalga 5-6 dB (zerinde tespit
edilmistir.(32-34)

Yiiksek uyart siddetlerinde her 1 dB siddet azalmasi ile V. dalga latansindaki
artigin 6 ps olmasina karsin, diisiikk uyari siddetlerinde bu artigin 60 us’ye ¢iktigi izlenir.
Azalan siddetle latanslarda meydana gelen artis logaritmik bir seyir izler. ABR’de
azalan uyar1 siddeti ile birlikte dalgalar arasi latanslarda herhangi bir degisiklik
olmamaktadir. ABR'min amplitidi nadiren 1 pV' tan daha biyiiktiir. Siddete bagh
olarak amplitud de meydana gelen degisikliklerle ilgili tutarli herhangi bir deger ya da
degerler rapor edilmemistir. Bu durum, biiylik olasilikla amplitid bakimindan bireyler
arasinda hatta bireyin kendi iginde goriilen varyasyonlarla ilgilidir. Genellikle V-V
dalga kompleksinin amplitiidic. ABR'nin daha erken dalgalarinin amplitidiyle

karsilastirildiginda siddetteki azalmalardan daha az etkilenmektedir.
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Sekil 2.5: Chirp uyaran ile olusturulmus siddet-latans egrisi

2- Sinyal Tekrar Orani(STO)

Degisimlere neden olan bir diger faktor uyarinin saniyedeki tekrarlama oranidir.
Literatirden elde edilen bilgiye gore sinyal tekrar orani arttikca latanslarda uzama,
amplitudlerde ise azalma meydana gelir. STO 06zellikle koklear patolojileri retrokoklear
patolojilerden ayirt etmeye yarar. Ciinkii bugiine kadar yapilmis bir¢ok caligma
gostermistir ki sinyal tekrar orami artisiyla dalga latanslarinda goriillen uzama
retrokoklear patolojilerde ¢ok daha fazla miktarda olmaktadir.(36,37) Rowe ve ark.(37)
caligmalarinda diigiik uyaran sayisi tekrarinda bulgu vermeyen retrokoklear patolojilerin

yiiksek tekrar oraninda belirginlestigini belirtmektedir.

Picton ve ark.(35)’na gore tekrar orami artisi ile ABR cevaplarmin erken

komponentlerinde(l. dalga) az, ge¢ komponentlerinde(lll ve V. dalga) ¢cok olmak tzere
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latans artis1 olmaktadir. Pratt ve Sohmer'e(36) gore ise tekrar orani artis1 III. ve V.
dalgalar1 etkilerken I. dalgayr etkilememektedir. Tekrar sayist artisi ile ABR
komponentlerinin amplitiidleri de etkilenmektedir. Bu konudaki yaygin goris,
amplitiidlerde azalma oldugu yoniindedir.30’un Uzerinde STO ile gergeklestirilen
testlerde erken olusan dalgalarin netligini ve tekrarlanabilirli§ini azaltma

egilimindedir(7).

Normal ABR cevaplarinin uyaran tekrar orani artisindan etkilenmesinin nedeni
hala tam olarak bilinmemektedir. Bunun nedeni Despland ve Galambos'a gore, sinir
impuls iletim hizinin yiiksek tekrar oranlarinda diismesi, Pratt ve Sohmer'e gore ise

yiiksek tekrar oranlarinda her cevabin artarak kendinden sonrakini etkilemesidir.(36)

Infantlarda yiiksek uyaran siddetlerinde diisiik uyaran tekrar oran1 (11.1 veya
daha diisiik) kullamlmaktadir. Infantlarda bu uyaran tekrar oranlarinda dalga
formlarinin morfolojisi daha belirgindir. Buna bagli olarak tepe noktalarinin

belirlenmesi daha kolay olmaktadir(7).

3- Uyaranmin Polaritesi

ABR olctumlerinde (g tip uyaran polaritesi vardir. Pozitif polarite (condensation)
ve negatif polarite (rarefaction) ve alternate polaritedir. Condesation polaritede pozitif
bir elektrik pulsu kullanilir, ses iireten cihazin diyaframi kulak zarina yaklasir yonde
hareket eder. Bunun sonucunda dis kulak kanali (DKK) ve orta kulakta pozitif basing
dalgalar1 olusur. Olusumundaki farklilik nedeniyle elde edilen yanitlar rarefaction click
uyaranin olusturdugu yanittan biraz degisiktir. Rarefaction polaritede negatif bir elektrik
pulsu kullanilir, ses iireten cihazin diyaframi kulak zarindan uzaklasir yonde hareket
eder ve bunun sonucunda DKK ve orta kulakta negatif basin¢ dalgalar1 olusur. Kulak
zarinin DKK’na dogru hareketi kokleayr ve dolayisiyla baziller membrani etkiler.
Uyaran artifaktim1  biiyiikk olgide yok etmek icin en fazla alternate polarite
kullanilmaktadir. Alternate polarite, rarefaction ve condensation polaritenin ardi sira
uygulanmasiyla elde edilir. Polaritenin degismesi latanst anlamli bigimde etkilemez.

Ancak polaritenin degismesi ile dalga morfolojisi belirgin sekilde etkilenmektedir.
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Rarefaction clicklerde amplitiidler biraz daha belirgin olarak ortaya g¢ikar (39). Bazi
yazarlar alternate polariteli clicklerde koklear mikrofonigin baskilanmasi sonucu

kayitlarin basindaki artefaktlarin kayboldugunu ifade etmektedirler (1,39).

4- Uyaranin Cesidi ve Frekansi

ABR’de kullanilabilecek 3 tip uyaran mevcuttur.Bunlar Click,Tone Burst ve
Chirp seklindedir.

4.1. Click Uyaran

Gilinimiizde ABR kayitlarini elde etmede en ¢ok tercih edilen uyaran ¢esididir.
Baslangicinin ani olmasi ve kisa siirmesi(0,1ms) gibi avantajlari nedeniyle ABR igin en
uygun uyaran olarak degerlendirilmistir (40). Ayrica genis frekans bandina sahip
olmasi, kokleanin biiyiik bir kismin1 uyaracagimi diisiindiirmektedir. Ancak kokleaya
ulasan ses dalgalarinin baziller membranda frekanslarina ayristigi ve her frekansin
(6zellikle alcak frekanslarin) kendine ait karakteristik frekans bolgesine ulasana kadar
bir gecikmeye ugradigi bilinmektedir ( 40). Bu gecikme nedeniyle kokleanin bazal
bolgesinde yiiksek frekanslarin meydana getirdigi noral aktivite ile algak frekanslarin
kokleanin apikal bolgesinde olusturdugu noral aktivite arasinda faz farki olusmaktadir.
Bazal ve apikal bolgelerdeki aktiviteler arasinda faz farki olmasi ve senkronize bir uyari
saglanamamasi nedeniyle click uyaranla elde edilen ABR sadece kokleanin bazaldeki
yuksek frekans bolgelerinin olusturdugu cevaplart yansitmaktadir. Kokleanin 2000-
4000 Hz bolgesindeki noral yanitlar1 yansitan click-ABR, algak frekans bolgelerinin
yanitlarina iligskin bir bilgi verememektedir(8-16). 2 ile 4 kHz bélgesinde izole olarak
normal isitme hassasiyetine sahip olan igitme kayipl bir kiside normal ABR bulgulari
elde edilebilmesi, kisinin ger¢ek isitmesinin tespit edilememesine neden olabilmektedir.
Tiim bu sinirliliklarina ragmen click ABR bebeklerde isitme kaybi taramalarinda, isitme

siniri ve beyin sapinin biitiinlligiinii gosteren bir ara¢ olarak 6nemini korumaktadir(41).
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Sekil 2.6: Click uyaran frekans spektrumu

4.2. Tone Burst Uyaran

Frekansa 6zgli ABR kayitlar1 elde etmek icin gelistirilmis kisa siireli tonal
uyaranlara tone burst veya tone pip denilmektedir. Kokleanin sadece istenen bélgesinin
uyarilabilmesi i¢in tonal uyaranlarin yalnizca bir frekanstan olusmasi ve her amplitiid de
enerjisini korumasi gerekmektedir. Ancak yapilan Slgiimler sonucunda, ana frekansin
yanindaki frekanslarin da sonuglara katkisinin oldugu saptanmistir. Tone-burst
uyaranlar1 frekansa daha 0zgii hale getirmek i¢in degisik pencereleme yoOntemleri
kullanilir (1). Bu amagla en sik kullanilan pencere tipleri Bartlett (lineer), kosiniis kare
ve Blackman’dir. Tonal uyaranlar lineer pencereleme yerine Blackman pencereleme
sistemi ile kullanildiginda ABR'nin daha fazla frekansa 0Ozgli kayit sagladig:
gozlenmistir (31,42). Glnimizde en yaygin kullanilan pencereleme yontemi

Blackman’dir.
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Sekil 2.7: 500 Hz tone burst uyaran frekans spektrumlari

4.3. Chirp Uyaran

Chirp uyaran frekanst hizli bir sekilde yukar1 kayan kisa sesler olarak
tanimlanmaktadir. Chirp'ii tanimlamanin baska bir yolu ise alcak ve yiiksek frekanslarin
0zel bir dizilime sahip oldugu yeni bir uyaran ¢esididir. Chirp uyaraninin
gelistirilmesindeki amag¢ “Cochlear Travel Delay“(Ses dalgasinin koklea igerisinde
dolagim siiresi) telafi ederek etkili bir noral senkronizasyon saglamaktir. Klasik click
uyaran ile olusturulmus aksiyon potansiyelleri kokleanin al¢ak frekans bdolgelerini
uyaramaz. Ses dalgasi o bolgede maksimum amplitiide ulasamaz ve etkin bir noral
senkronizasyon saglayamaz. Click uyaranin bu zayif noktasi chirp uyaranin ¢ikis
noktasi olmustur. Yeni uyarici sinyal tasarlanirken koklear gecikmeye sebep olan
frekans dagilimi chirp uyaranin tasarlanmasinda dikkate alinan ana hususlardan biri
olmustur. Uyaran i¢indeki frekanslarin zamana gore sirasi algak frekanslarla baglamakta
ve yiiksek frekanslarla bitmektedir. Zamansal dagilim nedeniyle teorik olarak chirp
sinyalinin icerdigi her frekans karakteristik bolgesine aym1 anda ulagsmakta ve
dolayisiyla baziller membranin tamami senkronize olarak uyarilmaktadir. Chirp uyaran
kullanarak yapilan ABR kayitlarinda click uyarana gore 6zellikle diisiik siddetlerde (20-
40dB) 1,5-2 kat daha buyuk amplitidli dalgalar elde edilmektedir(43).
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Sekil 2.8: Chirp uyaran gelistirilmesinde kullamlan gecikme modelleri(44)

Koklear travel gecikmesini telafi etme g¢alismalari ilk olarak 1994 ‘te Don
tarafindan Stacked ABR olarak ortaya ¢ikmistir. Bu c¢alisma ile koklear travel
gecikmesinin telafi edilmesi, alinan ABR cevabmin amplitidinin geleneksel click
uyarana gore daha fazla oldugu tespit edildi. (Don, Elberling & Maloff, 2009, Elberling
et al.,2007). Ancak bulunan metod, pratik olmamasi ve test siiresini uzatmasi nedeniyle
kullanigh olmamuistir(44). Dau ve arkadaslari(2000) Boer’in (45) olusturdugu koklear
model ve Greenwood’un (46) tanimladigi uyaran frekansi ve baziller membrandaki en
biiyiik yer degistirme bolgesi arasindaki fonksiyonel iligkiyi temel alarak chirp uyaranin
ilk defa matematiksel ifadesini yapmislardir(67).

Giliniimiize kadar bir¢ok chirp uyaran denenmistir. Performans farkliliklarinin
kullanilan frekans geciktirme modellerinin farkliliklarindan kaynaklandig: bildirilmistir.
Chirp uyaran yillar icerisinde Claus Elberling tarafindan yapilan caligmalar sayesinde
insan kokleasina en uygun sekilde gelistirilmis ve bugiinkii seklini almistir. Bu nedenle
chirp uyaraninin adi CE-Chirp (Claus Elberling) uyaran olarak degistirilmistir. Claus
Elberling ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda birbirinden farkli siirelere sahip

5 chirp uyarani gelistirmislerdir(47). Calismanin sonucunda tiim chirp uyaranlar1 click
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uyarandan daha buyik amplitidli yanit olusturmustur. Ancak kisa siireli olusturulan
chirp yiiksek siddet seviyelerinde,uzun siireli chirp ise diisiik siddet diizeylerinde daha
etkili bulunmustur. Bu c¢alismadan elde edilen bilgilere gore ses dalgasinin koklea
icerisindeki seyahat suresinin dikkat edilmesi gereken tek degisken olmadigi sonucuna
varilmis ve bu ayrintiya dikkat edilerek yeni bir chirp uyarani gelistirilmistir. Yeni
gelistirilen bu model *’direct approach’” olarak isimlendirilmistir(48). Bu modelde chirp
uyaran1 4 temel frekans dlzeyinde bolunerek frekansa spesifik uyaranlar
olusturulmustur. 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz olmak Uzere 4 bant lzerinden
yeni model gelistirilmis ve her bir frekansa spesifik uyaranin zamansal gecikmeleri ve
katkilar1 hesaplanarak olusturulan modelin 20-60 dB arasinda en verimli chirp uyaran

oldugu belirtilmistir.

Genig bant CE-Chirp

Dar bant Chirp
S00Hz 1000Hz 2000Hz 4000H:z

0 P ~—T7
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Sekil 2.9: 4 frekansin birlestirilmesi ile olusturulan genis bant chirp’in frekans
spektrumu(48)
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Sekil 2.10: 60dB siddetinde dar bant chirp uyaranlarinin katkisi(48)

Noral senkronizasyonu artirmak tlizere gelistirilen chirp, giiniimiizde sadece
genis bant olarak degil LS-Chirp(frekansa 6zel yanit alinabilen tone burst benzeri
uyaran) adiyla frekansa spesifik olarak da kayit olanagi saglamaktadir. Ayrica ASSR ve

otoakustik emisyonda da kullanilmakta ve basarili sonuglar alinmaktadir.

5- Ornekleme Biiyiikliigii

Islemin sayis1 arttikca, giiriiltii seviyesi azalir, fakat biiyiik toplamlara ulasilinca
da yanitlarin goriintirligti azalir. Ortalama bir cevap icin gerekli olan tekrar sayisi,
uyarilmis potansiyelin kendine 6zgti amplitiidline, arka plan giiriiltiiniin miktarina gore
degisiklik gostermektedir. Yiiksek siddetli uyaranin kullanildigt ABR testinde hasta
hareketsiz oldugu zaman 1000-2000 aras1 sweep sayist lezyonun yerini tespit etmek igin
yeterlidir(7,8). Esik degerlendirme testinde averajin, V. dalganin latansina karar
verilebilecek kadar uzun siire devam etmesi gereklidir. Iyi test sartlari altinda, yiiksek

siddette bu yanit 256 tekrarla bile elde edilebilir. Siddet esige yaklastikga V. dalga
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latansina karar verebilmek amaciyla daha fazla 6rnege ihtiyac vardir. Esik seviyesinden
stiphe edildiginde ornekler goreceli olarak biiyiik averajlara ulagmalidir (en az 1000).
Cogu klinik uygulamada 2000 tekrar, giiriiltiiniin azaltilmasinda {ist simirdir ve siklikla

1000 tekrar yeterli gértilmektedir.

6-Uyaranin Verilme Sekli

Tek tarafli bir patolojinin varliginda, yapilan degerlendirmelerde binaural
degerlendirme yapildigi zaman cevaplar normal kulaktan etkilenmektedir.Bu nedenle
tek basina bir kulagin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan monoaural uyaranin

kullanilmas1 daha dogru bir se¢imdir.

Monaural ve binaural uyaran kullanilarak elde edilen cevaplarin latanslar
birbirleriyle benzerlik gostermektedirler. Bununla beraber, binaural uyar1 kullanilarak
elde edilen cevaplarin amplitiidii, monaural uyar1 kullanilarak elde edilen cevaplarin

amplitidinden ortalama % 60 daha blyuktr(7).

B) Kayuitla ilgili faktorler

1- Elektrot Yerlesimi

Ses uyarani1 sonrasinda olusan elektriksel potansiyeller elektrot yardimiyla
toplanmaktadir. Elektrotlar kullanim amacina gore yiizeyel disk elektrotlar ve cilt alt1
igne elektrotlar olmak iizere iki gesittir. igne elektrotlar, yogunbakim {initelerinde ve
ameliyathanelerde hastayr uzun siire gozlemlemek gereginin bulundugu kayitlar
sirasinda kullanilirlar.Rutin klinik uygulamalarda kullanimlar1 nadirdir. Disk elektrotlar,

klinik uygulamalarda en sik kullanilan elektrot tipidir.

Elektrot yerlesimi ile dalgalarin latanslarinda 6nemli degisiklik olmamasina
karsin, amplitiidinde biiyiik degisiklikler olmaktadir.Kliniklerde genellikle pozitif
elektrot vertekse, negatif elektrotlar cogu zaman ya mastoid kemik iizerine ya da kulak

memesine olacak sekilde her iki kulaga, toprak elektrot adlandirilan dordiincii elektrot
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ise iki kag arasinin hemen iistiine olacak sekilde alina yerlestirilir. Elektrotlarin yerlesim

yerleri uluslararas1 10-20 elektrot standardi ile belirlenmistir.

Elektrotlarin yerlesim yeri kadar oncesinde yapilacak hazirliklarda 6nemlidir.
Dalgalarin iyi gozlemlenebilmesi i¢in  kayit sirasinda elektrot impedanslar1 5000
Ohm’dan diisiik olmalidir. Elektrotlarin giimiis, glimiis kloriir yada altindan tercih
edilmesi,cildin iyi temizlenmesi ve uygun iletken jel kullanilmasi impedanslar

etkilemektedir(1).

2- Filtreleme

ABR sinyalleri belirli bir frekans araligindadir. Bu araligin altinda ve iistiinde
kalan frekans degerlerine sahip sinyaller, ABR sinyalinin morfolojik yapisim
bozmaktadir. Kaydin kalitesini bozan istenmeyen frekans bant veya bantlarindaki
sinyallerin azaltilmasi1 veya tamamen ortadan kaldirilmasina filtreleme denir.Bu amagcla

3 ¢esit filtre kullanilmaktadir;

-Alcak gecirgen filtre: Ust frekans simirina sahiptir ve bu sinirm  altindaki
frekanslar1 enerjilerini koruyarak gecirirken, iistiindeki frekanslarin enerjisini diistirtir.
Bu filtrenin siir1, sinyalin kalitesini bozabilecek yiiksek frekansli giiriiltiiyli ortadan
kaldiracak kadar yiiksek olmalidir. Bu siir genellikle 1500 yada 3000 Hz olarak kabul
edilmistir(1).

-Yuksek gecirgen filtre: Alt frekans smirina sahiptir ve bu sinirin {istiindeki
frekanslar1 enerjilerini koruyarak gecirirken, altindaki frekanslarin enerjisini diisiiriir.
Bu filtrenin sinir1 uyarilmis potansiyellerin diisiik frekansli bilesenlerini yok etmeyecek
kadar olmalidir. Yiiksek gegirgen filtrelerin sinirinin 50 Hz.” in {izerinde olmasi, bircok

cihazin elektriksel giiriiltiisiinii filtreledigi i¢in ¢cok faydalidir(1).

-Bant gegirgen filtre: Algak ve yiiksek gecirgen filtrelerin bir birlesimidir. Ust
ve alt frekans smirlar1 bulunur. Bu sinirlar arasindaki frekanslar gegirilirken, siirlarin

iistlinde ve altinda kalan frekanslarin enerjileri diistirtiliir(1).

26



Filtreler glinimiizde uyaran ¢esitlerine gore ufak degisiklik gosterse de 50-1500
Hz veya 50-3000 Hz bant gegirgen filtre yaygin olarak kullanilmaktadir.

3- Analiz Zamam

Analiz edilen davranimin olusumu igin verilen uyaricidan sonraki zaman
periyodudur. Analiz zamaninin uzunlugu hastanin yas1 ile kullanilan uyaranin siddetine
ve tipine bagli olarak degisiklik gosterir. Click ABR uyaranda yetiskinler i¢in 12 ms,
bebeklerde 15 ms diisiikk siddet diizeylerinin gozlenmesine olanak sagladigi igin
kullanilmas1 uygundur. Tonal ABR 6l¢iimlerinde analiz zamaninin 20 ms ve iizerinde

kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmektedir (3).

4- Averajlama

ABR sinyalleri 0.1-1 uV seviyesinde ¢ok diisiik amplitiidli sinyaller oldugu igin
bu sinyallerin beynin, kalbin ve kaslarin biyoelektriksel sinyallerinin olusturdugu
giiriiltii icinden dogrudan ayirt edilmesi ¢ok zordur. Bu ylizden kulaga iletilen tek bir
uyar1 sinyaline karsilik olusan biyoelektriksel sinyalin otomatik olarak taninip
yorumlanmasi miimkiin degildir. Filtreleme isleminden gecirilen ¢ok sayida isitsel
beyinsap: cevaplar1 ile averajlama islemi gergeklestirilerek ABR sinyali tizerindeki
diger sinyallerin zayiflatilmas1 saglanir. Uyarandan bagimsiz olarak viicut tarafindan
olusturulan sinyaller, isitsel uyaranla ayni zamanlamayla belirmez. Bu yiizden isitsel
aktiviteyi dogru olarak kaydedebilmek igin averajlama yapmak gerekir. Bu islem
tekrarlanarak genel olarak 1000-2000 tek kayit kullanilir, kayitlar st iiste gakistirilir.
Boylece ses uyaraniyla baglatilan hedef sinyal oOrneklerin ¢ogunda bulundurulup
kuvvetlendirilirken, kayitlara giren giiriiltiilerin gozardi edilmesi saglanir. Boylece
teorik olarak sadece isitsel yanitlar kaydedilmis olur. Ancak geri planda bulunan ve
istenmeyen EEG, EMG veya elektromanyetik alan gibi aktivitelerin ¢ok yogun olmasi
halinde averajlama yontemi, sinyal giiriiltii oranin1 yeterince yiikseltemez. Bu durumda

geri plandaki giiriiltiiler azaltilmalidir (11).
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C) Bireyle ilgili faktorler

i)Patolojik Olmayan Faktorler

1)Yas

Yas, ABR ol¢limiine etki eden 6nemli faktorlerden birisidir. Yeni doganlarda ve
cocuklarda ABR dalga formlari, latanslar1 ve amplitlidleri yetiskinlere gore farklilik
gosterir. Bunun nedeni isitsel yollarin matiirasyonu fotal hayatta baslaylp dogumdan
sonra da bir sire devam etmesinden kaynaklanir. Dogum sonrasinda dendrit
dallanmasinda artma ve fibril ¢aplarinda genislemeler meydana geldigi gosterilmistir.
Hecox ve Galambos tarafindan V. dalga belirgin ve stabil bir potansiyele sahip oldugu
icin matiirasyonun gostergesi kabul edilmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte V. dalga
latans1 azalir. Literatiirde yas konusunda cesitli rakamlar ge¢se de genel olarak kabul
goren 18-24 ay civarinda mutlak latanslarin yetiskinlerdeki degerlere olduk¢a yaklagmis
oldugudur.(6)

I. dalga latansindaki azalma ise periferik isitme alanindaki matiirasyonun
ifadesidir. Yenidoganlarda 1. dalga latansi biraz geg, amplitidli ise erigkinlerden
oldukga fazladir. Amplitid yiiksekligi kokleanin mastoide yakinligi, latans uzunlugu ise
koklear yiksek frekans alanimnin matiirasyonunun heniiz tamamlanmamis olmasi ile

acgiklanmaktadir.

Periferik ve santral matiirasyon hizlar1 birbirinden farkli oldugundan (periferik
matiirasyon 1 yas civarinda tamamlanir), -V dalgalar arasi1 latanslarinda devamli bir
azalma gozlenir. Bu azalma 18-24 ay civarinda duraganlik kazanmasina ragmen I1-V
dalgalar arasi latanslarinin eriskindeki degerine tam olarak ulasmasi 10 yasa kadar

uzayabilmektedir.
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2-Cinsiyet

Yeni doganlarda latans ve amplitid olarak her iki cinsiyet arasinda fark
bulunamamistir. Ancak periferik ve santral matiirasyonlarin tamamlanip dalga
latanslarinin stabilite kazanmasindan sonra, hem latans ve hem de amplitid degerleri

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Yetiskin kadinlarda, erkeklere gore latans degerleri daha kisa ve dalga
amplitidleri daha yiiksek saptanmistir. Bu farkliligin kadinlarda bas boyutu,sinir

uzunlugu ve hormonal yapi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (1).

3-Viicut Isis1

Viicut 1sisinda meydana gelen degisiklik latanslar izerinde etkili olabilmektedir.
Isinin diismesi, sinaptik iletimdeki gecikme ve aksonal iletim hizinin azalmasi, ABR
latanslarin1 uzatir. Bahsedilen uzama 6zellikle ge¢ dalgalarda ve I-V latans aralifinda
goriilmektedir. Artan beden 1s1s1 ise isitme siniri fibrillerindeki iletim hizini arttirmasi

nedeniyle ABR latanslarinda kisalmaya neden olabilmektedir.

4-fla¢c Kullanimi

Diazepam, halotan, nitr6z oksit gibi sedatif ve anesteziklerin ABR’ i
etkilemedikleri, ancak duzenli lidokain’in morfolojik yapiyt bozdugu ortaya
konulmustur.Fakat, santral sinir sistemi depresyonu yapan barbitiiratlarin ve

intoksikasyon diizeyinde alinan alkoliin, dalga intervallerini etkiledigi gosterilmistir.

Topiramatin gibi antiepileptik ilaglarinda anlamli diizeyde dalgalar arasi

latanslar1 uzattig1 bilinmektedir(49).
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i)Patolojik Faktorler

ABR degerlendirilmesinde kullanilan parametreler iletim, koklear ve
retrokoklear  patolojilerden etkilenmektedir.  Patolojinin  yerine gbre dalga
morfolojisinde, amplitidinde, latans ve dalgalar arasi latanslarda meydana gelen

degisiklikler ayirici tanida 6neme sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Adana ili Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim
Dali’nda isitme sikayeti olmayan ve otoskopik muayenesi normal goniillii katilimcilar
ile gerceklestirilmistir. Calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Proje no:KA13/98)

Calisma grubuna yaglar1 18-60 arasinda degisen 31 kadin (62 kulak) ve 31 erkek
(62 kulak),toplam 62 kisi (124 kulak) dahil edilmistir. Calisma grubunu olusturan 62

kisinin ¢aligmaya dahil edilmesinde asagidaki kriterler dikkate alinmistir;

- Yapilan otoskopik muayenede normal bir dis kulak yolu ve timpanik
membrana sahip olunmasi,

- Elektroakustik immitansmetri degerlendirmesinde, orta kulak basincinin £50
daPa smirlarinda olmasi ve TipA timpanogram elde edilmesi,

- Odyometrik degerlendirmede, 18-39 yas icin maksimum 15 dB, 40-60 yas
icin maksimum 20 dB saf ses ortalamasina sahip olunmasi aranan sartlardan

olmustur.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayandigindan katilimcilardan, “Goniilli

Denek Bilgilendirme ve Onam Formu” nu okuyup, kabul etmeleri istenmistir.

Katilimcilarin ABR testleri yapilmadan 6nce; rutin kulak muayeneleri yapilmis
ve kulak zarlarinin goriiniimii normal olarak degerlendirilenler bir sonraki asamaya
alimmigtir.  Odyometrik incelemeler i¢in Industrial Acoustics Company (IAC)
standardindaki sessiz odalarda Interacoustics AC—40 klinik odyometre ile esik tespiti
yapilmistir. Olgiimler TDH-39 standart kulaklik kullanilarak hava yolu isitme esikleri
Olgiilmiistiir. Kemik yolu Ol¢iimleri radioear B-71 kemik vibratori ile

gerceklestirilmistir.
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Akustik immitansmetrik Slglimler, Interacoustic AZ26 immitansmetri cihazi ile

degerlendirilmistir. Degerlendirmeler 226 Hz probe tonda ger¢eklestirilmistir.

Saf ses odyometrisinde esik diizeyleri 250-8000 Hz arasinda 18-39 yas igin
15dB ,40-60 yas i¢in 20 dB saf ses esigine sahip olanlar, impedansmetrik taramada tepe
degeri £50 daPa A tipi normal timpanogrami olan ve 500-4000 Hz arasinda ipsilateral

ve kontralateral akustik refleksleri normal diizeyde olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

ABR kayitlari i¢in Interacoustics Eclipse EP15 cihazi kullanmilmistir(sekil3.1).
Kayit parametrelerinde uyaran hizi olarak 33.1/sn tekrarlama sikliginda rarefaction
polaritede chirp uyaranlar kullanilmistir. Kayitlama penceresi i¢in 15 ms, kayit filtresi
icin 50-1500 Hz frekans araligi segilmistir. Her bir siddet seviyesinde 1500 6rnek
toplanarak averajlanmistir. Elektrot yerlesimi yapilmadan dnce peeling jel ve alkol ile
cilt temizligi yapilmistir. Her bir kayitta 4 adet tek kullanimlik Ag/AgCl elektrot
kullanilmistir. Elektrotlar; toprak hat elmacik kemigin {istiine, pozitif hat alin st
kismina, negatif elektrotlarin biri sol kulak mastoide, digeri sag kulak mastoide gelecek
sekilde yerlestirilmistir(sekil 3.2). Test siliresince kablolarin olabildigince kayit
cihazindan uzak olmasina, iist iiste gelmemesine ve kayit sirasinda elektrot
impedanslarinin 5 kQ altinda olmasina 6zen gosterilmistir. Caligmada kanal i¢i ER-
3A(Etymotic Research) kulakliklar kullanilmistir.90, 70, 50, 40 ve 20 dB siddetlerinde
gonderilen chirp uyarami ile I. ve IIl. dalgalarin elde edilebilirligi degerlendirilmis,
olusan V. dalga latans ve amplitlid degerleri Ol¢tilmistiir(6rnek trase sekil 3.3). Her
siddet diizeyinde elde edilen V. dalga latanslar1 cinsiyete ve yasa gore gruplandirilmig

ve karsilagtirilmigtir.
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Sekil 3.1: Eclipse EP 15 ABR Sekil 3.2: Elektrot yerlesimi
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Sekil 3.3: Bir olgunun sol kulak chirp uyaran traseleri
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Verilerin istatistiksel analizi; SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapilmustir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadig
Kolmogorov Smirnov testi ile arastirilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum seklinde

gosterilmistir.

90, 70, 50, 40 ve 20 dB siddetindeki latans ve amplitid diizeyleri yonunden
sirastyla; tiim olgular igerisinde, yastan bagimsiz olarak her bir cinsiyet grubu
icerisinde, cinsiyetten bagimsiz olarak her bir yas grubu igerisinde ve her bir yas
grubundaki kadin ve erkekler igerisinde sag ve sol kulaktan elde edilen Ol¢iimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig1 Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon
Isaret testiyle arastirilmistir. Tiim olgular icerisinde yapilan karsilastirmalarda
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 i¢in yastan bagimsiz olarak kadin ve erkekler
icerisinde yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine goére p<0,005 igin
cinsiyetten bagimsiz olarak 18-39 ve 40-60 yas gruplart igerisinde yapilan
karsilagtirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in her bir yas grubundaki
kadin ve erkekler igerisinde yapilan karsilagtirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore

p<0,0025 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Yas ve cinsiyete gore 90, 70, 50, 40 ve 20 dB siddetindeki referans dlgiimler
yoniinden istatistiksel olarak anlamli degisim olup olmadigi Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney U testiyle arastirllmistir. Yastan bagimsiz olarak kadin ve erkekler
arasinda yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 igin
cinsiyetten bagimsiz olarak 18-39 ve 40-60 yas gruplart arasinda yapilan
karsilagtirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 i¢in her bir yas grubundaki
kadin ve erkekler arasinda yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,005 icin kadin ve erkekler igerisinde 18-39 ve 40-60 yas gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda ise Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 i¢in sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Tiim olgular igerisinde 90, 70, 50, 40 ve 20 dB siddetindeki referans amplitud

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Bonferroni Diizeltmeli
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Wilcoxon Isaret testiyle arastirilmistir. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 igin

sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu caligmada olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek

icin Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada ABR chirp uyaran i¢in standart verileri elde etmek amaciyla 31’1
kadin 31’1 erkek olmak iizere toplam 62 kisi degerlendirilmistir. Caligmaya katilan

bireyler yas ve cinsiyete gore Tablo 4.1 deki sekilde gruplandirilmistir.

Tablo 4.1: Cahsmaya katilan bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

18-39 YAS 40-60 YAS
ERKEK 17 14
KADIN 17 14

Katilimc1 62 kiginin her iki kulagi da degerlendirilmistir(124 kulak). Normal
isitmeye sahip katilimcilarin 6nce cinsiyetleri ve yas gruplart dikkate alinmaksizin tim
siddet seviyelerinde sag ve sol kulaktan elde edilen V. dalga latans degerleri arasindaki
fark degerlendirilmistir. Tiim olgular i¢in yapilan istatistiksel degerlendirmede tiim
siddet seviyelerinde sag ve sol kulak latans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Tiim Olgular I¢erisinde Farkh Siddetlere Gore Sag ve Sol Kulaklara iliskin
Latans Olguimleri (n=62)

Degiskenler Ortalama  Std. Sapma  Minimum  Maksimum p-degeri ®

90 dB 0,582
Sag(ms) 4,61 0,35 4,00 5,53
Sol(ms) 4,63 0,35 4,00 5,48
70 dB 0,563
Sag(ms) 5,53 0,38 4,65 6,20
Sol(ms) 5,55 0,37 4,76 6,17
50 dB 0,144
Sag(ms) 6,55 0,37 5,63 7,20
Sol(ms) 6,61 0,44 5,67 7,27
40 dB 0,046
Sag(ms) 7,16 0,42 6,33 8,23
Sol(ms) 7,22 0,45 6,33 8,28
20 dB 0,040
Sag(ms) 8,31 0,46 7,40 9,20
Sol(ms) 8,38 0,42 7,40 9,10

a: Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Sag ve sol kulaktan elde edilen V. dalga latans degerleri yas gruplarina
bakilmaksizin cinsiyetlere gore de degerlendirilmistir. Tiim olgular i¢in yapilan
istatistiksel degerlendirmede tiim siddet seviyelerinde sag ve sol kulak latans

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Kadin ve Erkekler Icerisinde Farkh Siddetlere Gore Sag ve Sol Kulaklara
Iliskin Latans Olciimleri

Degiskenler Erkek (n=31)

Ortalama(ms)  Std. Sapma  Minimum  Maksimum  p-degeri ®
90 dB 0,032
Sag 4,66 0,29 4,20 5,18
Sol 4,71 0,31 4,30 5,27
70 dB 0,516
Sag 5,62 0,35 4,97 6,20
Sol 5,65 0,30 5,05 6,17
50 dB 0,005
Sag 6,67 0,24 6,15 7,15
Sol 6,81 0,33 5,93 7,27
40 dB 0,264
Sag 7,31 0,32 6,77 8,23
Sol 7,37 0,39 6,72 8,28
20 dB 0,017
Sag 8,46 0,36 7,97 9,20
Sol 8,56 0,33 8,00 9,10
Degiskenler Kadin (n=31)

Ortalama(ms) Std.Sapma  Minimum  Maksimum p-degeri
90 dB 0,110
Sag 4,57 0,40 4,00 5,53
Sol 4,55 0,37 4,00 5,48
70 dB 0,926
Sag 5,44 0,39 4,65 6,09
Sol 5,45 0,40 4,76 6,15
50 dB 0,497
Sag 6,42 0,43 5,63 7,20
Sol 6,41 0,45 5,67 7,17
40 dB 0,117
Sag 7,01 0,45 6,33 8,00
Sol 7,08 0,46 6,33 7,80
20 dB 0,574
Sag 8,17 0,51 7,40 9,00
Sol 8,19 0,43 7,40 9,10

a: Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Tiim katilimeilarin cinsiyetleri ve yas gruplart dikkate alinmaksizin tiim siddet
seviyelerinde sag ve sol kulaktan elde edilen V. dalga amplitud degerleri arasindaki fark
degerlendirilmistir. Tiim olgular i¢in yapilan istatistiksel degerlendirmede tiim siddet
seviyelerinde sag ve sol kulak amplitlid degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir(Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Tiim Olgular I¢erisinde Farkh Siddetlere Gore Sag ve Sol Kulaklara iliskin
Amplitiid Olgiimleri (n=62)

Degiskenler Ortalama(nV)  Std. Sapma Minimum Maksimum  p-degeri ®

90 dB 0,438
Sag 0,38 0,12 0,16 0,72
Sol 0,38 0,10 0,19 0,59
70 dB 0,734
Sag 0,41 0,16 0,13 0,91
Sol 0,40 0,12 0,20 0,79
50 dB 0,190
Sag 0,36 0,16 0,11 0,84
sol 0,35 0,12 0,13 0,74
40 dB 0,153
Sag 0,30 0,09 0,10 0,53
Sol 0,29 0,11 0,06 0,50
20 dB 0,994
Sag 0,20 0,10 0,02 0,52
Sol 0,21 0,12 0,06 0,68

a: Wilcoxon Isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Chirp Uyaram referans latans ve amplittid degerleri

edilen V. dalga latans degerleri tablodaki gibidir(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Tiim Olgularin Farkh Siddetlere Gore Referans Latans Ol¢iimleri (n=62)

62 normal isitmeye sahip bireyden yas grubuna ve cinsiyete bakilmaksizin elde

Siddet(dB) Ortalama(ms) Std. Sapma Minimum Maksimum
90 4,62 0,34 4,00 5,51
70 5,54 0,36 4,71 6,15
50 6,58 0,38 5,65 7,20
40 7,19 0,42 6,37 8,23
20 8,34 0,42 7,44 9,15
10
9
8
7
g 6
g 5
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3
2
1
0
90 dB 70 dB 50 dB 40 dB 20 dB
Siddet(dB)

Sekil 4.1: Tiim bireylerin V. dalga latans degerleri
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Yas ve cinsiyete bakilmaksizin tiim bireylerden elde edilen V. dalga amplitud
degerleri tabloda verilmistir. 70 dB siddetinde diger siddet seviyelerine gore daha biiyiik
amplitidli dalgalar elde edilmistir. Farklar istatistiksel olarak analiz edildiginde 70 dB
siddetine gére 50, 40 ve 20 dB siddetindeki amplitiid degerleri anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0,001). 90 dB siddeti ile 70 dB siddeti arasinda ve 90 dB siddeti
ile 50 dB siddeti arasinda referans amplitid dizeyleri yoniinden istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmemistir. (p<0,001).

Tablo 4.6: Tiim Olgularin Farkh Siddetlere Gore Referans Amplitud Olgtimleri (n=62)

Siddet(dB) Ortalama(pV) Std. Sapma Minimum Maksimum
90 0,38 0,10 0,19 0,65
70 0,41 0,12 0,19 0,77
50 0,35 0,13 0,15 0,76
40 0,29 0,10 0,10 0,50
20 0,21 0,09 0,07 0,49
0,8
0,7
0,6
S T
3 0,5 T
E 0,4
g
Z03
0,2
0,1
0,0
90 dB 70 dB 50 dB 40 dB 20dB
Siddet(dB)

Sekil 4.2: Tum bireylerin V. dalga amplitiid dagilimlar:

41



Chirp Uyarani Latans ve Amplitlid Degerlerinin Yas ve Cinsiyete Gore Degisimi

Tablo 4.7: Yas ve Cinsiyet Gruplar Icerisinde Farkl Siddetlere Gore Referans Amplitiid

Olgiimleri

Siddet(dB) Ortalama(pV)  Std. Sapma Minimum Maksimum
18-39 Yas Erkek

90 0,39 0,13 0,19 0,65
70 0,42 0,18 0,19 0,77
50 0,38 0,18 0,15 0,76
40 0,29 0,10 0,16 0,43
20 0,21 0,13 0,07 0,49
18-39 Yas Kadin

90 0,37 0,09 0,22 0,53
70 0,41 0,12 0,25 0,66
50 0,35 0,14 0,15 0,73
40 0,29 0,11 0,13 0,50
20 0,21 0,09 0,11 0,48
18-39 Yas Genel

90 0,38 0,11 0,19 0,65
70 0,41 0,15 0,19 0,77
50 0,36 0,16 0,15 0,76
40 0,29 0,10 0,13 0,50
20 0,21 0,11 0,07 0,49
40-60 Yas Erkek

90 0,37 0,11 0,19 0,53
70 0,37 0,09 0,25 0,56
50 0,33 0,09 0,20 0,48
40 0,30 0,09 0,17 0,45
20 0,18 0,07 0,09 0,29
40-60 Yas Kadin

90 0,38 0,07 0,26 0,53
70 0,42 0,08 0,33 0,57
50 0,36 0,09 0,19 0,48
40 0,29 0,09 0,10 0,45
20 0,23 0,06 0,11 0,31
40-60 Yas Genel

90 0,37 0,09 0,19 0,53
70 0,40 0,09 0,25 0,57
50 0,34 0,09 0,19 0,48
40 0,29 0,09 0,10 0,45
20 0,20 0,07 0,09 0,31
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Yastan bagimsiz  olarak  cinsiyetin  V.dalga amplitudlerine  etkisi
degerlendirilmistir. Tim siddet seviyelerinde yapilan degerlendirmede cinsiyetin

amplitlidler tizerine etkisi gézlenmemistir. Bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli

degildir(Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Kadin ve Erkeklere Gore Farkh Siddetlerdeki Referans Amplitid Olgtimleri

Siddet(dB) Ortalama(pV) Std. Sapma Minimum  Maksimum  p-degeri

90 0,632
Erkek 0,38 0,12 0,19 0,65
Kadin 0,37 0,08 0,22 0,53
70 0,360
Erkek 0,40 0,14 0,19 0,77
Kadin 0,41 0,10 0,25 0,66
50 0,508
Erkek 0,36 0,15 0,15 0,76
Kadin 0,35 0,12 0,15 0,73
40 0,994
Erkek 0,29 0,09 0,16 0,45
Kadin 0,29 0,10 0,10 0,50
20 0,123
Erkek 0,20 0,11 0,07 0,49
Kadin 0,22 0,08 0,11 0,48

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Duizeltmesine goére p<0,010 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Yastan bagimsiz olarak cinsiyetin  V.dalga latans1 {izerine etkisi
degerlendirilmistir. Tiim siddet seviyelerinde erkeklerden elde edilen latanslar kadinlara
gore daha ge¢ bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak yapilan analizlerde erkeklerdeki

gecikme 50 dB ve 20 dB siddetlerinde anlamli olarak saptanmistir(Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Kadin ve Erkeklere Gore Farkh Siddetlerdeki Referans Latans Olciimleri

Siddet(dB) Ortalama(ms) Std. Sapma  Minimum Maksimum  p-degeri ®

90 0,045
Erkek 4,68 0,29 4,27 5,20
Kadin 456 0,38 4,00 5,51
70 0,042
Erkek 5,64 0,32 5,03 6,15
Kadin 5,45 0,38 4,71 6,04
50 0,002
Erkek 6,74 0,25 6,04 7,20
Kadin 6,41 0,42 5,65 7,04
40 0,018
Erkek 7,34 0,34 6,75 8,23
Kadin 7,05 0,44 6,37 7,88
20 <0,001
Erkek 8,51 0,33 8,00 9,15
Kadin 8,18 0,45 7,44 9,05

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Duizeltmesine goére p<0,010 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 4.3: Kadin ve erkeklerin tiim siddet diizeylerindeki V. dalga latans degerleri
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Cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplarina gore V. dalga latans verileri

degerlendirilmistir. Tiim siddet seviyelerinde 18-39 yas grubundan elde edilen latans

degerleri 40-60 yasa gore daha erken elde edilmistir. Istatistiksel olarak yapilan

degerlendirmede 40-60 yas arasinda gorllen gecikme 50,40 ve 20 dB seviyelerinde

anlamli olarak tespit edilmistir(Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Yas Gruplarina Gore Farkh Siddetlerdeki Referans Latans Ol¢iimleri

Siddet(dB) Ortalama(ms)  Std. Sapma Minimum Maksimum p-degeri
90 0,030
18-39 Yas 4,53 0,28 4,04 5,20

40-60 Yas 473 0,39 4,00 5,51

70 0,017
18-39 Yas 5,44 0,34 471 5,97

40-60 Yas 5,67 0,35 4,89 6,15

50 0,006
18-39 Yas 6,47 0,36 5,65 7,10

40-60 Yas 6,70 0,38 5,73 7,20

40 0,004
18-39 Yas 7,07 0,33 6,37 7,73

40-60 Yas 7,34 0,47 6,37 8,23

20 0,007
18-39 Yas 8,24 0,36 7,47 8,97

40-60 Yas 8,48 0,46 7,44 9,15

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Dulzeltmesine gére p<0,010 icin sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 4.4: Tiim siddetteki V.dalga latanslarimin yaslara gore dagihimm
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Kadinlar igerisinde 18-39 ve 40-60 yas gruplari arasinda tiim siddet diizeylerinde
V. dalga latans degerleri karsilastirilmistir. Tiim siddet seviyelerinde 18-39 yas
grubunda daha erken latanslar elde edilmesine ragmen istatistiksel incelemelerde

anlamli farklilik tespit edilmemistir(Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Kadinlar icerisinde Yas Gruplar1 Arasinda Farkh Siddetlere iliskin Referans

Latans Olguimleri

Degiskenler Kadin
Ortalama(ms)  Std. Sapma Minimum Maksimum p-degeri

90 dB 0,161
19-39 Yas 4,46 0,28 4,04 5,14
40-60 Yas 4,68 0,46 4,00 5,51
70 dB 0,032
19-39 Yas 5,31 0,36 4,71 5,96
40-60 Yas 5,62 0,35 4,89 6,04
50 dB 0,071
19-39 Yas 6,29 0,35 5,65 6,83
40-60 Yas 6,56 0,46 5,73 7,04
40 dB 0,149
19-39 Yas 6,95 0,34 6,37 7,47

40-60 Yas 7,17 0,52 6,37 7,88
20 dB 0,036
19-39 Yas 8,07 0,36 7,47 8,80
40-60 Yas 8,32 0,51 7,44 9,05

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,005 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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Erkekler icerisinde 18-39 ve 40-60 yas gruplari arasinda tiim siddet diizeylerinde
V. dalga latans degerleri karsilastirilmistir. Tiim siddet seviyelerinde 18-39 yas
grubunda daha erken latanslar elde edilmesine ragmen istatistiksel incelemelerde

anlamli farklilik tespit edilmemistir(Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Erkekler Icerisinde Yas Gruplar1 Arasinda Farkh Siddetlere iliskin Referans

Latans Olguimleri

Degiskenler Erkek
Ortalama(ms) Std. Sapma Minimum Maksimum  p-degeri ®

90 dB 0,109
19-39 Yas 4,60 0,27 4,27 5,20

40-60 Yas 4,79 0,30 4,41 5,19

70dB 0,246
19-39 Yas 5,57 0,27 5,04 5,97

40-60 Yas 5,72 0,35 5,03 6,15

50 dB 0,053
19-39 Yas 6,66 0,27 6,04 7,10

40-60 Yas 6,84 0,19 6,60 7,20

40 dB 0,007
19-39 Yas 7,20 0,28 6,75 7,73

40-60 Yas 7,51 0,34 7,01 8,23

20dB 0,040
19-39 Yas 8,41 0,26 8,00 8,97

40-60 Yas 8,63 0,36 8,10 9,15

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Duizeltmesine goére p<0,005 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Latans(ms)
OFRPNWMAMUUONOLOWLOO
l

90dB 70dB 50dB 40dB 20dB [90dB 70dB 50dB 40dB 20dB

Erkek

Siddet (dB)
®18-39 m40-60

Sekil 4.5:Erkek ve kadinlarin siddetlere gore latans dagilimlari

Ayni yas grubu icerisinde erkek ve kadinlar arasinda V. dalga latanslar
degerlendirilmistir. Iki yas grubu igerisinde kadinlarda erkeklere gore daha erken
dalgalar elde edilmistir.Ancak istatistiksel olarak yapilan degerlendirmelerde 18-39 yas
grubunda kadinlardan elde edilen latans degerleri 50 dB ve 20 dB de anlamli derecede
erken oldugu tespit edilmistir.40-60 yas icin yapilan istatistiksel degerlendirmede

kadinlar ve erkekler arasindaki fark anlamli olarak tespit edilmemistir(Tablo 4.13).
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Tablo 4. 13: Her Bir Yas Grubu icerisinde Kadin ve Erkekler Arasinda Farkh Siddetlere
Gore Sag ve Sol Kulaklara iliskin Referans Latans Ol¢iimleri

Degiskenler 19-39 Yas

Ortalama(ms)  Std. Sapma Minimum Maksimum p-degeri
90 dB 0,067
Kadin 4,46 0,28 4,04 5,14
Erkek 4,60 0,27 4,27 5,20
70 dB 0,022
Kadin 5,31 0,36 4,71 5,96
Erkek 5,57 0,27 5,04 5,97
50 dB 0,003
Kadin 6,29 0,35 5,65 6,83
Erkek 6,66 0,27 6,04 7,10
40 dB 0,041
Kadin 6,95 0,34 6,37 7,47
Erkek 7,20 0,28 6,75 7,73
20dB <0,001
Kadin 8,07 0,36 7,47 8,80
Erkek 8,41 0,26 8,00 8,97
Degiskenler 40-60 Yas

Ortalama(  Std. Sapma  Minimum Maksimum p-degeri ®
ms)

90 dB 0,401
Kadin 4,68 0,46 4,00 5,51
Erkek 4,79 0,30 4,41 5,19
70 dB 0,329
Kadin 5,62 0,35 4,89 6,04
Erkek 5,72 0,35 5,03 6,15
50 dB 0,194
Kadin 6,56 0,46 5,73 7,04
Erkek 6,84 0,19 6,60 7,20
40 dB 0,210
Kadin 7,17 0,52 6,37 7,88
Erkek 7,51 0,34 7,01 8,23
20 dB 0,044
Kadin 8,32 0,51 7,44 9,05
Erkek 8,63 0,36 8,10 9,15

a: Mann Whitney U testi, Bonferroni Dlzeltmesine gdre p<0,005 icin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde isitmenin degerlendirilmesinde odyolojik testler birbirini destekler
sekilde, bir test zinciri olarak uygulanmaktadir. ABR testinde isitsel cevaplarin beyin
sap1 diizeyinden elde edildigi ve Ust merkezlerin katiliminin olmadigi bilinmektedir,
dolayistyla bir isitme testi olarak kabul edilmemektedir. Ancak isitme esiklerine yakin
uyaran siddetinde ABR dalgalar1 elde edilebilmesi, kokleadan baslayip kortekse kadar
uzanan isitme yollarinin beyin sapmma kadar olan kismimin biitiinliigliniin
degerlendirilmesinde Onemli bilgiler vermektedir. Standart odyolojik testlerin
yapilmasinin miimkiin olmadig1 yastaki bebek ve kiiciikk cocuklarda, kooperasyon
problemi yasayan hastalarda, komadaki hastalarda, simulasyon siiphesi bulunanlarda
isitme fonksiyonunun degerlendirilmesi ve esik tayininde; ndrootolojik hastaliklarda
lezyon yerinin tayininde, beyin sap1 ve serebellopontin kdse lezyonlarinda, koklear ve
retrokoklear isitme kayiplarinin ayriminda ve intraoperatif monitérizasyonda ABR tani

amaciyla kullanilmaktadir.(2)

ABR testinde tanida en sik kullanilan parametreler I, III ve V. dalga latanslar1 ve
I-111, 111-V ve |-V dalgalar arasi latanslaridir, esik tespitinde ise V.dalga varligi yani
amplitidd buyik 6neme sahiptir. 1. ve III. dalgalar isitme esigine yakin stimulus
siddetlerinde her zaman tespit edilebilir amplitidlere erisemezlerken, V. dalga isitme
esigine ¢ok yakin stimulus siddetlerinde bile goriilebilmektedir. ABR dalga latanslari,
dalgalar arasi latanslar ve amplittidler klinikler aras1 farkliliklar gosterebilmektedir.
Bunun nedeni kullanilan uyaran tipi, kayit teknigi(parametreler), hasta yas1 ve

cinsiyetinden etkilenmesidir. (5,51-53).

ABR testlerinin sonuglarini dogru yorumlayip yeterince yararlanabilmek igin
belirli teknik kurallara uyulmasi ve klinik standartlarin iyi saptanmasi gerekmektedir.
Ulusal ya da uluslararasi anlamda standart degerler olmadigindan her klinik 6ncelikle

kendi normal degerlerini tespit etmeli ve kendi standartlarini olusturmalidir.(54)
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Chirp, yeni bir uyaran ¢esidi olup, geleneksel olarak kullanilan click ve tone
burst uyaranin smirliliklar1 nedeni ile gelistirilmistir. i¢erdigi frekans bilesenlerinin
zaman iginde siralanisi nedeniyle kokleadaki baziller membrani ve dolayisiyla 8. siniri
senkronize olarak uyaracagi hipoteziyle Dau ve arkadaslar1 tarafindan oOnerilmis bir
uyarandir (9). Clause Elberling’in ¢alismalar1 sayesinde giiniimiiz sekline getirilmistir.
Uyaranin igerdigi frekanslarin zamansal dagilimi, frekanslarin baziller membran
Uzerindeki karakteristik bolgelerine ulasana kadar gegen siirelere gore ayarlanmstir.
Boylelikle click uyaran ile benzer frekans spektrumuna sahip olan chirp sinyalinde,
alcak frekanslar ugrayacaklar1 gecikme goz Oniline alinarak zamansal olarak yliksek
frekanslardan once verilmektedir. Uyaran i¢indeki frekanslarin zamana gore siras1 algak
frekanslarla baslamakta ve yiiksek frekanslarla bitmektedir. Zamansal dagilim nedeniyle
teorik olarak chirp sinyalinin icerdigi her frekans karakteristik bolgesine ayni anda
ulagmakta ve dolayisiyla baziller membranin tamami senkronize olarak uyarilmaktadir.
Dau ve ark.’larinin ¢alismasinda (9) ABR’ nin en belirgin olan ve en ¢ok calisilan V.
dalgas1 tizerinde durulmus, click ve chirp sinyallerinin olusturdugu V. dalga
amplitiidiini arastirilmistir. Ozellikle diisiik siddet seviyelerinde V.dalga baz almarak

yapilan karsilastirmalarda 2 kat daha buyuk amplitiidli yanitlar elde edilmistir.(43)

Calismamizda yeni bir uyaran olan chirp ile saglikli bireylerden ABR kayzitlar1
alinmigtir. Kayitlarda I. ve III. dalgalarin olup olmamasi, V.dalga latans ve amplitudleri

degerlendirilmis ve klinigimize ait standart verilerin olusturulmasi amaglanmistir.

Literaturdeki chirp uyaran ile yapilan ¢alismalarin neredeyse tamaminda {ist sinir
olarak 80 dB HL ya da daha diisiik uyaran seviyeleri tercih edilmistir. Ancak kliniklerde
isitsel durumunun degerlendirilebilmesi igin 90 — 100 dB seviyesi tercih edilmektedir.
Calismamizda 20, 40, 50, 70 ve 90 dB HL seviyesinde testler gerceklestirilmistir.

Literatiirden elde edilen bilgilere gore kulaklik seg¢iminin amplitid ve latanslar
tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. ABR kayitlar1 supra aural ve insert kulakliklarla
yapilabilmektedir. Supra aural kulaklik ile chirp uyaranin degerlendirildigi bir ¢alisma
bulunamamistir. Ancak click uyaran kullanarak yapilan c¢alismalarda supra aural

kulakliklarin latanslar tizerindeki etkisi bilinmektedir. Insert kulakliklardan elde edilen
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dalgalarin mutlak latans1 supra aural kulakliklardan elde edilenlerden 0.9 ms daha

uzundur.

Elberling ve ark. (55) ¢alismasinda insert kulakliklar1 karsilastiriimistir. Click ve
chirp uyaran kullanilarak yapilan ¢alismada, click uyaran icin ER-2 kulakligi kullanimi
ER-3A kulakligina gore biraz daha biiyiik amplitidlu dalgalar elde edilmesini saglamis,
Cchirp uyaran i¢in ise sonuglar daha farkli bulunmustur. Chirp uyaranda ER-2 kulaklig
kullanim1 ER-3A ya gore ¢ok daha etkili olmus, 60dB’in altindaki siddet seviyelerinde
ER-2 kulaklik ile ER-3A’ya gbre 6nemli derecede biyik amplitiidli dalgalar elde
edilmistir. Bu sonu¢ muhtemelen iki kulakligin frekans-amplitiid yanitlar1 arasindaki
biiyiik bir farktan kaynaklandigini gostermistir. Yapilan ¢aligmalarda ER-2 kulakliginin
10.000 Hz seviyesine kadar ki amplitid cevaplarinin diiz oldugu, ER-3A nin ise bant
gecirgen filtreden kaynakli olarak 4000 Hz yukarisinda yanitlarda azalma tespit
edilmistir. Iki kulaklik arasindaki maksimum farkn ise yaklasik 35 dB kadar 8000 Hz
seviyesinde gergeklestigi tespit edilmistir. Yazarlar akustik 6zellikler nedeniyle ER-2
kulakligin 60 dB altindaki uyaran seviyelerinde normal isiten yetiskinlerde chirp
uyaranda ER-3A kulakliga tercih edilmesinin daha iyi bir se¢im olacagini
sOylemektedir.(55) Klinigimizde ER-3A kulaklik mevcuttur ve calismamizda tiim siddet
seviyesindeki sesler i¢in ER-3A kulakligi kullanmistur.

ABR testinin Faraday kafesi gibi, dis ortamla ilgiyi kesen bir boliimde yapilmasi
fizyolojik olmayan aktivitenin eliminasyonu igin faydalidir (56). Ancak; klinik ortamda
boyle bir imkan olmadigindan bu calismaya katilan bireyler normal oda kosullarinda

teste alinmis ve ortamin sessiz, los olmasina 6zen gosterilmistir.

ABR dalga latanslar1 ve dalgalar arasi latanslarda her iki kulak arasinda kabul
edilebilir farkliligin belirlenmesi, patolojinin saptanmasi ve taniya giden yolda oldukga

onemlidir.

Literatiirde iki kulak arasinda kabul edilebilir latans farklilig1 yetiskinler igin
0.4ms olarak belirlenmistir(1). Calismamizda ise normal isitmeye sahip katilimcilarda

cinsiyet ve yas gruplarina bakilmaksizin yapilan degerlendirmede ABR 90 dB’de V.
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dalga latanslar1 bakimindan sag ve sol kulak arasinda yapilan incelemede p<0,010 igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Bu sonuglar normal isiten
kulaklarda ABR dalga ve dalgalar arasi latanslarinin sag ve sol kulak arasinda

farkliligin olmadig1 yoniindeki literatiir bilgileriyle uyumludur.

Cinsiyetin ABR Olgiimleri iizerine etkili oldugu bilinmektedir. Periferik ve
santral matiirasyonlarin tamamlanip dalga latanslarinin stabilite kazanmasindan sonra,
kadinlarda ve erkeklerde latans artis1 farkli derecelerde olmaktadir. Literatur bilgilerine
gore eriskin kadinlarda dalga latanslar1 erkeklere gore kisadir(54,57-60).ABR dalga ve
dalgalar aras1 latanslardaki bu farkliliklar kadinlarda noéral yollarin fiziksel yap1
itibariyle kisa olmasi ya da hormonal faktorlerle agiklanmaya calisilmistir(61-62).
Literatirde Ozellikle V. dalga latansinin cinsiyetler Uzerinde 6nemli derecede farkli

oldugu gosterilmistir.(1,3,7,)

Cinsiyetin ABR’yi etkiledigi giiniimiize kadar click uyaran kullanarak yapilan
caligmalarla gosterilmistir. Cinsiyetin etkilerini chirp uyaran ile degerlendiren bir
calisma bulunamamustir. Calismamizda chirp uyaran kullanarak elde edilen ABR
latanslarina cinsiyetin etkisini arastirmak i¢in normal igitmeye sahip katilimcilarin
sonuglart yas grubu dikkate alinmaksizin cinsiyetlerine gore gruplandirilarak

degerlendirilmistir.

Calismamizda yas gruplarindan bagimsiz olarak normal isitmeye sahip
kadinlarda ve erkeklerde yalnizca V. dalga baz alinarak yapilan degerlendirmelerde,90
dB siddetinde kadinlarin V. dalga latanslarinin erkeklerden ortalama olarak 0.12 ms kisa
oldugu gorilmiistiir. Diger siddet seviyelerinde ise sonuglar 70 dB duzeyinde 0,19
ms,50 dB dizeyinde 0,33 ms,40 dB duzeyinde 0,29 ms,20 dB dizeyinde ise 0,33 ms
olarak tespit edilmistir. Tiim siddet seviyelerinde erkeklerden elde edilen latanslar
kadinlara gore daha ge¢ bulunmustur. Ancak p<0,010 icin istatistiksel olarak yapilan
analizlerde erkeklerdeki gecikme 50 dB ve 20 dB siddetlerinde anlamli olarak
saptanmigtir.Bu  sonuglar click uyaran ile elde edilen literatiir bilgileriyle
uyumludur.(56,63)
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Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede 18-39 yas arasindaki bireylerin V.
dalga latans degerlerinin, 40-60 yas arasindaki gruba gore tiim siddet seviyelerinde kisa
oldugu gdzlenmistir. Istatistiksel degerlendirmede p<0,010 icin 50,40 ve 20dB (p=0,006
, p=0,004 , p=0,007)siddet seviyelerindeki farklar anlamli olarak tespit edilmistir.

Lotfi ve ark. (63), click uyaran ile gergeklestirdigi caligmasinda bireyleri
yaslarina gore 3 (18-30,31-50,51-70) grupta toplamistir. V.dalga latansin1 51-70 yas
grubunda 6nemli derecede geg tespit etmistir. Yasin latanslara etkisi ¢alismamizda chirp

uyaran ile elde edilen sonuclarla benzerlik gostermektedir.

Erdem ve ark.(56) calismasinda, 9-17 ve 18-45 yas araligindaki bireylerden elde
edilen sonuglar anlamli derecede farkli bulunmustur. Belirtilen yas aralifinda V.dalga

latanslarinin kadinda erkeklere gore anlamli derecede erken tespit edildigi bildirilmistir.

Beagley ve ark.(59) , Lopez-Escamez ve ark.(64) dalgalar arasi latanslar ve
mutlak latanslarin cinsiyetle olan degisimini gdsteren ¢alismalarinda da benzer sonuglar
gosterilmiglerdir. 111 ve V. dalga mutlak latanslari,I-V ve I11-V dalgalar aras1 latanslari
kadinlarda iki kulak i¢inde erken tespit edilmistir. Calismalarda bahsedilen V.dalga

latansi ile alakali bulgular bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Literatlrde chirp ve click uyaranlart kullanarak elde edilen V. dalga latanslar
karsilagtirildiginda yiiksek siddet diizeylerinde (80 ve 60 dB HL) chirp uyaran
kullanarak elde edilen V. dalga latanslari click uyarana gore daha kisa oldugu
bildirilmistir. Diisiik frekanslarda(20 ve 40 dB HL) ise tam tersi veriler sunulmus ve

V.dalga latanslari click uyaran ile daha erken elde edilmistir.

Rodrigues ve ark.(65) 12 yetiskin ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda 20, 40, 60 ve 80
dB HL de V. dalga latanslarin1 degerlendirmislerdir. Elde ettikleri sonuglar sirasiyla
7.99ms, 6.79ms, 5.56ms ve 4.57 ms’ dir. Calismamizda benzer yas grubunda 60 ve 80
dB de kayit alinmamis olmasina ragmen yapilan degerlendirmede Rodrigues ve ark. ile

benzer sonuglara ulagilmistir.
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Elberling ve ark.(55) onbir saglikli yetigkin ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda
20, 40, 60, 80 dB HL seviyesinde click, chirp ve LS-chirp uyaranlarinin latans ve
amplitiid degerlerini farkli kanal i¢i kulakliklar(ER-2,ER-3A) ile degerlendirmislerdir.
Elde ettikleri degerler sirasiyla 8.11ms, 6.88ms, 5.53ms, 4.58ms olarak bulunmustur.
ER-3A kulakligr ile elde edilen degerler c¢alismamizdaki ilgili yas grubu ile

karsilastirildiginda ,iki ¢alisma arasinda benzer sonuglara ulagilmistir.

Kristensen ve ark.(66) on yetiskin Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda chirp, click
ve LS-chirp uyaranlar ile 20,40,60 ve 80 dB HL’de V.dalga latans ve amplitidlerini
degerlendirmislerdir. V.dalga latanslari 7.99ms,6.75ms, 5.42ms,4.29 ms olarak tespit
edilmistir. Caligmamizdaki ilgili yas araliginda buldugumuz sonuglarla yapilan
karsilastirmada degerler yakin  gbzlenmistir. Elde edilen farklarin  kayit

parametrelerinden ve bolgesel farkliliklardan kaynaklandigr diistiniilm{istir.

Noral senkronizasyonu saglamak {izere gelistirilen chirp uyaran1 daha kisa
latansa sahip oldugu gibi daha biiyiik dalga boylu dalgalar da iiretmektedir. Ozellikle
diisiik frekanslarda click uyarana gore tipik olarak 2 kat daha blyiuk dalgalar
g6zlenmektedir. Amplitiid; maturasyon durumu ,uyaran ¢esidi , elektrot yerlesimi,sinyal
tekrar oranufiltre gibi faktorlerden etkilenmektedir. Amplitid tepe amplitudiu ve
tepeden-tepeye amplitiid olmak tiizere 2 sekilde olgilebilmektedir. Tepe amplitiidd,
taban hatti ile tepe noktas1 arasindaki, tepeden-tepeye amplittid ise bir tepe ile onu takip
eden ters isaretli tepe arasindaki dikey mesafedir(67). Calismamizda elde edilen tepe

amplitlidleri cihaz tarafindan otomatik hesaplanmaktadir.

Amplitid olgiimlerinde, dalgada olusan filtreleme etkisi 6nemlidir. Dalganin
amplitidd, uygulanan bant-geciren filtrenin alt ve iist kesim frekanslarina bagli olarak
degisebilir. V. dalganin amplitlidii i¢in filtrenin al¢ak frekans sinir1 daha 6nemlidir. Alt
kesim frekansinin (yiiksek gegiren fitreye ait) 30 Hz’den 100 Hz’e ¢ikarilmasi, V. dalga
tepe amplitidinde %10, tepeden-tepeye amplitiide de ise % 60 azalmaya yol
acmaktadir (67-70). Calismamizda bant-gegiren filtre degerlerini 50- 1500 Hz olarak

kullanilmustir.
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Amplitid ve latans degerlerini etkileyen bir baska faktor stimulus tekrar
oranidir. Bu oran arttikga latanslarda uzama, amplitudlerde ise azalma meydana
gelmektedir. Stimulus tekrar orami O6zellikle koklear patolojileri retrokoklear
patolojilerden ayirt etmekte kullanilmaktadir. Giintimiize kadar yapilmis birgok ¢alisma
gostermistir ki, stimulus tekrar orani arttirildiginda dalga latanslarinda goriilen uzama
retrokoklear patolojilerde ¢cok daha fazla miktarda olmaktadir. (36,37) Rowe ve ark.(37)
caligmalarinda diisiik tekrar oraninda bulgu vermeyen retrokoklear patolojilerin yiiksek
tekrar oraninda belirginlestigini belirtmektedir. Ozellikle 20 tekrar oranindan daha
yiiksek sikliklarda amplitiidlerin azaldig bildirilmistir. Calismamizda klinigimizin esik

degerlendirme testinde kullanilan saniyede 33.1 tekrar orani tercih edilmistir.

Calismamizda elde edilen amplitid degerleri cinsiyet ve yas gruplarina goére
karsilastirildiginda anlamli farklar tespit edilmemistir. Literatiirde click uyaranla yapilan
calismalarda siddetin azalmasi amplitidu de azaltmaktadir. Ancak chirp uyaran ile
yaptigimiz ¢alismada en biiyiik amplitudli dalga 70 dB de elde edildi ve uyaran siddeti
90dB ‘den 70dB’e diisiiriildiigiinde V.dalga amplitidiniin arttigi gézlemlenmistir.
Chirp uyaran ile koklea iizerinde genis bir bolge uyarilmaktadir. Yiiksek siddette
uyaranlar gonderildiginde daha genis bir yayillma(uyarilma) s6z konusudur. Bu sebeple
siddet arttiginda amplitidlerin azalmasi asir1 uyarilmaya baglanmistir. Benzer sonuglar

cesitli galigmalarda da bildirilmistir(71,72).

Rodrigues ve ark,(65) 80dB, 60dB, 40dB ve 20 dB uyaran siddetinde yaptiklari
calismalarinda V. dalga amplitidlerini sirasiyla 0.537uV, 0.593uV, 0.575uV, 0.304uV
olarak bulmuslardir. Bulunan degerler 80dB haricindeki tiim siddet diizeylerinde click
uyarandan biiyiik elde edilmistir. Elberling ve ark(55) ayni uyaran siddetinde yaptiklari
calismalarinda V.dalga amplitidlerini 0. 450uV, 0.525uV, 0.495uV, 0.276nuV olarak
bulmuslardir. Click uyaranla karsilastirma sonuglar1 Rodrigues ve ark.galismasi ile
paralellik gostermektedir.Elberling ve ark.(71) baska bir caligmasinda ise 50-60dB
siddet seviyesinde click uyarana gore Onemli derecede buyuk amplitiidler elde
etmislerdir. Calismamizdan elde ettigimiz V.dalga amplitldleri literatir verilerine gore,
ozellikle yiiksek siddet seviyelerinde daha kiigiik tespit edilmistir. Bu sonuclarin klinik

sartlar, kullanilan parametreler ve bolgesel farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmistiir.
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Elde edilen sonuglar klinik sartlar, kullanilan parametreler ve bolgesel farkliliklarin

amplitid tizerine etkisini degerlendirebilmek icin 6nemlidir.

Literatirde chirp uyarani ile yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugunda V.dalga
amplitidi incelenmistir. Ancak I. ve III. dalgalar tanisal olarak oldukg¢a biiyiikk 6neme
sahiptir. Caligmamizda yliksek uyaran siddetinde LIII ve V. dalgalarin elde edilebilirligi
degerlendirilmistir. 90dB seviyesinde yapilan degerlendirmede 62 bireyden 17'sinde
I.dalga 14'inde ise IIl.dalga elde edilememistir.Bu dalgalarinin yoklugu chirp uyaranin
V.dalganin amplitiidiinii arttirmak {izere tasarlamasindan kaynaklanmaktadir. Klinik
uygulamalar g6z onine alindiginda V.dalga amplitiidlerinin artmasi ve latanslarin
kisalmasi test siiresini azaltmakta ve esik tespitinde kolaylik saglamaktadir. Ancak | ve
I1l. dalgalarin tiim hastalardan elde edilememesi tani i¢in 6nemli bir kisitlamadir ve

chirp uyaranin gelistirilmesi gereken bir noktasi olarak gériilmektedir.
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6. SONUC

“’Normal Isitmeye Sahip Yetiskinlerde Chirp Uyaran1 Normatif Degerleri’” adli
caligmamiza katilan, normal otoskopik bulgulara ve isitme esiklerine sahip, yaslar1 18-
39 ve 40-60 olarak iki grupta toplanan 62(124 kulak) goniillii bireyler ile caligmamiz
gerceklestirilmistir.

62 bireyin c¢alismada kullanilan tiim siddet diizeylerinde sag ve sol kulak
yoniinden yapilan karsilastirmada latans ve amplitidlerinde p<0,010 igin anlaml
farklilik tespit edilmemistir. Cinsiyetin, latans ve amplitudler Uzerindeki etkisi
incelendiginde p<0,010 igin cinsiyetin amplitidler iizerine etkisi goriilmemis, tim
siddet diizeyinde yastan bagimsiz olarak yapilan degerlendirmede erkeklerin kadinlara
gore latanslar1 daha ge¢ elde edilmistir. Ancak istatistiksel olarak sadece 50 dB ve 20
dB anlamli bulunmustur. Cinsiyetten bagimsiz olarak yas gruplarina goére V. dalga
latans verileri degerlendirilmistir. 18-39 yas grubunun latanslar1 40-60 yas grubuna gore
daha erken tespit edilmistir. p<0,010 i¢in 50,40 ve 20 dB siddetlerinde anlamli farklilik

tespit edilmistir.

62 birey i¢in elde ettigimiz latans referans degerlerimiz 90dB de 4,62 + 0,34
(4,00-5,51) ms, 70dB de 5,54 +0,36 (4,71-6,15)ms, 50 dB de 6,58+0,38 (5,65-7,20)ms,
40dB de 7,19+0,42 (6,37-8,23)ms, 20dB de 8,34+0,42 (7,44-9,50)ms olarak
bulunmustur. 62 birey i¢in elde ettigimiz amplitiid referans degerlerimiz 90dB de
0,38+0,10 (0,19-0,65) nV, 70dB de 0,41+0,12 (0,19-0,77) uV, 50dB de 0,35+ 0,13
(0,15-0,76) pV ,40dB de 0,29+ 0,10 (0,10- 0,50) pnV, 20dB de 0,21+0,09 (0,07-0,49)
uV olarak tespit edilmistir.

ABR testi, noninvaziv ve kooperasyonu kolay bir testtir. Yetiskinlerde,
cocuklarda, simiilasyon siiphesi bulunan bireylerde rahatlikla uygulanabildigi gibi
retrokoklear patolojilerin tanisinda da degerli bilgiler vermektedir. Chirp uyaran igerdigi
frekanslarin zamansal dagilimi ile noral senkronizasyonu artirmak ve daha biiyiik

amplitidli V.dalga iiretmek tizere gelistirilmistir. Chirp uyaran diisiik siddetlerde bile
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V. dalga tespitini olduk¢a kolaylastirmis ve dolayisiyla test siiresini kisaltmistir. Esik
tayininde, yeni dogan isitme taramasinda giivenilir ABR kaydedilmesine imkan
saglamaktadir. Ancak I ve III. Dalgalarin yiiksek siddetlerde her zaman elde

edilememesi chirp uyaranin rekrokoklear patolojilerdeki tan1 degerini diisiirmektedir.

Calismadan elde edilen V. dalga latanslari, klinigimize ait chirp uyaran ABR
standartlarimizi olusturmaktadir. Bundan sonra planlanacak olan ¢aligmalarda uygun

yas araliklarinda referans olarak kullanilacaktir.
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