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1. OZET

Isitsel beyinsap1 cevaplar1 (ABR) giiniimiizde odyolojik ve norootolojik
tanida 6nemli bir yere sahiptir. Klinikte en ¢ok isitme esiginin belirlenmesinde ve
retrokoklear patolojilerin ayirict tanisinda kullanilmaktadir. Bu ¢alismada normal
isiten ve mikst tip isitme kayiplh eriskinlerde ABR latans siireleri karsilagtirilarak
mikst tip isitme kayipli erigkinlerde hava-kemik araliginin tahmin edilmesi
amaclanmustir.

Calismaya 19-55 yas arast normal isitmeye sahip saglikli 30 goniilli
bireye ait 30 kulak (Kontrol grubu) ve 19-55 yas aras1 mikst tip isitme kaybi olan
30 bireye ait 30 kulak (Calisma grubu) alindi. Biitiin bireylere ABR o6l¢iimleri
oncesinde saf ses odyometri, konusma odyometrisi, akustik immitansmetri ve
transient uyarilmis otoakustik emisyon testleri uygulandi. ABR’de I, III ve V.
dalganin mutlak latanslar1 ve bunlarin interpik latanslar1 degerlendirildi.

Mikst tip isitme kayiph erigkinlerde klik ve tone-burst uyaran kullanilarak
kaydedilen ABR latans siirelerinin, normal isiten eriskinlerden daha uzun oldugu
goriildii (p<0.05). Ayrica mikst tip isitme kayiph eriskinlerde saf ses isitme
esiklerindeki hava-kemik araligi ile ABR’de kaydedilen V. dalga latans1 ve -V
interpik latanslar arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu saptandi
(sirastyla r=0.28-0.50; r=0.15-0.51).

Mikst tip isitme kayipli erigkinlerin saf ses isitme esiklerindeki hava-
kemik araligi artttkca ABR’deki dalga latanslarinin ve I-V interpik latansinin
uzadigr belirlendi. Fakat saf ses isitme esigi hava-kemik araliginda meydana
gelebilecek her 10 dB HL’lik degisimin ABR’de ka¢ milisaniyelik bir gecikmeye
neden oldugunu kesin olarak sdyleyebilmek icin daha fazla olgudan olusan ileriki
caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Odyometri, ABR, Mikst tip isitme kaybi, Hava-kemik aralig.



2. ABSTRACT

THE COMPARISON OF THRESHOLDS OF HEARING OBTAINED BY
PURE TONE AUDIOMETRY WITH KLIK AND TONAL AUDITORY
BRAINSTEM RESPONSE OF ADULTS WITH MIXED TYPE HEARING LOSS

Auditory brainstem response (ABR) is quite important in audiological and neuro-
otological diagnosis nowadays. It is mostly used to identify the threshold of hearing and
differential diagnosis of retrocochlear pathologies in clinics. This study aims to estimate
air-bone gap in adults with mixed type hearing loss by comparing ABR latency intervals
of normal hearing adults with adults with mixed type hearing loss.

30 healthy ears belonging to 19-55 years old 30 voluntary adults with normal
hearing (control group) and 30 ears belonging to 19-55 years old 30 adults with mixed
type hearing loss (study group) are used in this study. Before ABR measurements; pure
tone audiometry, speech audiometry, acoustic immittance-metry and transient evoked
auto-acoustic emission tests are conducted for all of the individuals. Absolute latencies of
wave [, III and V. and their interpeak latencies are evaluated in ABR.

It has been found out that click and tone burst evoked ABR latency periods are
longer in adults with hearing loss than normal hearing adults (p<0.05). It is also observed
that there is a weak positive relationship between air-bone gap in pure tone hearing
threshold in adults with mixed type hearing loss and V. wave and I-V interpeak latency
periods recorded at click and tone-burst evoked ABR (respectively r=0.28-0.50; r=0.15-
0.51).

It has been observed that the size of air-bone gap in pure tone hearing threshold
in adults with hearing loss is directly affecting the length of wave latencies and I-V
interpeak latencies in ABR. In order to identify exactly how many milisecond delay is
caused by air-bone gap observed for pure tone hearing thresholds in adults with mixed
type hearing loss there is a need for further studies containing more features.

Key words: Audiometry, ABR, Mixed type hearing loss, Air-bone gap.



3. GIRiS

Isitme, atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan
toplanip beyindeki isitme merkezinde karakter ve anlam kazanmasina kadar olan
siire¢ olarak tanimlanir. Bu olay isitme sistemi denen genis bir bolgeyi ilgilendirir.
Di1s, orta ve i¢ kulak ile merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin
parcalaridir [1].

Isitsel beyinsap1 cevaplar1 (Auditory Brainstem Response, ABR) &ncelikle
bebeklerde isitme kaybinin erken tanmimlanmasinda kullanilan objektif 6l¢iim
yontemlerinden biridir. Uygun miidahale yontemlerinin saptanmasi i¢in isitme
kaybinin siddetinin ve niteliginin bilinmesi gerekir [2]. Klinikte hem isitme
diizeyinin ongoriilmesinde, hem de bir dizi norootolojik hastaligin tanisinda ABR
testi kullanilmaktadir. Yontemin objektif ve noninvaziv olmasi, hastanin subjektif
katilimina gereksinim duyulmamasi nedeniyle ayirict taninin yapilmasinda
bagvurulan yontemlerden biridir [3]. ABR’nin sik kullanilmasinin nedenleri
arasinda noninvaziv olusu kadar, kolay kaydedilmesi, sonuglarinin stabil olmasi,
dikkat, uyku, sedasyon, anestezi veya yaslanmadan belirgin bi¢imde
etkilenmemesi sayilabilir. Belirtilen gerekcelerle, bu objektif test yontemi, yeni
dogan isitme taramasinda, infantlarin ve test edilmesinde giicliik cekilen
yetigkinlerin  isitmelerinin degerlendirilmesinde, koklear ve retrokoklear
patolojilerin ayirici tanisinda kullanilmaktadir. ABR potansiyelleri klasik olarak
ilk 10 milisaniye (ms) icinde goriilen yedi tepeden olusur, ancak klinik
degerlendirmede onemi olan ilk 5 tepedir [4-6].

Isitsel beyinsap1 cevaplarinin elde edilmesinde iki temel uyaran olan klik

ve tone-burst uyaranlar kullanilir. Klikler en yaygin kullanilan uyaricilardir ve



daha fazla lifi uyarmay1r miimkiin kilan genis frekans araliklarinda iiretilebilir [7].
Klik uyaran ile elde edilen ABR esiklerinin, agirlikli olarak yiiksek frekans
bolgesinin aktivasyonunu yansittigi  ve frekansa 0Ozgii bilgi vermedigi
belirtilmektedir [4, 8]. Diger taraftan tone-burst uyaran frekansa 6zgiidiir ve
uyaran olarak kullanilan frekanslardaki isitme isleviyle ilgili bilgi verir.
Tone-burst ABR, o6zellikle infant ve cocuklarda saf ses isitme esiklerinin
belirlenmesinde kullanilan bir tekniktir [9-11].

Bir¢ok arastirmaci, 0.5 — 4 kHz’te tone-burst uyaran kullanilarak isitmenin
olciildiigii isitsel beyinsap1 cevaplarinda elde edilen elektrofizyolojik esikler ile
saf ses odyometri esiklerinin hemen hemen ayni oldugunu, klinikte kesin bir
kullanilabilirlik sagladigini 6ne siirmektedir [7, 10, 12].

Bu calismada, normal isiten ve mikst tip isitme kayipli bireylerde, saf ses
isitme esikleri ile klik ve tone-burst uyaran kullanilarak elde edilen ABR
(klik ABR, tone-burst ABR) bulgularinin degerlendirilmesi ve mikst tip isitme

kaybi1 olan hastalarda hava-kemik araliginin tahmin edilmesi hedeflenmistir.

3.1. insan Kulag1 Anatomisi

Isitme ve dengenin periferik organi olan kulak, temporal kemik igine
yerlesmis, gorevleri ve yapilar birbirinden farkli; dis, orta ve i¢ kulak olmak

tizere ii¢ par¢adan olusur (Sekil 1).

3.1.1. D1s Kulak Anatomisi

Dis kulak aurikula, dis kulak yolu ve timpanik membranin lateral
(epitelyal) yiiziinden olusur. Aurikula, perikondriyum ve cilt ile kaplanmis
diizensiz bir sekli bulunan kikirdaktan olusur. Heliks en yiiksekteki parcadir ve dis

kenar1 belirler. Lobiilde (kulak memesi) kikirdak bulunmaz ve heliksin tabanindan



asagiya dogru uzanir. Anterior parga veya heliksin krusu aurikiiler konkada sona
erer. Kavum konka inferior parcadir ve disg kulak yolunun kikirdak bolimii ile
devam eder. Burada kikirdak bir yarim daire hatt1 olusturarak insisura terminalisi
meydana getirir. Insisuranin 6n sinir1, dis kulak yolunun hemen 6niinde vertikal
planda yerlesim gosteren iicgen kubbe seklinde bir kikirdak ¢ikintinin olusturdugu
tragustur. Konkanin posterosuperior sinirt ise antihelikstir. Bu belirgin ¢ikinti
anterosuperior koselere sahip olup bunlarin arasinda sig bir c¢okiintii olan
triangiiler fossa bulunur. Konkanin posterior ve inferioriinde ise antitragus

bulunur [6].
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Sekil 1. insan kulaginin genel anatomik yapisi [13]

stiloid gikinty

Di1s kulak yolu (DKY), konkadan kulak zarina kadar olan uzunlugu igine
alir. Arka duvar 25 milimetre (mm) olmasina karsilik, 6én alt duvar uzunlugu
31 mm’dir. Bu 6 mm’lik fark, kulak zarinin arkadan ©ne dogru oblik
yerlesmesinin sonucudur. DKY kikirdak ve kemik olmak iizere iki parcadan
olusur. Kikirdak parca dis yanda ve arkada, kemik kisim i¢ yanda ve ©Onde
bulunur. Cocuklarda kemik kisim heniiz gelismedigi i¢in kikirdak DKY daha

uzun olup, yetiskinlerde ise durum tam tersidir [1]. Kulak kepgesi ve DKY nin



sensoriyal inervasyonu V, VII, X kranial sinirler ile II ve Ill.servikal sinirden olur
[1, 6].

3.1.2. Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, kulak zan ile i¢ kulak arasinda yerlesmis bir bosluktur
(Sekil 2). Ses dalgalarmin i¢ kulaga iletilmesinde gorev almaktadir. Ostaki borusu
araciligl ile dig ortamla ve aditus ad antrum ile mastoid hiicrelerle baglantilidir.
Orta kulak diizensiz bir dikdortgen prizma seklindedir. Orta kulak dar ve yiiksek
bir bosluktur; ortalama hacmi 0.5 cm3 olarak kabul edilmektedir. On kismi daha
dardir. En 6nde Ostaki borusu agzi ile en arkada antrum parcasi arasindaki mesafe

13 mm civarindadir [1].
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Sekil 2. Orta kulak anatomisi [13]

Kulak zar1 DKY’nin sonunda orta kulak boslugunu DKY’den ayiran bir
perdedir. Kalinligi 0.1 mm, uzunlugu 10-11 mm ve genisligi 8-9 mm’dir. Orta
kulagin dis duvarimin biiyiik bir kismini yapar. Ostaki borusu, orta kulak ile
nazofarinks arasinda uzanir. Dogumda 17-18 mm iken eriskinlerde ortalama
35 mm uzunlugunda olup, kemik ve kikirdak olmak {iizere iki boliimden
yapilmistir. Her iki boliimde koni seklinde olup bu koniler dar uglart ile

birlesmislerdir [1].



Orta kulak boslugu i¢inde dis kulaktan i¢ kulaga ses dalgalarinin iletimini
saglayan malleus, inkus ve stapes denilen {i¢ adet kemik¢ik vardir. Bu kemikg¢ikler
orta kulak boslugunda kulak zar1 ile i¢ kulagin fonksiyonel girisi olan oval
pencere arasinda bir koprii olusturur. Bu kemik¢ik sistemi i¢in ek destedi orta
kulakta bulunan iki adet kii¢iik kas saglar [14]. Bunlardan m.stapedius siddetli ses
ile kasilarak stapes tabaninin oval pencerede i¢ kulaga asir1 basigin1 engeller ve i¢
kulagi koruyucu bir refleks olusturur. Bu kas sinirini n.fasiyalis’ten alir [1].
M.tensor timpani’nin kasilmasi ise kulak zarim1 gerginlestirir ve isitmenin

keskinligini arttirir [15]. V. kafa cifti tarafindan innerve edilir [16].

3.1.3. i¢ Kulak Anatomisi

Ic kulak petroz kemigin derinligine saklanmustir. Isitme ve denge
organlarim barindirir (Sekil 3). Yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta kulakla,
koklear ve vestibiiler kanallar yoluyla da kafa i¢i ile baglantilidir. Kemik ve zar

olmak iizere iki kistmdan olusur [1].
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Sekil 3. i¢c kulak anatomisi [13]

Anatomik olarak labirent terimi posterosiiperior yerlesimli semisirkiiler
kanallar1, anteroinferior yerlesimli koklea ve vestibiilii ifade etmektedir. Koklea

labirentin pars inferiorunda yer alan 2.5-2.75 tur atan helezon seklinde deniz



kabuguna benzer bir yapidir. Icerisinde 3 tiibiiler bolme yer alir: skala vestibuli,
skala media (duktus koklearis) ve skala timpani [15]. Skala vestibuli ve skala
timpaninin ic¢i perilenf adi verilen sivi ile doludur. Bunlar helikotrema’da
birbirleri ile birlesirler. Bazal membranin en c¢ikintili oldugu yere korti tiineli ad1
verilir. Korti tiineli ve bazal membran i¢i endolenf ile dolu skala medianin
tabanim1 olusturur [16]. Bazal membran skala media ile skala timpaniyi
birbirinden ayirirken, reissner membrani ise skala media ile skala vestibuliyi
birbirinden ayirir. Skala timpani yuvarlak pencere, skala vestibuli ise oval pencere
ile orta kulakla baglantilidir (Sekil 4A) [1, 17].

Bazal membran iizerinde iki tip sensoriyel hiicre bulunmaktadir: i¢ ve dis
tily hiicreleri. Bunlar, iizerlerini orten tektorial membran ile temastadir. Afferent
innervasyonun %95’inden fazlasi i¢ tiily hiicrelerinden ¢ikarken, efferent
innervasyon dis tily hiicrelerinde sonlanir. Yani sesin algilanmasimi i¢ tily

hiicreleri, sesin akordunu ve siddetini ise dis tily hiicreleri saglar (Sekil 4B) [15].
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Sekil 4. (A) Koklea ve (B) korti organi anatomileri [18]



3.1.4. Santral Isitsel Yollar

Sekizinci kraniyal (vestibulokoklear) sinir birka¢ daldan olusur; koklear
sinir, sakkiiler sinir, siiperior ve inferior vestibiiler sinir. Otik kapsiilii gecerek i¢
kulak yoluna giren bu sinirler, n. fasiyalis ve n. intermeditus ile birlikte
seyrederler. VIII. kranial sinirin afferent liflerinin hiicre govdeleri spiral
ganglionda, efferent liflerin hiicre govdeleri ise siiperior oliveri komplekste
bulunur. Santral isitme yollarim1 dorsal ve ventral koklear cekirdekler, siiperior
oliveri kompleks, lateral lemniskus, inferior kollikulus, medial genikulat cisim ve
isitsel korteks olusturmaktadir [1].

3.2. Isitme Fizyolojisi

Isitme, basin cevresinde olusan ses dalgalarinin dis kulak, orta kulak ve ic
kulak aracilign ile beyin sapindan gecip korteksteki isitme merkezi tarafindan
algilanmasidir. Isitme mekanizmasinin senkronize islemini engelleyen patolojiler,
isitsel fonksiyonda bozulmalara neden olur. Bu bozukluklar, patolojinin
lokalizasyonuna gore isitme kaybina neden olabilecegi gibi, konusulanlari
anlamama, yiiksek sesten rahatsiz olma, ses lokalizasyonunda giicliikk gibi,

uyaranlarin algilanmasinda ¢esitli problemler seklinde de goriilebilir [19].

3.2.1. Ses Dalgasi ve Ozellikleri

Ses, titresim yapan bir kaynagin hava basincinda yaptig1 dalgalanmalar ile
olusan ve insanda isitme duygusunu uyaran fiziksel bir olaydir. Yayildigi ortam
molekiillerinin ardisik olarak sikismasina ve gevsemesine neden olur. Sesin
frekansi, sesin 1 saniye (sn)’de olusturdugu dalga sayisini ifade eder, birimi Hertz
(Hz) olarak gosterilir. Insan kulagi 20 Hz - 20000 Hz aralarinda sesleri duyar. Ses

dalgalarinin amplitiidii ise sesin siddetini olusturur. Ses siddetinin birimi



desibel (dB) olup, normal isiten insan kulagr 0-120 dB arasindaki siddetteki
sesleri duyabilir.

Ses dalgalarinin hizi, yayildig ortamin yapisina gore degisir. Ses en hizli
kat1 ortamlarda, en yavas ise gaz ortaminda yayilir. S1iv1 ortamlarda ki yayilma
hiz1 ise ikisinin ortasindadir. Deniz seviyesinde 20 derece sicakliktaki bir hava
tabakasinda sesin hiz1 344 m/sn olarak bulunmustur. Sivi ortamlarda ise havaya
gore dort kat daha hizli olarak yayilir (1437 m/sn). Kemikte ise yayilma hizi

3013 m/sn olarak bulunmustur [1].

3.2.2. D1s Kulak Fizyolojisi
Dis kulak kepcesi ses dalgalarimi dis kulak yoluna iletir [20]. Sesin

atmosferden korti organina iletilmesi siirecinde basin ve viicudun engelleyici,
kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve/veya siddetlendirici

etkileri vardir [1].

3.2.3. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak, Ostaki borusu araciligiyla nazofarinkse ve nazofarinks
araciligiyla disa acilan temporal kemik icerisine yerlesmis, i¢ci hava ile dolu bir
bosluktur [20]. Bu kisimda bulunan isitme yapilarindan en Onemlisi kulak
kemikgikleridir. Orta kulak, dis kulak yolundaki hava boslugunda bulunan ses
enerjisinin, kokleadaki sivi ortama ulagmasimi saglar (Sekil 5A). Ses dalgalar
hava ortamindan, i¢ kulaktaki sivi ortama ulasinca enerji kaybina ugrar.
Logaritmik hesaplara gore bu kaybin degeri 30 dB“dir [1]. Orta kulak bu enerji
kaybini karsilar. Malleus ve inkus, ses iletimi sirasinda bir manivela gibi hareket
ederler ve sesi 1/1.3 oraninda yiikseltirler. Bu artis yaklasik 2.5 dB kadardir.

Ancak orta kulagin asil sesi ylikseltici etkisi, kulak zar1 ile stapes arasindaki yiizey
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farkindan dogmaktadir. Kulak zarimin yiizdlgimi 64 mm’, titresen kismin
yiiz6lctimii 55 mm?“dir. Stapes tabam ise 3.2-3.5 mm”’dir. Aralarindaki oran
55/3.27dir. Yani akustik enerji, kulak zarindan oval pencereye yiizey farkindan
dolay1 17 kat yiikselerek gecer ve buda yaklasik 25 dB lik kazang saglar. Boylece
kulak zar1 ve kemikg¢iklerin ses iletimindeki kazanc1 27.5 dB’dir [16]. D1s ve orta
kulagin 500-3000 Hz arasindaki dogal rezonansina bagli kazanci ile oval ve
yuvarlak pencere arasindaki faz farki sayesinde artis tamamlanir [15].

Kulak zan titrestigi zaman, ses titresimleri pencerelere iki sekilde ulasir;
kemikg¢ikler yolu ile oval pencereye, hava yolu ile yuvarlak pencereye varir. Bu
sekilde; yuvarlak ve oval pencerelere ulasan ses dalgalar1 arasinda iletim hizinin
farkli olmasindan dolay1r faz farki ortaya cikar. Eger ses dalgalari, oval ve
yuvarlak pencereye ayni hizda iletilseydi, perilenfte birbirleri ile karsilasarak

siddetlerini kaybederlerdi [16].

3.2.4. i¢ Kulak Fizyolojisi

I¢ kulak, temporal kemik icerisine yerlesen ozel big¢imli zar ve kemik
yapilardan olusur. Bu yapilarin icini, endolenf ve perilenf doldurur [21].

Stapesin tabani ile skala vestibuliye dolayisi ile kokleaya iletilen ses
enerjisi ilk olarak perilenfi harekete gecirir. Perilenfteki bu hareket bazal
membranda titresime yol acarak akustik enerjiyi kortideki tiiy hiicrelerine iletilir.
Bu dalganin 6zelligi, amplitiidiin giderek artmasi ve titresimlerin belli bolgede
maksimum amplitiide ulastiktan sonra birden sonmesidir. Buna von Bekesy nin
“travelling wave teorisi” denir (Sekil 5B) [17]. Kortideki tiiy hiicrelerine gelen
mekanik iletim dalgas1 kimyasal veya elektriksel gerilimlere doniistiiriiliip, isitme

sinirine iletilir [22].
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Sekil 5. (A) Sesin orta kulaktan i¢c kulaga iletimi ve (B) kokleada ilerleyen dalga
(travelling wave) olusumu [13]
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Korti organinda yaklasik 12000 dis ve 3500 i¢c olmak iizere 15500 tiiy
hiicresi yer alir [15]. Tiiy hiicreleri ile temasta bulunan sinir liflerinin sayis1 tiiy
hiicrelerinin yaklasik iki katidir (25-30 bin). Bu aksonlarin hiicre govdesi
kokleanin i¢inde bulunan spiral ganglionlardir. Her spiral ganglion hiicresi korti
organi ve beyin sapindaki koklear c¢ekirdekler ile baglantilidir. Koklear
cekirdekler ventral ve dorsal olmak iizere iki adettir. Dorsal ve ventral
cekirdeklerden kaynaklanan lifler beyin sapinin karsi tarafina gecerek superior
oliveri kompleksi olusturur. Buradan yukari c¢ikarak devam eden lifler lateral
lemniskusu olusturur. Bu yoldan gelen lifler inferior kollikulusta son bulur.

Buradaki hiicreler ya dogrudan ya da diger c¢ekirdekler yoluyla bazi
sinirlerin motor cekirdeklerine baglanirlar. Bunlar goz kaslarinin motor lifleri,
kranial ve spinal motor liflerdir. Inferior kollikulustan ayn1 yonde devam eden
lifler medial genikulat cisime gelir [22]. Buradan da temporal lop isitme
merkezine ulagirlar (Sekil 6). Isitme merkezinde pes ve tiz seslerin alindig: yerler
ayrimlanmistir. Yiiksek tonlar isitme merkezinin derinliklerinde, diisiik tonlar ise

yiizeyinde sonlanir [16].
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Sekil 6. Santral isitsel yollar [18]

3.3. Isitme Kayiplar:

3.3.1. Tanim

Isitme kaybi; bireyin sahip oldugu isitme duyarliliginin onun gelisim,
uyum ve Ozellikle de iletisim becerilerini kazanmasina engel olma durumu olarak
tanimlanabilir. Cok hafif dereceden cok ileri dereceye kadar farkli diizeylerde
olabilen isitme kaybi1 duyusal yoksunluk ile birlikte, 9grenme problemine doniisen

iletisim becerisinin de bozulmasina yol agar [23].
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3.3.2. isitme Kayiplarmin Smiflandirilmasi

Isitme kayiplarinin ¢ok cesitli nedenleri vardir ve farkli sekillerde

siniflandirilmalart miimkiindiir [12]:

1. Isitme kaybinin siddetine gore: cok hafif. hafif, orta, ileri ve cok ileri

2. Ortaya cikis zamanina gore: prenatal, perinatal, postnatal

3. Konugmanin edinilmesiyle iliskili olarak: prelingual, perilingual, postlingual

4. Patolojinin yerlestigi bolgeye gore; iletim tipi, sensoriyal tip, mikst tip, noral tip
isitme kayiplari.

3.3.2.1. Iletim Tipi isitme Kayb1 (ITIK)

Sesin dis kulak kanali, kulak zar1 ve orta kulak kemikgiklerinden gecerken
siddetinin azalmasiyla iletim tipi isitme kaybi1 olusur. Bu tip isitme kayiplari
genellikle medikal veya cerrahi yontemle giderilebilir [24, 25]. Odyolojik
degerlendirmede hava yolu isitme esiklerinde diisiis olmakla birlikte genellikle
kemik yolu isitme esikleri normal sinmirlardadir. Bu durum hava-kemik aralig
tanimlamasi ile kullanilir. Iletim tipi isitme kayiplar1 genellikle 60 dB’yi ge¢cmez
[15]. Iletim tipi isitme kayiplarinin bazi olas1 nedenleri sunlardir [24, 25]:

*  Otitis media

*  Alerji

% Ostaki borusu disfonksiyonu

*  Kulak zarinda perforasyon

*  Seriimen

*  Eksternal otit

*  Kulak kanalinda yabanci cisim

*  Kulak kepgesi, kulak kanal1 veya orta kulakta malformasyon.
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3.3.2.2. Sensorinoral Tip isitme Kayb1 (SNIK)
Eger patoloji i¢ kulagi (koklea) ya da isitme sinirini tutmussa SNiK olusur.

SNIK c¢ogu zaman medikal ve/veya cerrahi yontemlerle tedavi edilemez,
en yaygin goriilen kalici isitme kaybi tipidir. SNIK alcak sesle konusulanlari
duymay1 zorlastirir hatta duymak i¢in yeterince yiiksek sesleri bile belirsiz veya
boguk hale getirebilir. Sensorinoral isitme kayiplarinda hava ve kemik yolu isitme
esiklerinde diismeler mevcuttur. Hava-kemik araligi goriilmez. Patolojinin cinsine
bagl olarak degisik frekanslar degisik oranlarda etkilenebilir. Ornegin; Meniere
hastaliginda al¢ak frekanslardaki isitme esiklerinde diisiis daha belirginken,
akustik travma icin 4000 Hz’deki azalma tipiktir [15]. Sensorindral tip isitme
kayiplarinin bazi olasi nedenleri sunlardir [24, 25]:

*  Toksik ilaclar

*  Aile icinde gecis gosteren kalitsal veya genetik isitme kayiplari

* Yaslanma

* Kafa travmasi veya akustik travma

% I¢ kulak malformasyonu

*

Giiriiltiiye bagli isitme kaybu.

3.3.2.3. Mikst Tip Isitme Kayb

Isitme fizyolojisinde hem iletim hem de sensorinoral isitme kaybinin
birlikte goriilmesi mikst tip isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir
deyisle patoloji dis veya orta kulakla beraber i¢ kulak (koklea) veya isitme sinirini
tutuyorsa mikst tip isitme kaybi ortaya ¢cikmaktadir [24, 25]. Dogustan gelen bazi
bozukluklarin (genis vestibiiler kanal sendromu vs.), orta kulak enfeksiyonlarinin

kokleay: etkilemesiyle veya otoskleroz gibi hem stapes tabanini hem de kokleay:
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etkileyen hastaliklarda mikst tip isitme kaybi1 olusabilir. Odyolojik
degerlendirmede hem hava hem de kemik yolu isitme esiklerinde diisiisler
mevcuttur. Hava yolu isitme esiklerindeki azalma kemik yolu isitme esiklerindeki
azalmadan daha fazladir ve hava yolu ile kemik yolu isitme esikleri arasinda en az
10 dB’lik hava-kemik aralig1 (gap) mevcuttur [15].

Genis vestibiiler kanal sendromu, genis endolenfatik kanal ve keseye sahip
hastalarda progresif sensorinoral veya mikst tip isitme kaybiyla birlikte vestibiiler
semptomlarin bulundugu bir durumdur. Ik olarak 1978 yilinda Valvassori ve
Clemis tarafindan tanimlanmis olan bu sendromda, hastalarin % 60’1nda i¢ kulak
anomalilerine rastlanmistir [26]. Embriyolojik hayatin 5. haftasinda en genis
boyutunda olan kanal, bu haftadan sonra daralarak mid-termde eriskin Ol¢iilerine
ulagir. Daralma sirasinda meydana gelebilecek bir duraklama, kanalin genis
kalmasina neden olur. Cogunlukla her iki kulak da etkilenir [27]. Isitme diizeyi
normalden c¢ok ileri derecede isitme kaybina, vestibiiller semptomlar siddetli
epizodik vertigodan arasira olan dengesizlige kadar degisebilir. Baz1 hastalarda
araliklarla olan kulakta dolgunluk hissi ve tinnitus goriilebilir [28].

Kronik otitis media (KOM), iic aydan daha uzun siireli orta kulak boslugu
ve mastoid hiicrelerin kronik enflamasyonu ile beraber siirekli veya rekiirren otore
ve kulak zarmin perforasyonu ile karakterize bir hastaliktir [29, 30]. KOM kulak
zar1 ve kemikgiklerde olusturdugu hasar nedeniyle iletim tipi isitme kaybina
neden olur [30]. Antibiyotik kullaniminin yayginlagmasi ile birlikte KOM’a bagl
komplikasyonlarin siklig1 6nemli oranda azalmistir [31]. Baz1 KOM vakalarinda
tiz frekanslarda diisme ile seyreden mikst tip isitme kayiplart goriilmektedir [1].

Kemik yolu isitme esiklerindeki bu diisiisii arastirmacilar yuvarlak pencere

16



membraninin yar1 gegirgen Ozelliginin KOM’da olusan toksinlerin i¢ kulaga
gecisini kolaylastirdigini ve kokleanin bazal dongiisiinde daha fazla destriiksiyona
yol agmasiyla ortaya ¢iktigini belirtmislerdir [32, 33].

Otoskleroz, sadece insanlarda goriilen kemik yapimi ve yikimi arasindaki
denge bozuklugudur. Iletim tipi isitme kayb1 yapan nedenler arasinda onemli bir
yer tutar [34]. Otoskleroz i¢ kulak otik kapsiiliin bir hastaligidir ve genetik gecisi
s0z konusudur. En sik oval pencerenin hemen 6n tarafinda yer alan fissura ante
fenestramda goriiliir. Hastalik buradan oval pencerenin aniiler ligamentine
yayilarak stapes fiksasyonuna, boylece iletim tipi ve mikst tip isitme kaybina yol
acar. Eger hastalik kokleanin endosteal tabakasina yayilirsa hastanin klinigine
sensorinoral tip isitme kaybi da eklenir [35]. Hastaligin erken donemlerinde hafif
iletim tipi isitme kayb1 gozlenirken ilerleyen donemlerde mikst tip isitme kaybi
ortaya cikar [36].

3.3.2.4. Santral isitme Kayb1

Isitme siniri, beyin sapt ve beyindeki merkezlerin fonksiyon

bozuklugundan kaynaklanir.

3.3.2.5. Fonksiyonel isitme Kayb1

Organik kokeni olmayan, sosyal nedenler veya c¢ikar saglamaya yonelik
meydana gelen isitme kayiplaridir. Isitme davranisi ile odyolojik test sonuclarinin

birbiriyle celistigi durumlarda fonksiyonel isitme kaybindan siiphe etmek gerekir.

3.3.3. isime Kayiplarinin Derecelendirilmesi

Isitme kaybinin derecelendirilmesi, konugma frekanslarindaki saf ses hava
yolu isitme esiklerinin ortalamas1 hesaplanarak yapilmaktadir [37]. Diinya Saglik

Orgiitii, Avrupa Komisyonu, Amerikan Standartlar1 Enstitiisii ve Ingiltere Kraliyet
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Ulusal Sagirlik Enstitiisii gibi kuruluglarin  yaptigi smiflamalar Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Isitme kayb1 derecesinin siniflandirilmasi [38]

Normal Hafif Orta Orta-Tleri Tleri Cok ileri
isitme derecede derecede derecede derecede  derecede
isitme isitme isitme isitme isitme
kaybi kaybi kaybi kaybi kaybi
WHO <25 26-40 41-60 61-80 >81
(0.5,1, 2 ve 4 kHz)
EU <20 21-39 40-69 70-94 >95
(0.5,1,2 ve 4 kHz)
ANSI <26 27-40 41-55 56-70 71-90 >91
(0.5,1 ve 2 kHz)
RNID 25-39 40-69 70-94 >95
BSA (0.25,0.5,1, 20-40 41-70 71-95 >95
2 ve 4 kHz)
NIDCD <25 ~40 >75

(0.5,1, 2 ve 3 kHz)

WHO; Diinya Saglik Orgiltil, EU; Avrupa Komisyonu, ANSI; Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisti, RNID; ingiltere
Kraliyet Ulusal Sagirhk Enstitiisii, BSA; Ingiliz Odyoloji Toplulugu, NIDCD; Sagirhk ve Diger iletisim Bozukluklari
Ulusal Enstitiisii

3.4. Isitmenin Degerlendirilmesi

Isitme kaybi varsa tipini ve derecesini belirlemek icin, basitten karmasiga

dogru; konusma uyarani ve ¢esitli objektif odyolojik yontemler kullanilarak isitme
degerlendirilir [37].

3.4.1. immitansmetrik Olciimler

Akustik immitans terimi ya akustik gecirgenligi (acoustic admittance:
enerjinin sistemden gecis kolaylig1) ya da akustik direnci (acoustic impedance: ses
enerjisinin akimina karsi toplam diren¢) tamimlamak icin kullanilir. Akustik
iletkenlik Olctimleri klinikte hem tarama hemde periferik ve santral isitsel
hastaliklar1 tanimlamak ve smiflamak amaciyla kullanilir. Ayrica isitsel
duyarlilig1 objektif olarak tahmin etmek icinde kullanilabilir [6].

Kliniklerde siklikla kullanilan akustik immitans Olctimleri igerisinde

timpanometri ve stapedial refleks olctimleri yer alir.
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3.4.1.1. Timpanometri

Kulak kanalindaki hava basincim degistirerek akustik iletkenligin
Olciildiigii test yontemidir. Test kulak kanalim1 tamamen kapatmak i¢in probun
kulak kanali i¢ine uygun bir prob ucu ile yerlestirilmesini gerektirir. Sonrasinda
probe ton kulaga verilirken, kanaldaki hava basinci hem pozitif, hemde negatif
yonde degistirilir. Kulak zarindan yansiyan akustik enerji miktari, orta kulagin
aktarim oOzellikleri ile ilgili bilgi saglamak iizere Olciiliir. Yansiyan enerjinin
miktari, orta kulak ve kulak zarinin durumuna gore degisir. Daha az esnek sistem
daha yiiksek siddette geri yansimaya neden olur. Timpanometri; intratimpanik
basing, Ostaki borusu fonksiyonu, kulak zarinin biitiinligi ve hareketliligi ile

kemikgik zincirin devamliligi hakkinda bilgi saglar [6].

3.4.1.2. Stapes Refleks Olciimleri

Orta kulaktaki iki kastan m. stapedius akustik uyaranlara yanit verir. Bu
nedenle ses verilerek m. stapedius refleksi arastiritlir [1]. En sik kullanilan iki
stapes refleks ol¢iimii akustik refleks esigi ve akustik refleks decaydir. Her iki
testte stapes kasinin kasilmasinin neden oldugu kulak zarindaki esneklik
(compliance) degisikliklerini olcer ve 6zellikle koklear ve retrokoklear lezyonlarin
ayriminda yararlidir [6].

Akustik refleks esigi testi, stapes kasinin kasilmasini saglayan en hafif ses
diizeyini gosterir. Normal olarak ipsi veya kontralateral kulaktan saf ses veya
giirliltii uyaran1 verildiginde her iki kulakta birden kasilma gerceklesir. Normal
kisilerde isitme esiginin 70-90 dB {istiinde verilen ses uyaram ile m. stapedius

kasilir ve akustik refleks esigi ortaya cikar [1, 6].
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Akustik refleks decay, stapes kasinin belli siire kasili kalabilme yetisini
Olcer. Test sirasinda sinyal akustik refleks esiginin 10 dB iistiinde 10 sn siireyle
verilir. Eger cevap amplitiidii 5 sn icinde orijinal amplitiidiiniin yaris1 veya daha
azina diiserse anormal olarak kabul edilir. Refleks decay testleri i¢cin genellikle
500-1000 Hz probe ton kullanilir. Anormal refleks decay retrokoklear hastaliklar
icin gosterge olabilir [6].

3.4.2. Odyometre

Odyometreler kalibre edilmis saf sesleri iireten, konusma ve c¢esitli
maskeleme sesleri c¢ikartan, bir uygulayici tarafindan manipiile edilen
(mikrofonlu, kulaklikli ve kemik yolu igin vibratorlii) cihazlardir [16]. Ilk
odyometre 1922 yilinda kullanilmigtir. Odyometre ile sadece isitme bozuklugunun
derecesini degil, yerinide belirleme olanag vardir. Odyometrede hem tonal

seslerle hemde insan sesiyle calismak miimkiindiir [1].

3.4.2.1. Saf Ses Odyometrisi

Saf ses odyometrisi degisik frekanslarda ve siddetlerde ses enerjisi
tiretebilen elektronik cihazlarla gerceklestirilir [37]. Odyometrede hava yolu ve
kemik yolu ayn ayrt Olgiiliir. Teste baslamadan ©Once hastaya test hakkinda
yonerge verilir ve ne yapacagi anlatilir [1]. Saf ses odyometrinin iki 6nemli islevi
vardir. Birincisi, saf sesin algilanmasindaki duyarliligin belirlenmesi, ikinci
onemli islevi ise koklea ve isitsel sinir sistemini etkileyen patolojinin

lokalizasyonu hakkinda fikir vermesidir [37].

3.4.2.2. Konusma Odyometrisi

Konusmay1 anlama sikintis1 veya isitme kaybi olan hastalarda rutin olarak

kullanilan bu testlerde isitmenin duyarhiliindan cok hastanin iletisimsel
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yeterliliginin anlasilmasi hedeflenir. Konugsma odyometrisinde ayirici tan1 amagls;
hastanin konusmay1 alma esigi, konugsmay1 fark etme esigi, konusmay1 ayirt etme

skoru ve performans siddet fonksiyonlar1 degerlendirilir [37].

3.4.3. Otoakustik Emisyonlar

David Kemp 1978 yilinda, saglikli kulagin iirettigi ve kulak zarinin 6niine
yerlestirilen ¢ok hassas mikrofonlar yardimiyla kaydedilebilen ¢ok diisiik seviyeli
seslerin oldugunu gostermistir [1, 6, 39]. Kemp bu diisiik seviyeli akustik
sinyallerin kokleanin dis tiiylii hiicrelerince iiretildigini ve saglikli bir i¢ kulagin
nonlineer islemlerinin sonucu oldugunu ortaya atmistir [6, 40]. Otoakustik
emisyonlar (Otoacoustic Emission, OAE) klik yani genis band ses uyaranlar1 veya
transient ses uyaranlari ile meydana gelebilecegi gibi herhangi bir uyaran olmadan
spontan olarak da saptanabilir [1].

Spontan Otoakustik Emisyonlar, disardan herhangi bir uyaran verilmeksizin
kulak kanalindan elde edilen diisiik seviyeli akustik sinyallerdir. Normal isiten
insanlarin %50’si ile %70’inden elde edilir [6].

Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar, kesfedildikten sonra isitsel fonksiyonu
tiylii hiicrelerden isitsel kortekse kadar degerlendirmek ve analiz etmek
kolaylasmistir [6]. Normal kokleada bulunan frekansa spesifik dis tiiy hiicreleri,
gelen ses uyarisini iletmek icin titresir. Saglikli bir kulakta dis tiiy hiicrelerinin
titresimleri sesli uyaranla artar ve artan titresim enerjisi kokleadan orta kulaga
dogru tasar. Otoakustik emisyon ile bu enerji dis kulak yoluna yerlestirilen duyarli
bir mikrofon ve hoperlor araciligiyla kaydedilir.

Isitme taramasinda en ¢ok kullanilan iki uyarilmis otoakustik emisyon

formu vardir. Bunlar distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlar (Distortion Product
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Otoacoustic Emissions, DPOAE) ve transient otoakustik emisyonlar (Transient
Evoked Otoacoustic Emissions, TEOAE)’dir. Her iki yontem de yenidogan
taramalarinda basariyla kullanilir. Ancak TEOAE o6lctimii gerek teknik olarak
daha basit gerekse test siiresinin kisa olmasindan dolay: isitme taramalarinda

daha fazla tercih edilir [23].

3.4.4. Isitsel Uyarilnus Beyinsap1 Cevaplari

Isitsel uyarilmis potansiyeller erken, orta ve geg latanslar icin alt bagliklara
ayrilabilir. Isitsel beyinsapt cevaplari, akustik uyarinmin verildikten sonra
0-10 ms’de olusan erken cevaplardir [7]. Insanda yiiz elektrotlart kullanilarak
yapilan ilk kayitlama 1967 yilinda Sohmer ve Feinmesser tarafindan
yayinlanmistir [41]. Isitsel beyinsap1 cevaplari, kural olarak ses uyaram
verildikten sonra 10 ms’den kisa siireli bir zaman aralifinda ortaya cikan
5-7 tepeden olusur [6]. Bu tepeler Jewett ve ark. [42] tarafindan, biiyiik ve ardisik
Roman rakamlart kullanilarak etiketlenmistir. Genellikle yedi tepe yapmasina
karsin, norodiagnostik tanida ¢cogu zaman sadece I’den V’e kadar olanlar dikkate
alinir [5, 6, 43]. II. ve IV. dalganin amplitiidii ve tanimlanmas1 degiskenlik
gosterdiginden, degerlendirmeler en ¢ok I, III ve V. dalga tepelerini kapsar [5].

Bu dalgalarin hangi seviyedeki norojenik aktivitelere ait oldugu asagida
belirtilmektedir.

I.  Dalga : Distal koklear sinir boliimiinden,

II. Dalga : Proksimal koklear sinir boliimiinden,

III. Dalga : Ventral koklear niikleus’tan,

IV. Dalga : Superior olivari kompleks’ten,

V. Dalga: Pozitif dalga, lateral lemniskus’tan,

negatif dalga ise inferior kollikulus’tan,

22



VI. Dalga : Korpus genikulatum mediale (talamus)’den,

VII. Dalga : Talamokortikal bolgeden kaynaklanir [44, 45].

Her dalga kendi niikleusunun etrafindaki diger niikleuslardan da
etkilenmektedir. Bu durum ABR olusma mekanizmasinin bire bir yapilasma
yerine, her dalganin birka¢ c¢ekirdegin olusturdugu kompleksten meydana
geldigini gostermektedir [44].

Isitsel beyinsap1 cevaplari, akustik bir sinyalin kokleay1 uyarmasi sonucu
elde edilen elektrofizyolojik bir testtir. Koklea ilk birka¢ ms icerisinde uyarilir,
daha sonraki uyarilar kokleay1 pek etkilemez [46]. ABR elde etmede kullanilan
ses uyaranlarinin ¢ok kisa siireli ve ani yiikselme zamanina sahip uyaranlar olmasi
gerekir [12].

3.4.4.1. Klik Uyarilnus Beyinsap:1 Cevaplari

Klik uyaran iyi bir cevap elde etmek i¢in ideal bir uyarandir. Ciinkii cok
kisa siireli (1 ms’nin altinda) ve genis bir spektral frekansa sahiptir ve kokleadaki
liflerin biiyiik bir kismini1 uyarir [46]. Bu nedenle en ¢ok tercih edilen uyaran olma
ozelligini tasir. Ne yazik ki, klik ABR isitmenin hassasiyeti hakkinda bilgi
saglamaz [3].

Klik uyarilmis beyinsapi cevabi esikleri ile davramigsal esikler arasindaki
iliski gosteren calismalarda; en gii¢lii korelasyon 2 ve 4 kHz’de gozlenmistir [4,
9, 47]. Kliklerin genis amplitiid spektrumu diisiiniildiigiinde bu sonug¢ sasirtici
gelebilir. Ancak klik uyaran kulaga verildigi zaman, kokleadaki biitiin sinir
liflerini uyarmasina ragmen, yiiksek frekansli liflerle daha fazla senkronizasyon

saglamaktadir [9].
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Sonug olarak, klik uyaranla yapilan isitsel beyinsap1 cevaplari, frekansa
Ozgii nitelikte elektrofizyolojik esiklerin saptanmasinda problem yaratir. Klik
ABR yeni doganlarda isitme kaybinin tespit edilmesinde 6nemli bir test olmasina
karsin, birden yiikselen veya inen tip odyogramla seyreden isitme kayiplarinda,
kaybin tipinin ve derecesinin tespit edilmesini zorlastirmaktadir. Bu zorlugun
Oniine gecmenin yolu, her bir frekans alanin1 ayr1 ayr1 uyaracak spesifitede, hizli

baslangicli, kisa siireli uyaranlar kullanilmasidir [12].

3.4.4.2. Tonal Uyarilnus Beyinsap1 Cevaplan
Frekansa spesifik ABR kayitlar1 yapabilmek i¢in kullanilan kisa siireli

tonal uyarilara tone-burst veya tone-pip denilir. Ideal bir tone-burst uyar1 sadece
bir frekanstan olusur ve kokleanin yalnizca istenen bolgesini uyarir [44]. Bir tonal
uyaranin yiikselme ve plato siiresi ne kadar uzun olursa, bu uyaranin kokleada
uyardigi frekans alani o kadar daralir [12].

Tone-burst uyaran ile elde edilen ABR latans siireleri ve morfolojisi, klik
ABR’den farklidir. Bazal membran boyunca uzun dalga zaman1 ve uyaranin artan
cikis zamani sebebiyle tone-burst ABR’de latans siireleri uzundur [4, 12].
Ozellikle 500 Hz tone-burst ABR’de sadece V. dalga elde edilmekte ve latans
degeri yiiksek siddet diizeylerinde yaklasik 7-10 ms icinde gozlenmektedir.
Siddet diizeyinin azalmas ile latans siiresi uzamaktadir. Esik diizeyine yaklastikca
latans siiresi yaklasik 15 ms i¢inde gdzlenmektedir [48].

Uyaranin frekans1 diistiikkce dalga latanslari gecikmektedir. Diisiik
frekanslarin V. dalga morfolojisi ile 2 ve 4 kHz’dekilerle karsilastirildiginda daha
genis ve tepe noktasi yuvarlaktir. Orta ve yliksek frekanslarda ise sadece yiiksek

siddet diizeylerinde I, III ve V. dalgalar gbzlenmektedir. Esik diizeyine inildikge
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sadece V. dalga gozlenmekte ve tespit edilebilirlik zorlagsmaktadir [49, 50].
Stapells ve ark. [11] normal isiten infantlarda yaptiklar1 calismada, V. dalganin
tespit edilebilirligi, 30 dB nHL diizeyinde 500 Hz icin % 92 iken,
2000 ve 4000 Hz’de 20 dB nHL diizeyinde %100 olarak saptamislardir.

Tonal uyarilmis beyinsapi cevaplart yenidoganlarda ve cocuklarda bize
odyogramin tahmini, isitme kaybinin konfigiirasyonu ve biiyiikliigii hakkinda
giivenilir sonu¢ verecek yegane Ol¢timdiir [S1]. Giintimiizde kliniklerde diizenli
olarak kullanilmalidir [4].

3.5. isitsel Beyinsapi Cevaplarim Etkileyen Etkenler

Isitsel uyarilmis beyinsap1 potansiyellerinde testin uygulanmas1 esnasinda
Olctimleri etkileyen cesitli etkenler vardir. Bunlar; kisiye baglh etkenler, uyarana

bagh etkenler, kayitlama parametreleriyle ilgili etkenlerdir.

3.5.1. Kisiye Bagh Etkenler

3.5.1.1. Yas

Isitsel beyinsap: cevaplarinda insan faktoriine baglh olarak meydana gelen
en onemli etkenler yasla ilgili olanlardir. Prematiirelerde ve yenidoganlarda
ilerleyen yasla birlikte V. dalga latans siiresinin hizla kisaldigi, bu kisalmanin
12-18 aylar arasinda yavaslayarak eriskinlerdeki siireye yaklastigi bir c¢ok
calismada gosterilmistir [4, 44, 52].

Yeni doganlarda I. dalga latansi eriskinlere oranla biraz ge¢, amplitiidii ise
eriskinlerden oldukga yiiksektir [53]. Prematiirelerde 1. dalga latans siiresi 4. ayda
normal yenidoganlarla esitlenir [54]. Gerek yenidoganlarda gerekse daha biiyiik
bebeklerde periferik ve santral matiirasyonun hizlariin birbirinden farkli olusu,

ABR’de I-V interpik latansinda devamli bir azalma ile kendini gosterir. Bu
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azalma her iki matiirasyonun da tamamlandigi 18 ay civarinda stabilite kazanir.

Ancak erigkinlerdeki siiresine tam olarak ulagsmasi 10 yasa kadar uzayabilir [44].

3.5.1.2. Cinsiyet

Yapilan bir calismayla erkek prematiirelerde ABR latanslarinin kizlara
gore daha gec olustugunu belirtmislerdir. Buna karsilik normal yeni doganlarda
latans ve amplitiid olarak her iki cinsiyet arasinda farklilik bulunmamustir [54].
Periferik ve santral maturasyonlar tamamlanip dalga latanslarinin stabilite
kazanmasindan sonra, beden Olciilerinin biiylimeye devam etmesi ile ABR dalga
latanslar1 tekrar gecikmeye baslar. Eriskin kadinlarda ABR dalga latanslari
erkeklere oranla 0.22-0.45 ms daha kisadir. Bunun nedeni, kadinlarda yap1 geregi
noral yollarin kisa olmasi1 ve hormonal etkilerdir. Bu farkin 40-50 yaslar arasinda

en alt diizeye indigi belirtilmektedir [53].

3.5.1.3. Viicut Isis1

Artan viicut 1sisinin isitme siniri fibrillerindeki iletim hizini arttirmasi
nedeniyle ABR latanslarinda kisalma meydana geldigi belirtilmistir [53].
Rosenblum ve ark. [55], viicut 1s1sinin 14-20 °C’nin altina diismesi halinde isitsel

uyarilmis potansiyellerin goriilmedigini saptamistir.

3.5.1.4. Dikkat ve Uyku Durumu

Isitsel uyarilmis potansiyeller iizerinde etkisi saptanmamustir. Uyku
durumundan etkilenmemesi genis bir hasta grubunda isitme fonksiyonunun

degerlendirilmesinde ABR’ye iistiinliik saglamaktadir [4].

3.5.1.5. Farmakolojik Ajanlar

Bir¢cok farmakolojik ajan ve anestezikler ABR lizerinde belirgin

degisiklikler yaratirlar. Bunlar arasinda halotan, nitr6z oksit, meperidin, diazepam
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gibi anestezik ve sedatiflerin ABR’de degisiklik yaratmadigi ancak sistemik

lidokain’in cevabin morfolojik yapisin1 bozdugu ortaya konmustur [12, 44, 52].

3.5.1.6. Kas Aktivitesine Bagh Artifakt

Kas artifaktinin ABR {izerine olumsuz etkileri vardir. Asir1 kas artifakti
dalga komponentlerini bozabilir. Hasta rahat bir pozisyonda (miimkiinse uykuda)

daha iyi sonug¢ alinmaktadir [52].

3.5.2. Uyarana Bagh Etkenler

3.5.2.1. Uyaran Tipi

Isitsel beyin sap1 cevaplarinin elde edilmesinde uyaran olarak olarak klik
ve tone-burst (tone pip)’lar kullanilmaktadir.

Klik uyarilar, ABR kayitlarinda en cok tercih edilen uyarilar olma
ozelligini tagimaktadir. Biitiin frekans bandini iceren, ¢ok kisa siireli (1 ms’nin
altinda) uyarilardir. Ancak, uyarmmin amplitiidii, ses iretecinin elektroakustik
ozellikleri, DKY ve orta kulagin ses iletim 6zelligi ve kokleanin biitiinliigii gibi
faktorler sebebiyle kokleanin daha cok 2-4 kHz bolgesini etkilemektedir.

Frekansa spesifik ABR kayitlar1 yapabilmek i¢in kullanilan kisa siireli
tonal uyarilara tone-burst veya tone-pip denilir. Ideal bir tone-burst uyar1 sadece

bir frekanstan olusur ve kokleanin yalnizca istenen bolgesini uyarir [4, 44].

3.5.2.2. Uyaranin Siiresi

Uyaranin yiikselis, plato ve diisiis zamanmnin toplam siiresi olarak
tammlanir. Isitsel uyarilmis potansiyellerinin fizyolojik temelini olusturan bircok
noronun senkronize ateslenmesi uyaranin baslama hizina bagimli oldugundan,

uyaran siiresine bagimli degildir [4].
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3.5.2.3. Uyaran Tekrar Sayisi

Uyaranin saniyedeki tekrarlama oramidir. Bir¢ok yazar uyan tekrarlama
oraninin yiikseltilmesiyle ABR dalga latanslarinin arttigini, retrokoklear
patolojilerde ise bu artisin ¢ok ileri boyutlara vardigini1 belirtmektedir [4, 12, 44].
Uyan tekrarlama oranindaki artistan ABR dalga amplitiidleri de etkilenir. Bu

oranin artig1 ile amplitiidler azalir [44].

3.5.2.4. Uyaramn Siddeti
Uyaran siddetinin degismesi ABR’nin {i¢ temel kriterini de etkiler. Genel

kanaat azalan siddetle latanslarin geciktigi, morfolojinin bozuldugu ve

amplitiidlerin azaldig1 yoniindedir [7, 9, 12, 50]

3.4.2.5. Uyaran Polaritesi

Polaritenin cevaplarin latans ve amplitiidiinii anlamli olarak etkilemedigi
ancak dalga morfolojisini belirgin sekilde etkiledigi ortaya konmustur. ABR
Olctimlerinde {i¢ tip uyaran polaritesi vardir. Pozitif polarite (kondensasyon),
negatif polarite (rarefaksiyon) ve alterne polaritedir. Bazi1 arastirmacilar;
rarefaksiyon polariteli klikler ile ABR’nin tiim dalgalarinin daha net olustugunu,
kondensasyon kliklerin, erken komponentlerin amplitiidlerini biraz azalttigim
belirtmektedirler. Alterne polarite, negatif ve pozitif dalgalarin birbiri ardina
uygulanmasi ile olusur. Alterne polariteli kliklerde, koklear mikrofonigin
baskilanmasi sonucu traselerin basindaki artifaktlarin kaybolduguna dikkat

cekmektedirler [4, 44, 52].

3.5.2.6. Kullanilan Kulakhk Tipi
ER-3A insert ve TDH 49 kulakliklar kullanilmaktadir. Insert kulaklik

kullaniminin kulak kanalinin kapanmasini engellemesi, uyaran artefaktini yok

28



etmesi, interaural attenuasyonu 20-30 dB arttirmasi ve kullanim kolayligi

saglamasi gibi 6nemli avantajlar1 vardir [4, 44].

3.5.2.7. Uyaramin Verilis Bicimi

Uyaranlar tek kulaga ya da iki kulaga ayni anda verilebilmektedir, iki
kulaga verilen uyaran ile elde edilen ABR’lerde tek kulaga verilen uyaranla elde
edilenlere gore V. dalga latans siiresi daha kisa, amplitiidii daha biiyiik elde

edilmektedir [4].

3.5.3. Kullamlan Parametrelerle ilgili Etkenler

3.5.3.1. Filtreleme

Filtreleme elektrod tarafindan alinan elektriksel aktivite icinde ABR’nin
belirlenmesini artirmayr amaglayan bir tekniktir. Istenmeyen elektriksel
aktivitenin uzaklastirllmasi icin kullanilmaktadir. ABR Ol¢iimlerinde filtreler
belirli frekanslardaki enerjiyi gecirirler. Bu sebebden uygun filtre kullanimi
onemlidir. En yaygin filtre kullanimi 100-3000 Hz arasindadir. 100 Hz yiiksek
gecirgen filtre kayitlarla karisan artifakti biiylik Olciide ortadan kaldirmaktadir

[12, 44, 52].

3.5.3.2. Analiz Zamam

Isitsel beyinsap: dlgiimlerinde analiz zamani testin biitiin komponentlerini
kapsayacak kadar uzun olmalidir. ABR’de klik veya yiiksek frekans tone-burst
uyaran kullanilacaksa 15 ms, al¢ak frekans tone-burst uyaran (0.5-1 kHz)

kullanilacaksa 20 ms analiz zamani tavsiye edilir [4].

3.5.3.3. Averajlama
Isitsel beyinsap1 cevaplar1 cok diisiik amplitiidlii sinyallerdir. Bu cok

disiik amplitiidlii sinyaller beyin ve diger organlarin (kas, kalp vs.) elektriksel
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aktivitelerinin yarattig1 giiriiltii icinde kaybolurlar. Bu yiizden tek bir uyariya
cevap olarak kaydedilen tek bir potansiyelin taninip yorumlanmasi miimkiin
degildir. Bu sorun basit ama etkili bir yontem olan averajlama ile ¢oziilebilir [44].
ABR’de erken latans cevaplar daha diisiik amplitiidlii oldugundan daha fazla
averajlama yapilirken, orta ve gec latans cevaplar daha biiyilk amplitiidlii
oldugundan daha az averajlama yapilabilir [4]. Beatti ve arkadaslar1 [56],
1992 yilinda normal isiten yetiskinlerde yaptiklar1 calismada ABR’de kullanilan
500 avarejlamanin I, III ve V. dalgalarin latans, amplitiid, morfoloji ve
giivenilirliginin ya c¢ok az etkilendiklerini ya da hi¢ etkilenmedigini rapor
etmislerdir. Ancak sartlar iyiyse ABR esiklerinin tam olarak belirlenmesi i¢in

1000-2000 averajlama kullanilmasinda yarar oldugu bildirilmistir [4].

3.5.3.4. Elektrot Yerlesimi

Uyarilmis isitme potansiyellerinin  yiiksek voltajda temini, bu
potansiyellerin iiretildigi alanlara en yakin noktada ve uygun pozisyonda
yerlestirilen elektrot lokalizasyonu ile miimkiindiir. Ornegin V. dalgay1 yaratan ve
lateral lemniskusta bulunan dipole insan kafatasindaki en yakin nokta,
nazofarenks tavanidir. Bu nedenle aktif ve referans elektrotlarin vertikal olarak
yerlestirilmesi halinde V. dalga en yiiksek amplitiidlii olarak elde edilmektedir.
Kafatasinin cesitli noktalarina yerlestirilen elektrotlarla elde edilen ABR dalga
latanslarinda 6nemli bir fark yokken, amplitiidlerinde belirgin degisiklikler

olusmaktadir [44].
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4. GEREC VE YONTEM
Bu arastirma Firat Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde gerceklestirildi. Arastirmaya
baslamadan once Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Insanlar Uzerinde Yapilacak
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanliginin 24 Haziran 2011 tarih ve 167 sayili karar1

ile etik kurul onay1 alind1 (EK A).

4.1. Bireyler
Bu calismaya 19-55 yas arasi normal isitmeye sahip saglikli 30 goniillii

bireye ait 30 kulak ve 19-55 yas arasi mikst tip isitme kaybi olan 30 bireye ait
30 kulak alindi. Calismaya alinan her bireye ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
goniillii olur formlar imzalatilarak izinleri alind1 (EK B). Hastalarin se¢ilmesinde

cinsiyet farki gozetilmedi.

4.2. Bireylerin Arastirmaya Alinma Kriterleri

Normal isiten ve isitme kayipli biitiin bireylerin kulak burun bogaz
muayeneleri yapildi, kulak ile ilgili hikayeleri detayli olarak alindi. ABR
Olctimleri Oncesinde biitiin bireylere saf ses odyometri, konusma odyometrisi,

akustik immitansmetri ve TEOAE testleri uygulandi.

Normal isiten (Kontrol Grubu) bireylerin arastirmaya alinma kriterleri:

1. Kulak muayene bulgularinin normal olmast,

2. Normal sinirlarda isitmeye sahip olmasi [57],

3. TEOAE testinde gecti sonucu elde edilmis olmasi,

4. Konusmay1 ayirt etme skorunun normal sinirlarda olmasi [58],

5. Calismaya katilmaya goniillii olmasi.
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Normal isiten (Kontrol Grubu) bireylerin arastirmadan dislanma kriterleri:

Kontrol grubundaki bireylerden; bilinen herhangi bir kronik hastaligi
(diyabet, kronik bobrek yetmezligi gibi) olanlar, kulak cerrahisi Oykiisii, ototoksik
ila¢ kullanma oOykiisii, akustik ve/veya fiziksel travma 6ykiisii olanlar calisma dis1

birakildi.

Isitme kayipli (Calisma Grubu) bireylerin arastirmaya alinma kriterleri:

1. Kronik otiti olup en az ii¢ aydir kulak akintis1 olmamasi,

2.Test edilecek kulagin saf ses isitme esigi ortalamasi hava yolu esikleri
icin 30 dB HL, kemik yolu esikleri icin 20 dB HL’den yiiksek ve
hava-kemik aralig1 10 dB HL’den daha yiiksek olmasi,

3. Konusmayi ayirt etme skorunun normal sinirlarda olmasi [58],

4. Calismaya katilmaya goniillii olmas.

Isitme kayipli (Calisma Grubu) bireylerin arastirmadan dislanma kriterleri:

Calisma grubuna alinan hastalardan son ii¢ ay icerisinde kulakta akinti
Oykiisli, son alt1 ay icerisinde kulak cerrahisi Oykiisii ve bilinen herhangi bir
kronik hastaligi (diyabet, kronik bobrek yetmezligi gibi) olanlar calisma disi

birakildi.

4.3. Odyolojik Degerlendirmeler

Calisma Madsen marka AccuScreen model tarama otoakustik emisyon,
Interacoustics marka AZ 26 model timpanometri, Interacoustics marka AC 40
model klinik odyometre ve Medelec marka Synergy model ABR cihazi

kullanilarak yapildi.
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4.3.1. Akustik Immitansmetri

Immitansmetrik 6l¢iimler Interacoustics AZ 26 model impedansmetre ile
TDH-39 hoparlor ile 226 Hz ve 85 dB SPL siddetinde probe ton kullanilarak

yapildi. Orta kulak basinci ve akustik refleks esikleri degerlendirildi.

4.3.2. Saf Ses ve Konusma Odyometrisi

Tiim odyolojik degerlendirmeler, uygun ses yalittmli odalarda standart
sessiz kabinde (Industrial Acoustic Company Inc., New York, A.B.D.),
Interacoustics AC 40 klinik odyometre ile birlikte TDH 39P Telephonics
kulakliklar kullanilarak havayolu ve konusmayr alma esikleri saptandi.
Konusmay1 ayirt etme testi yapildi. Rodioear B-71 marka kemik vibrator
kullanilarak kemik yolu igitme esikleri saptandi.

Her iki kulakta hava yolu isitme esikleri 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve
8000 Hz’te, kemik yolu isitme esikleri ise 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’te standart

limit metodu yontemi ile tespit edildi.

4.3.3. Isitsel Beyinsap1 Cevap Odyometrisi
Klinige isitme kaybi sikayetiyle bagvuran hastalarin komple odyolojik

testleri yapildiktan sonra calismaya uygun kriterleri saglayanlara Medelec
Synergy T marka cihazla ve ER-3A insert kulakliklar kullanilarak ABR testleri
yapildi. Her iki grupta ABR davranimlar1 100 ps’lik alternate klik ve tone-burst
uyaran kullanilarak ipsilateral olarak elde edildi. Bu bireylerle bire bir yas ve
cinsiyet eslestirilmesi yapilarak kontrol grubu olusturuldu. Her iki grupta da
mutlak latanslar ve interpik latanslar degerlendirildi.

Kayit sirasinda altin kaplama disk elektrodlar, referans elektrot ipsilateral

mastoide, aktif elektrod alina ve toprak (ground) elektrodu ise kontralateral
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mastoide yerlestirildi. Elektrodlar arasi empedans farkinin 4 kohm™un altinda
olmasina dikkat edildi.

Klik ABR; 20/sn tekrarlama sikliginda ve uyarici diizeyi 90 ve 70 dB nHL
olarak saptandi. Tone-burst ABR; 30/sn tekrarlama sikliginda, uyarici diizeyi 0.5,
1 ve 2 kHz i¢in 90 ve 70 dB nHL; 4 kHz icin ise 70 dB nHL olarak saptandi.
Cihaz 4 kHz tone-burst uyaran i¢in maksimum 80 dB nHL cikis giiciine sahip
oldugundan 4 kHz’de 90 dB nHL’de kayit yapilamadi. Davranimlar 15 ms
kayitlama araliginda, 100-3000 Hz frekans bandi ile filtrelenip amplifiye edildi.
Her bir dalga icin 2000 tekrar orani ile iki ayr1 trase olusturularak dalganin

tekrarlanabilirligi saglandi.

4.4. istatistiksel Degerlendirme
Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS (SPSS for Windows version 12.0)

paket programi kullamlarak yapildi. Istatistiksel degerlendirme sirasinda, ABR’de
elde edilen latans degerlerinin kontrol ve calisma gruplarinda farklilik gosterip
gostermedigi “Bagimsiz orneklemlerde t testi” kullanilarak degerlendirildi. Latans
stirelerinin uzamas1 ile hava-kemik araligi arasinda iliski olup olmadiginin
belirlenmesinde ise “Pearson korelasyon katsayisi” kullanilarak saptandi.

p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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S. BULGULAR

Bu calisma kontrol ve c¢alisma gruplar1 olmak iizere iki gruptan
olusmaktadir. Her bir grupta 30 goniillii olup, calismaya toplamda 60 birey
katilmigtir. Calismaya katilan gruplarin demografik verileri Tablo 2’de

Ozetlenmistir.

Tablo 2. Kontrol ve ¢alisma grubundaki bireylerin demografik verileri

Demografik Veriler

Cinsiyet Yas
Kadin Erkek (Ort. £ SD)
Kontrol grubu 17 13 39.13 +11.66
(n=30)
Calisma grubu 17 13 39.53£12.19
(n=30)
Toplam (n=60) 34 26 39.33+£11.83

SD = standart sapma (standard deviation)

Kontrol ve c¢alisma grubundaki bireylerin 0.5, 1, 2 ve 4 kHz

frekanslarindaki saf ses igitme esigi ortalamalar1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3. Kontrol ve ¢alisma grubundaki bireylerin isitme esigi ortalamalari

isitme Dereceleri (dB HL)

0.5 kHz 1 kHz 2 kHz 4 kHz SSO

Kontrol HY=KY  10.66£5.04  08.50+3.74 06.83+2.45  09.50#4.61  8.96+3.12
grubu

(n=30) Gap 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

HY 52.66£09.44  50.16209.42  43.83x10.56  52.00+12.07  50.00 +7.44
1

iar:li’za KY  24.16£09.00 2533%08.99 256620838 26501075  26.03 £6.16
(n=30) Gap 28.83+11.42 253320829  18.00+09.79  26.33+11.88 23.63+7.85

HY= hava yolu isitme esigi, KY= kemik yolu isitme esigi, Gap= hava-kemik aralii, dB HL= desibel hearing level,
SSO= saf ses ortalamasi (0.5, 1, 2 ve 4 kHz’deki saf ses isitme esiklerinin ortalamasi)

Kontrol ve ¢alisma gruplarinda klik ve tone-burst uyaran kullanilarak elde
edilen isitsel beyinsap1 cevaplarimin I, III ve V. dalga latanslar1 ve bunlarin

interpik latanslar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Kontrol ve ¢alisma gruplarinda klik ve tone-burst uyaran kullanilarak elde edilen isitsel
beyinsap1 cevaplarinin I, III ve V. dalga latanslar1 ve bunlarin interpik latanslar1

Siddet Kontrol grubu Calisma grubu P
(dB n Ortalama + SD n Ortalama + SD degeri
nHL)
I 30 1.92+0.24 30 2.12 +0.39 0.025
Latanslar III 30 4.05+0.19 30 443 +£0.48 0.000
o \'% 30 5.88 £0.23 30 6.48 £0.47 0.001
o -V 30 395+0.26 30 4.35+0.61 0.002
IPL I-1I1 30 2.12+0.19 30 2.31+£0.51 0.070*
2= g m-v - 30 1.82 £0.16 30 2.00 £0.38 0.020
= < I 30 2.37+£0.29 30 2.77 £0.52 0.001
Latanslar III 30 4.62 +£0.64 30 5.21 £0.64 0.001
o \% 30 6.43 +£0.38 30 7.46 £0.62 0.000
= I-v 30 4.06 £0.36 30 4.67 £0.63 0.000
IPL I-11T 30 2.14 £0.27 30 2.43 +0.53 0.012
m-v - 30 1.91 £0.25 30 2.25+041 0.000
I 25 2.52 £0.37 28 2.82 £0.54 0.022
Latanslar III 25 476 +0.34 28 5.38 £0.68 0.000
o \" 30 6.85 £0.43 30 8.01 £1.02 0.000
g @ I-v 25 4.34 £0.39 28 5.22 +0.97 0.000
N < IPL I-111 25 2.19 £0.27 28 2.55+0.52 0.004
E ‘5 Im-v - 25 2.14 +0.24 28 2.67 +£0.60 0.000
n 2 I 23 3.33+0.44 24 3.51 £0.55 0.213*
< g Latanslar 11 23 5.49 +0.78 26 6.43 £0.95 0.001
S o A% 30 7.99 +£0.71 30 941 +1.14 0.000
= -V 23 4.59 £0.63 25 5.80 +£0.93 0.000
IPL I-1I1 23 2.23+£0.28 24 2.80 £ 0.60 0.000
m-v - 23 2.36 £0.53 27 3.00 £0.59 0.000
1 26 2.33+£0.34 22 2.57 £045 0.050
Latanslar III 27 4.77 £0.26 23 5.20 £0.68 0.005
. \% 30 6.89 +0.49 30 7.85+£0.93 0.000
g o I-v 26 4.61 £0.53 22 5.37 £0.92 0.001
< IPL I-11T 26 2.42 +0.33 21 2.64 £0.63 0.139*
E § Im-v - 27 2.18 £0.38 23 2.71 £0.60 0.000
f 2 I 22 3.01 £0.41 23 3.37 £0.52 0.014
é Latanslar III 23 5.55+£0.60 23 6.41 £0.95 0.001
S o \" 30 7.94 £0.76 30 9.15+1.09 0.000
= v 22 4.98 +0.65 22 5.92 £0.92 0.000
IPL I-1I1 22 2.59 £0.46 19 3.17 £0.59 0.001
Im-v - 23 2.37 £0.46 22 2.81 £0.58 0.007
I 30 2.13+£0.38 30 2.52 +£0.38 0.000
Latanslar III 30 4.48 £0.34 30 5.11 £0.48 0.000
o A% 30 6.56 £0.29 30 7.48 £0.71 0.000
g o LV 30 4.42 +0.42 30 4.96 +0.54 0.000
< < IPL I-1IT 30 2.35+0.35 30 2.59 £0.29 0.006
s ‘§ Im-v - 30 2.10 £0.36 30 2.37 £0.46 0.016
ﬁ 2 I 30 2.78 £0.47 30 3.11 £0.53 0.014
é Latanslar III 30 5.18 £0.47 30 591 +£0.83 0.000
S o A% 30 7.10 £0.51 30 8.55+0.88 0.000
= I-v 30 4.42 +£0.51 30 5.42 +0.70 0.000
IPL I-11T 30 2.40 +£0.40 30 2.80 +0.63 0.005
m-v - 30 2.02 £0.31 30 2.63 +0.59 0.000
I 30 2.23 +£0.38 30 2.68 £0.54 0.000
‘g Latanslar 1T 30 4.51+£0.33 30 5.01 £0.72 0.001
E 2 g o \" 30 6.51 £0.33 30 7.38 £0.67 0.000
ﬁ 2 < = I-v 30 4.27 £0.36 30 4.69 £0.51 0.001
S IPL I-11T 30 2.27 £0.29 30 2.32 £0.49 0.695"
I-v. -~ 30 1.99 +0.27 30 2.37+0.41 0.000

(Q p degeri > 0.05, kontrol grubuna gore ¢alisma grubundaki latans uzamasi istatistiksel olarak anlamli degil)
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Calisma grubundaki bireylerle kontrol grubundaki bireylerin ABR
latanslar1 karsilagtirildiginda, calisma grubundaki bireylerin latans degerlerinin
daha uzun oldugu goriildii. Calisma grubunda 90 dB nHL’de klik uyaran
kullanilarak kaydedilen I, III ve V. dalga latanslar1 kontrol grubundaki bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede uzamisti (sirasiyla p=0.025, p=0.00,
p=0.00). Calisma grubunda 70 dB nHL’de klik uyaran kullanilarak kaydedilen I,
IIT ve V. dalga latans siirelerininde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
uzun oldugu saptandi (sirasiyla p=0.001, p=0.001 ve p=0.00). Klik uyaran
kullanilarak 90 ve 70 dB nHL’de kaydedilen I-V, III-V interpik latans siirelerinin
kontrol grubuna gore ¢alisma grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde uzadig
goriildii (p=0.002, p=0.020).

Calisma grubunda 90 dB nHL’de 0.5, 1 ve 2 kHz; 70 dB nHL’de 0.5, 1, 2
ve 4 kHz tone-burst uyaran kullanilarak kaydedilen V. dalga latans siirelerinin
kontrol grubuna gore daha uzun oldugu saptandi (p<0.01).

Ancak 90 dB nHL’de klik uyaran kullanilarak elde edilen I-III interpik
latansinda, 70 dB nHL’de 0,5 kHz tone-burst uyaran kullanilarak elde edilen L.
dalga mutlak latansinda, yine 70 dB nHL’de 4 kHz tone-burst uyaran kullanilarak
elde edilen I-III interpik latansinda ve 90 dB nHL’de 1 kHz tone-burst uyaran
kullanilarak elde edilen I-III interpik latansindaki uzamalar istatistiksel olarak
anlamh degildi (p>0.05).

Kullanilan ABR cihazinin 4 kHz tone-burst uyaran kullanildiginda

maksimum ¢ikis giicii 80 dB nHL oldugundan, 90 dB nHL’de kayit yapilamadi.
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Calisma grubunda hava ve kemik yolu saf ses isitme esikleri ortalamasi ile
klik ve tone-burst uyaran kullanilarak ABR’de elde edilen V. dalga latanslarinin

karsilastirilmasi Tablo 5°te verilmistir.

Tablo S. Calisma grubunda hava ve kemik yolu saf ses isitme esigi ortalamalari ile klik ve tone-
burst uyaran kullanilarak ABR’de elde edilen V. dalga latanslarinin karsilastirilmast (n=30)

Pearson korelasyon katsayisi

Siddet
(dB nHL) HY KY Gap ort.

Klik ABR 90 0.32 0.08 0.17
70 0.33 0.05 0.23
0.5 kHz 90 0.43 -0.06 0.47
tone-burst ABR 70 0.35 -0.07 0.40
1 kHz 90 0.48 -0.21 0.68
tone-burst ABR 70 0.36 -0.20 0.59
2 kHz 90 0.40 0.47 -0.03
tone-burst ABR 70 0.31 0.36 -0.31

4 kHz
tone-burst ABR 70 0.28 -0.17 0.47

Pearson korelasyon Kkatsayisi:  0-0.25—Cok zayif, 0.26-0.49—Zayif, 0.50-0.69—Orta, 0.70-0.89—Yiiksek,
0.90-1.00—Cok yiiksek

Saf ses hava yolu isitme esigi ortalamasi ile 90 ve 70 dB nHL’de klik
uyaran kullanilarak elde edilen V. dalga latansi arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde bir korelasyon saptandi (sirasiyla r=0.32, r=0.33). Ancak kemik yolu
isitme esigi ile V. dalga latanst arasinda bir korelasyon gozlenmedi.
70 dB nHL’de hava-kemik aralig1 ortalamasi ile V. dalga latans1 arasinda pozitif
yonlii zayif bir korelasyon goriildii (r=0.23).

Calisma grubunda 90 dB nHL’de 0.5 kHz tone-burst uyaran kullanilarak
elde edilen V. dalga latansi ile havayolu saf ses isitme esigi ortalamasi ve benzer
sekilde hava-kemik araligi ortalamasi arasinda pozitif yonli zayif diizeyde
korelasyon (sirastyla r=0.43, r=0.47) elde edildi. 90 ve 70 dB nHL’de 1 kHz
tone-burst uyaran kullanilarak kaydedilen V. dalga latansi ile havayolu saf ses

isitme esigi ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon (sirasiyla
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r=0.48, r=0.36) saptanirken, hava-kemik aralig1 ortalamasiyla V. dalga latansi
arasinda pozitif yonlii fakat orta diizeyde bir korelasyon (r=0.68, r=0.59) saptandi.

Tone-burst uyaran kullanilarak 2 kHz ve 90 dB nHL’de kaydedilen
V. dalga latanslar1 ile saf ses hava ve kemik yolu isitme esikleri ortalamalar1
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir korelasyon gozlendi (r=0.40, r=0.47).
Ancak V. dalga latansi ile hava-kemik aralig1 ortalamalar1 arasinda bir korelasyon
gozlenmedi (r=-0.03). 70 dB nHL ve 4 kHz tone-burst uyaran kullanilarak elde
edilen V. dalga latans1 ile saf ses hava yolu ve hava-kemik aralig1 ortalamalar1
arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanirken (r=0.28, r=0.47),
kemik yolu isitme esigi ile V. dalga latansi arasinda negatif yonlii cok zayif
diizeyde bir korelasyon saptandi.

Calisma grubundaki bireylerde gozlenen saf ses isitme esigindeki
hava-kemik araligi ile isitsel beyinsapi latanslar1 arasindaki iliski Tablo 6’da
gosterildi.

Saf ses isitme esiklerindeki hava-kemik aralig: ile klik uyaran kullanilarak
kaydedilen V. dalganin latans siireleri incelendiginde en fazla korelasyon
90 dB nHL’de 4 kHz’de goriildii (r=0.045).

Tone-burst uyaran kullanilarak 0.5 kHz’de kaydedilen latans siireleri ile
hava-kemik araligr arasinda pozitif yonlii bir korelasyon goriildi. En giiclii
korelasyon 90 dB nHL’de III. ve V. dalga latanslarinda saptandi (r=0.52, r=50).
Benzer sekilde tone-burst uyaran kullamilarak 1 kHz’de kaydedilen latans
degerleri ile hava-kemik araligi arasinda pozitif yonlii korelasyonlar gozlendi.
Orta diizeydeki korelasyonlar 90 dB nHL, I-V ve 70 dB nHL, III-V interpik

latanslarinda elde edildi (r=0.51, r=0.50).
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Tablo 6. Caligma grubunda saf ses isitme esigi hava-kemik araligi ile klik ve tone-burst ABR dalga latanslar1
arasindaki iliski (* pearson korelasyon katsayist)

Saf ses isitme esikleri hava kemik arahgi

Siddet n 0.5 kHz 1 kHz 2 kHz 4 kHz Gap

(dB nHL) Gap Gap Gap Gap ort.

I 30 0.32 0.00 0.10 0.02 0.24

Latanslar 11 30 0.22 -0.04 0.01 0.31 0.26

- A 30 0.12 0.00 0.18 045 0.17

= I-V 30 -0.08 0.00 0.07 0.35 0.00

IPL I-I11 30 -0.04 -0.04 -0.06 0.28 0.06

= g m-v 30 -0.17 0.00 0.04 0.11 -0.21
== I 30 0.38 0.24 0.22 0.17 0.36
Latanslar 11 30 0.32 0.09 0.11 0.32 0.33

- A 30 0.22 0.18 0.14 0.28 0.23

= jAY 30 -0.07 0.00 0.03 0.15 -0.04

IPL I-I11 30 0.00 -0.12 -0.09 0.21 0.04

m-v 30 -0.15 0.12 0.04 -0.06 0.16

I 28 0.34 0.27

Latanslar 111 28 0.52 0.53

- A 30 0.50 0.47

g @ | &Y 28 0.33 0.35

N < IPL 111 28 0.33 0.41
Z 7 m-v 28 025 0.20
w 2 I 24 0.37 0.05
< g Latanslar 11 26 0.40 0.31
] - A 30 0.42 0.39

= I-V 25 0.16 0.23

IPL 111 24 0.18 0.22

m-v 27 0.17 0.28

I 22 0.08 0.00

Latanslar 111 23 0.41 0.54

- A 30 0.44 0.68

g o I-V 22 0.51 0.73
O IPL I-I11 21 0.46 0.53
= 7 m-v 23 0.29 0.58
=3 I 23 0.04 0.20
é Latanslar I 23 0.05 0.42

3 - A 30 0.38 0.59

= I-V 22 0.49 0.56

IPL I-I11 19 0.15 0.23

n-v 22 0.50 0.59

I 30 0.17 0.07

Latanslar 11 30 -0.10 0.00

- A 30 -0.03 -0.03

g @ -V 30 -0.18 -0.09
O IPL 111 30 -0.24 -0.10
= 7 -v 30 -0.03 -0.03
~2 I 30 0.15 0.10
é Latanslar 111 30 0.03 -0.12

] - A 30 0.02 -0.03

= -V 30 -0.07 -0.09

IPL 111 30 -0.08 -0.25

m-v 30 -0.01 0.12

I 30 0.30 0.32

o 2 Latanslar 11 30 0.32 0.24
= 2 & - A 30 043 0.47
5 b« = v 30 0.46 0.48
3 IPL I-I11 30 0.11 0.04
m-v 30 0.46 0.54

%

Pearson korelasyon katsayisi: 0-0.25—Cok zayif, 0.26-0.49—Zayif, 0.50-0.69—Orta, 0.70-0.89— Yiiksek,
0.90-1.00—Cok yiiksek
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Tone-burst uyaran kullanilarak 2 kHz’de elde edilen latans siireleri ile
2 kHz saf ses isitme esigi hava-kemik araligi arasinda onemli bir korelasyon
saptanmadi. Ancak, tone-burst uyaran kullanarak 4 kHz’de elde edilen latans
siireleriyle, 4 kHz saf ses isitme esigi hava-kemik aralig1 arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde korelasyonlar goriildii. Bu iliski en fazla sirasiyla I-V, III-V
interpik latansi ile V. dalga latanslarinda gozlendi (r=0.46, r=0.46 ve r=0.43).

Saf ses isitme esiklerinde elde edilen hava-kemik aralig1 ortalamasi ile klik
ve tone-burst ABR’de elde edilen latans siireleri arasindaki iliski incelediginde,
orta ve yiiksek diizeydeki korelasyonlarin 1 kHz tone-burst uyaran kullanilarak
elde edilen V. dalga latans1 ve I-V interpik latansi’nda oldugu saptandi (r=0.68,

r=0.73).
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6. TARTISMA

Mikst tip isitme kayiplarinda hava ve kemik yolu isitme esiklerinin tespiti
ozellikle simetrik isitme kayiplar i¢in klinisyeni zorlayan bir siirectir. Bu zorluk
hastalarin kooperasyonunu etkileyen faktorlerle daha belirgin hale gelebilir.
Yaglanma ve buna bagli olarak dikkatte azalma esik tespitinde sikintilara yol
acabilir. Ayrica simetrik mikst tip isitme kaybina sahip hastalarda maskeli kemik
yolu isitme esigini belirlemek, hava-kemik araligini tespit etmek ve giivenilir
sonuglara ulasmak zaman alabilir. Mikst tip isitme kayiplar1 genis vestibiiler kanal
sendromu gibi konjenital hastaliklarda, orta kulakla birlikte i¢ kulagida etkileyen
kulak enfeksiyonlarinda ve otosklerozda siklikla goriilmektedir [27, 59, 60].
Isitme kayiplarinin tanisinda konvansiyonel odyometri ile birlikte ABR’de
kullanilmaktadir. Calismamizda 19-55 yas arasi mikst tip isitme kayiph
yetiskinlerde klik ve tone-burst ABR kullanilarak elde edilen cevaplarin latanslari
ile hava-kemik aralig1 arasindaki iliski degerlendirildi.

Yapilan calismalarda yas, cinsiyet, uyaran siddeti, uyaran tekrar orani,
viicut 1s1s1, ila¢ kullanilmasi ve isitme kaybinin tipi, derecesi ve konfigiirasyonu
gibi etkenlerin ABR sonuglarinda degisikliklere neden oldugu gosterilmistir [1,
61-63]. Yas bu faktorlerin en 6nemlilerinden birini olusturmaktadir. Yas ile ABR
latanslar1 arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalarda siklikla V. dalga latansi ile I-V
interpik latans1 degerlendirilmistir. Bazi arastirmacilar 5 yas1 [64, 65], bazilarida
5-10 yas1 [66, 67] eriskin cevaplarina benzer sonuglarin alindigr yas olarak
belirtmislerdir. Buna karsin yaglanmaya bagh olarak (presbiakuzi) bazal membran
tizerindeki tiiylii hiicrelerin hasar gormesi veya bazal membranin kalinlagmasi;

spiral gangliondaki hiicrelerin, sinir liflerinin ve kokleay1r besleyen stria
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vaskiilarisin dejenerasyonu veya ligamentum spiralede atrofi olusmasi1 gibi
nedenlerle isitme kayb1 ortaya cikabilmektedir [68, 69].

Presbiakuzi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda ABR amplitiidlerinin azaldigi
[69-72] ve V. dalga latans siiresinin uzadig goriilmiistiir [71, 73-75]. Torre ve
Fowler [72], 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gen¢ maymunlardaki I, I ve IV.
dalga amplitiidiiniin  yasli maymunlara oranla daha biiyiik oldugunu
gostermiglerdir. Rowe [73], ortalamalar1 25 ve 65 yas olan eriskinlerde yaptigi
calismada, uyaran tekrar sayisi arttikca I, IIT ve V. dalganin mutlak latansi ile I-III
interpik latansinin geciktigini ancak III-V interpik latansinin de8ismedigini
bildirmistir. Oku ve ark. [76], yiiksek frekanslara dogru isitme kaybi artan
(4-8 kHz) eriskinlerde (50-89 yas arasi) yaptiklar1 ¢alismada; I, III ve V. dalga
latanslarinin  geciktigini rapor etmislerdir. Boettcher [69], 60-80 yas arasi
presbiakuzili hastalarda yaptig1 calismada III. ve V. dalga latanslarinin ve I-V
interpik latansinin anlamli bir sekilde geciktigini rapor etmistir. Yasin ABR dalga
morfolojisi lizerine olan etkilerini minimize etmek i¢in calismamiza 19-55 yas
arast mikst tip isitme kayipl yetiskinler dahil edilmistir.

Mikst tip isitme kayiplarinda hastaligin ilerlemesine paralel olarak (kronik
otitlerde ve otosklerozda) zamanla hem hava hemde kemik esiklerinde diismeler
goriilebilir. Bunun nedeni hastalik siirecinde kulak zari, orta kulak ve
kemikciklerdeki hasarin artmasi ile hava yolu esiklerinde; bazi toksinlerin ve
ilaclarin yuvarlak pencere yoluyla i¢ kulaga gecmesi nedeniyle de kemik yolu
esiklerinde diismeler olmasidir [32, 33, 77-79]. Bizim calismamiza sabit hava ve
kemik yolu isitme esiklerine ulagmak amaciyla aktif enfeksiyonu olmayan kronik

otitli hastalar dahil edilmistir. Hastalarin hava-kemik aralig1 ile ABR latanslari
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arasindaki 1iliski incelendiginde; hastalarin isitme dereceleri, isitme kayipl
gecirdikleri siireden bagimsiz olarak ele alinmisgtir.

Isitme kayipli hastanin degerlendirilmesinde konusmayi ayirt etme (speech
discrimination) skoru normal isiten ve iletim tipi isitme kayiplarinda %90’1n
tizerindedir ancak sensorindral tip isitme kayiplarinda %90’in altina diiser.
Koklear tip isitme kayiplarinda diskriminasyon uzun siire iyi kalir, retrokoklear
isitme kayiplarinda ise koklear isitme kayiplarina gore diskriminasyon belirgin bir
sekilde diisiik saptanir [1]. Mikst tip isitme kaybi arttikca konusmay1 ayirt etme
diiser [36]. Retrokoklear patolojileri ekarte edebilmek i¢cin konusmay1 ayirt etme
skoru normal diizeyde olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Isitsel beyinsapi cevabi giiniimiizde odyolojik ve otonorolojik
degerlendirmede onemli bir yere sahiptir [52, 62]. Klinikte en ¢ok isitme esigi
tayininde ve retrokoklear patolojilerin ayirici tanisinda kullanilmaktadir. Son
yillarda potansiyel isitme kaybi yaratabilecek sistemik hastaliklarda da isitme
kayb1 agisindan erken tani araci olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir [80, 81].
ABR cevaplarindan ayirici tanida en ¢ok kullanilanlar I, III ve V. dalga latanslari
ile bu dalgalarin interpik latanslandir [7, 62, 82, 83].

Isitsel beyinsap1 cevaplarinda iki temel uyaran olan klik ve tone-burst
uyaranlar kullanilir. Klik uyaran, kulak zar1 iizerinde genis bir alanda akustik
enerji yogunlagsmasina neden oldugundan genis frekans bolgelerini (2-4 kHz)
uyarabilme kapasitesine sahiptir bu da klik uyaranin frekansa spesifitesini azaltir
[4, 8, 49]. Tone-burst uyaranin ise yiikselme ve plato siiresi ne kadar uzun olursa,
kokleada uyardig1 frekans alani o kadar daralir. Boylece uyaran, sinirli frekans

bandinda kokleay1 uyarmaya egilim gostererek frekans seciciligini arttirir. Buna
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karsin, bu tiir uyaranlarin yarattig1 senkronize aktivitenin zayiflig1 nedeniyle, elde
edilen yanitlarin amplitiidii diiser ve dalgalarin taninabilirligi azalir. Oysa
yiikselme ve inis siireleri kisa olan uyaranlar daha fazla senkronize yanitlar ortaya
cikarmaktadir. Ancak bu tiir uyaranlarda biiyiik spektral sacilmalara neden
olduklarindan diger frekanslardan etkilenir ve boylece dalga taninabilirligi artar
ancak frekansa 6zgiiligli bozulur. [12, 84-86]. Calismamizda ABR’de I, III ve V.
dalga esikleri degerlendirilmemis, latans siireleri degerlendirmeye alinmistir. Bu
nedenle esik seviyesi iizerindeki ses siddeti olan 90 ve 70 dB nHL diizeyinde klik
ve tone-burst uyaranlar kullanilarak ABR testleri yapilmistir.

1997 yilinda Japon ve Amerikali aragtirmacilar ABR ile isitme esiklerinin
basariyla belirlenebilecegini rapor etmislerdir. Ancak bazi arastirmacilar ise bu
konuda fikir ayriligina diismektedir [10, 87, 88]. Stapells ve ark. [11], normal
isiten ve sensorinoral isitme kayipli infant ve cocuklarda yaptiklar1 ¢aligsmada,
tone-burst ABR ile saf ses isitme esiklerini karsilastirmis ve iki test yontemi
arasinda yiiksek korelasyon bulmuslardir. Munnerley ve ark. [89], normal
isitenlerde tone-burst uyaranlarla yaptiklar1 ¢calismalarda elektrofizyolojik esiklert,
saf ses esiklerinin yaklasik 10 dB HL iizerinde saptadiklarim1 ancak 0.5 kHz’de bu
farkin ¢cok daha fazla oldugunu bildirmislerdir [12].

Bu calismada normal isiten bireylerdeki ABR latans degerleri ¢aligmanin
yapildig: klinigin standart degerleriyle uygundur. Bu durum kullanilan test cihazi
ve test yonteminin giivenilir oldugunu desteklemektedir [52].

Mus ve ark. [90], ABR’nin morfolojik ve sayisal analizi ile isitme yollarini
etkileyen posterior fossa tiimorlerinin %100’e yakin dogruluk oraninda teshisinin

yapilabilecegini belirtmektedirler. Firat ve ark. [83] nin ¢cocukluk yas grubundaki
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migren hastalarinda yapmis oldugu ABR calismasinda, migren ataklar1 esnasinda
SNIK saptamislar ve V. dalga mutlak latans1 ile I-V interpik latansinda gecikme
elde etmislerdir. Nuzumlali ve ark. [91], agir kafa travmasi gecirmis hastalarda
yaptiklar1 caligmada III. ve V. dalga latans siireleri ile I-V interpik latansinin
anlamli bir sekilde uzadigim saptamiglardir. Diabetli hastalarda yapilan
caligmalarda III. ve V. dalga mutlak latansi ile I-V interpik latansinin anlamli
diizeyde geciktigi goriilmiistiir [92-95].

Iletim tipi isitme kayiplarinda kokleanin iirettigi elektriksel sinyal azalir.
Bunun sonucunda ABR’de biitiin dalga latanslar1 paralel olarak gecikir. Ancak
interpik latanslarda normale oranla bir degisiklik gozlenmez. Iletim tipi isitme
kayiplarinda latans-siddet egrileri normal isiten kisilerden elde edilen egrilerin
tizerinde ve ona paraleldir [53, 96, 97]. McGee ve Clemis [98] iletim tipi igitme
kayiplarinda gercek odyolojik esikler ile ABR’de elde edilen esikler arasinda iyi
bir korelasyon saptamislardir. Benzer sekilde Fria ve Sabo [99] iletim tipi igitme
kayiplarinda normal degerine gore ABR’de 0.3 ms gecikmis bir V. dalga
latansinin saf ses esiklerinde yaklasik 10 dB HL’lik bir iletim tipi isitme kaybina
denk geldigini ileri siirmiislerdir.

Sensoringral tip isitme kayiplarinda ise durum iletim tipinden farklidir.
SNIK’de kokleada iiretilen sinyalin degerindeki azalma ITIK’e oranla cok azdur.
Ancak iiretilen sinyalin kalitesinde bozulma vardir. Bunun sonucunda SNIK ile
ABR bulgular arasinda degisik bir korelasyon meydana gelir [100]. Selters ve
Brackmann [101]’a gore 50 dB HL’den az SNIK’de V. dalga latans1 normale
oranla bir degisiklik gostermez ancak bunun iizerindeki SNiK’lerde V. dalganin

latans1 uzamaya baslar. Rosenhamer [102]’e gore 30-40 dB HL’den sonra latans
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siiresi gecikmeye baslar. Isitme kaybi artisina paralel olarak, latans da gittikce
artar. Agir koklear isitme kayiplarinda, tiim frekanslarin etkilenmesi nedeniyle
hicbir ABR dalgas1 elde edilmez. Baz1 yazarlara gore ise yiiksek frekansli koklear
isitme kayiplarinda I. dalga latansindaki artis diger komponentlere gore daha
belirgin oldugundan, I-V interpik latans1 normale oranla biraz dardir [53, 103,
104].

Litaretiirde mikst tip isitme kayipli hastalarda hava-kemik araligi ile
ABR’de dalga latanslarin1 degerlendiren calismaya rastlanmamustir. iletim tipi
isitme kayiplarinda interpik latanslarda degisiklik olmaksizin mutlak latanslarda
simetrik bir gecikme beklenmektedir. Buna karsin sensorindral tip isitme
kayiplarinda dalga latanslariyla birlikte interpik latanslarda da uzama beklenir. Bu
calismadaki hasta populasyonu mikst tip isitme kayipl bireylerden olugmaktadir.
90 ve 70 dB nHL’de yapilan klik ABR’de normal isitme diizeyine sahip kontrol
grubuna gore mikst tip isitme kayiplarindan olusan calisma grubunda V. dalga
latans siiresi ile I-V interpik latansinda istatistiksel olarak anlamli bir uzama
saptandi. Benzer sekilde calisma grubunda tone-burst uyaranla 90 dB nHL’de
yapilan 0.5, 1 ve 2 kHz; 70 dB nHL’de 0.5, 1, 2 ve 4 kHz’de ABR’de kaydedilen
V. dalga latans siiresinin kontrol grubuna gore daha uzun oldugu goriildii
(p<0.01).

Bu calismada saf ses isitme esiklerindeki hava-kemik araligi ortalamalari
ile tone-burst uyaran kullanilarak 0.5, 1 ve 4 kHz ABR’de elde edilen V. dalga ve
I-V interpik latans siireleri arasinda pozitif yonli zayif ve orta diizeyde
korelasyonlar elde edildi. Ancak, 2 kHz’de tone-burst uyaran kullanarak elde

edilen ABR yamtlariyla hava-kemik araligi arasinda sabit bir korelasyon
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saptanmadi. Bunun nedeni calisma grubunu orta derece mikst tip isitme kayipl
bireylerin olusturmasi ve bu gruptaki bireylerin 2 kHz saf ses isitme esiklerindeki
hava-kemik araliginin diger frekanslara gore daha dar olmasi olabilir.

Bu calisma planlanirken sadece hava yolu klik veya tone-burst uyaran
kullanilarak mikst tip isitme kayiplarinda hava-kemik aralifinin tahmin
edebilecegi diistiniilmiistii. Aslinda yapilan c¢alisma hava-kemik araligi ile
V. dalga veya I-V interpik latans siirelerinin uzamasi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu da ortaya koydu. Ancak V. dalga veya I-V interpik latanslarindaki
gecikmenin saf ses isitme esiklerinde ka¢ dB HL’lik hava-kemik araligindan
olustugunu soyleyebilmek icin daha fazla olgudan olusan ileriki calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLTU OLUR FORMU

Arastormacimn Aciklamas:

Firat Universitesi Hastanesi Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklan Klinigi ile Odyoloji
Uhritesinde yapacafimz calisma igin génilli olmak ister misiniz?

“Mikst Tip Isitme Kayipl: Yetigkinlerde Saf Ses Odvometri Egikleri ile Klik ve Tonal
Isitsel Beyinsapt Cevap Odyomstri Esiklerinin Kargilastinimas:’ isimli bir salismada yer
almalk tizere davet edilmiy bulunmabtasimz Bu gabigyma aragtuma amach olarak
yapilmaktadsr ve katilim goniillilik esasina dayalidu. Cahymaya katilmaya karar vermeden
Goce arashirma hablonda sizi bilgilendirmek sstivoroz. Cabisma hallonda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorularmz cevaplandiktan sonra efer katilmalk isterseniz sizden bu
formu mmzalamamz istenecektir. Bu araghirma, KBB Anabilim Dalinda Prof Dr. Turgut

EARI IDAG m soreminlugo altindadir.

Calismanizda normal igiten vetigkinler ile mikst tip 1gitme kaviph yetiskinlerde tonal
uvyaran kullanarak ABR'de 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslannda elde edilen I, IIL wve V.
dalgalarin ejik deferlerini saf ses odyometrizsivle elde edilen egikle karmilashinlmasa ve
klinifimizde tonal igitsel beyinsap: cevaplanna iligkin normatif verilerin olugturulmas:
amaglanmaktadir. Nommal igiten bireylerde klik ve tonal ABR de elde edilen L, IIL ve V.
dalga latanslanmn standart deferinin bulunmasi ve bu deferlerin mikst tip igitme kayiph
bireylerdeki dalga latanslanyla karjilaghinimas: ve daha sonra tomal ABR de elde edilecek
latans degerlerine gSre hava-kemik aralifmun tahmin edilip'edilemeyecefinin ortaya
konulmas: amaclanmaktadar.

Bu nedenle Firat Universitesi Hastanesi Kulak, Burun ve Bogaz Hastahiklan Klinif
olarak en az 3 aydw kulak alonbisi olmayan kromik otith yetighin bireylenn igitmelerim
arashirmayy amagliyorez. Bu aragtrma yaklagik 50 vetigkin dzerinde vapilacaltir.

Bu ¢ahsmaya katlmah mpam?

Bu calizmada yer abip almamak tamamen size baZlider. Su anda b formu imzalasams
bile istedifiniz herhangi bir zamanda bir peden gdstermelksizin calismayy birakmalkta
Szgiirsiniz.

Size izitme testlen vyapilwken uvygplanacak olan DP-OAE, k- ABR, tABR
immitansmetrik inceleme, saf ses ve konugma odyometresinin hichir zaran va da van etlisi
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yoltur. Kulak borun e bofaz muayenest yapalan hastalara hekmmin vygun 26rmesi halinde
gok rahat bir gelnlde uygulanmaltadir Herhangi bar ilag verilmemeldtedir.

Caliymada yer almanin yararlan nelerdir?

Mikst tip igitrme kayhe olan yetigkinlerin isitmelerinin degerlendirilmesine yardume:
olmalktasimz. Ayrnca herhang bir igtme kaybinz varsa zamamnda tamis konulmug olacakhr.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtermaciniz, kigisel bilgilermiz, araghwrmasa ve istahistiksel anahzleri yirGtmek
wm kullanacaktr ancak kimlik bilgilermiz gizli tutulacaktyr. Yalmzca gerefr halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik knaullar va da resmd makamilar inceleyebilirler. Bu caligmana katilmanss
halinde sizden herhang: bar dcret falep edilmevecek. Avyni zamanda size ek bir Sdemede
vaprlmavacalte. Calismanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi isteme halklewnyz vardsr
ahizma sonoglan galizma bitiminde tbba literatirde vayinlanabilecektir ancak kimligmz
agiklanmayacakhr.

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?

Galigma ile ilgili bilgive gersksinim duydofunuzda agafudaki kigi ile litfen iletigme

geciniz.
Ad : Omer Faruk BIRKENT
Girevi : Yilksek Lisans Ogrencisi
Telefen 10546 640 253 23

Firat Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Hastaliklan Kliniginde, Odyoloji Yiksek
Lisans Opremcisi Omer Faruk BIRKENT tarafindan bir arastirma vapilacai belirtilerek bu
arastirma ile ilzili yukandaks bilgiler bana aktanld: ve ilgili metni ckudum Bu bilgilerden
sonra byle bir aragtirmaya “katilimer’ olarak davet edildim.

Aragtrrmaya katilmam kenuwunda zorlayier bir davransgla kargilazmeg degilim Eger
bu aragtirmaye katilirsam aragtirmac: ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin
gizlilifine bu aragtirma swrasinda biviik Szen ve saygiyla yaklagilacafina inanryorum.
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Aragtrma sonuglanmn efitim ve bilimsel amaglarla lwllamm sirasinda kigizel
bilgilerimin  bivik bir gizlilikle komnacaZ komusunda bana weterll giiven  wverildi
Arastirmamn  yoritilmest  sirasinda  herhangi bir neden  gdstermeden  aragtirmadan
celilebilirim.

Bana yapilan tim agikdamalan ayrntilanyla anlamiy bulunmaldayun. Eendi bagima
belli bir siire diigiinme siiresi sonunda ads gecen klinil: arastirmaya kendi rizamla, hichir bask
ve zorlama olmaksizin gonillilik igenisinde katilmay kabul ediyorum.

Imzals bu formun bir kopyast bana verileceltir.

Eatilamey

Ady, Sovadi S
Adres

Tel e e
Imza S
Tarih S

Girigme Tamgs

Ady, Sovadi e
Adres

Tel e e
Imza S
Tarih S

Katilime: ile goriizen aragtirmac

Ady, Sovadi : Omer Faruk BIRKENT

Adres - Aksaray mah Bahgelievler sok. No: 76, Merkez ELAZIG
Tel - 0546 640 23 23

Imza e,

Tarih S
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