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1§itme sisteminin degerlendirilmesinde; isitme
kaybinin varliginin tanimlanmasi, tipinin ve yeri-
nin belirlenmesi, isitme kaybinda uygun rehabili-
tasyon yaklagiminin ve gereginde isitme cihazinin
uygulanmasinda odyoloji bilimi objektif ve siib-
jektif testleri ile ok 6nemli yer tutar.

1. Subjektif testler

1. Saf ses odyometrisi
2. Konusma odyometrisi
3. Serbest alan igitme esikleri

2. Objektif testler

1. Timpanometrik inceleme
2. Otoakustik emisyonlar
3. Elektrofizyolojik 6l¢timler

1.1 Saf Ses Odyometrisi

Periferik isitmenin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan ve saf ses ¢ikarabilen jeneratorlere od-
yometre ad1 verilmektedir ve giiniimiizde dijital
olanlar kullanilmaktadir. Tiim diinyada kabul edi-
len “ISO-1969” standartlarina goére kalibre edil-
mislerdir.

Odyometriler araciligi ile giinliik pratikte 125
ile 8000 Hertz (Hz) arasindaki frekanslarda 6l¢iim
yapilir ancak bazi istisnai durumlarda yiiksek fre-
kans odyometri denilen 8000-18000 Hz arasindaki
tiz frekanslarda él¢ciim yapmak gerekir. Ozellikle
ototoksisite diisliniilen veya giiriiltiilii ortamlarda
calisan hastalar degerlendirilirken 6nemlidir.

ODYOLOJIK TESTLER

Pinar ATABEY!

[sitme esiklerinin gosterildigi grafiklere od-
yogram denir. Tablo 1'de odyogramda kullanilan
isaretler gosterilmektedir.

Tablo 1 Odyogramda kullanilan isaretler

SOLKULAK SAG KULAK
Hava yolu X (¢}
(Maskeli) X O
Kemik Yolu > <
(Maskeli) ] [

Saf ses ortalamast 500, 1000, 2000 ve 4000
Hzdeki havayolu isitme esiklerinin ortalamasidir.
Bu deger isitme kaybinin derecesini belirtmekte-
dir. Glinliik yasamdaki konusma seslerinin ¢ogu
bu frekanslar i¢inde yer alir. (Tablo 2)

Tablo 2 Isitme kaybi dereceleri
Northern ve Downs (2002)

Kaybin derecesi

Normal 0-15
Cok hafif 16-25
Hafif 26-30
Orta 31-50
Orta-ileri 51-70
fleri >70

Cocuklarda 0-15 dB (desibel) arasi normal
kabul edilir. Ciinkii ¢ok hafif isitme kaybi bile ¢o-
cuklarda konusma, dil, sosyal beceri ve egitimde
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gerlendirmede kullanilir.

Uyaridan sonra V. Dalga pikine kadar olan siire
6 ms. yi gegmemelidir (latent siire). Latent siireler
normal kisilerde aynidir ve bu siireler arasindaki
fark 0.2 sn. yi gecerse patolojik kabul edilir [21-
23].

ABR’ de genelde kullanilan klik stimulus ile
ozellikle 2000-4000 Hz. frekans spektrumu uyari-
lir. Ayrica frekansa 6zgii Tone burst uyar1 da kul-
lanilabilir. Buna tonal ABR denir.

Diizeltme faktorii; ABR klik uyaranla genel
olarak 2-4 kHz bolgelerini degerlendirir. Algak
frekans bilgisi ya tone burst uyaranla veya davra-
nigsal testlerle bulunmalidir. Bu esnada frekansa
ozgii farkli diizeltme faktorleri kullanilir. 500 Hz
de 20 dB, 1000 Hz de 15 dB, 2000 Hz de 10 dB,
4000 Hz de 5 dB diizeltme faktorii olarak kullani-
larak isitme esikleri tahmin edilir.

ABR testini etkileyen faktorler;

« Kisiye bagli degisiklikler;

« Cinsiyet; kadinlarda V. dalga latansi daha ki-
sadir. Sex hormanlarina bagl oldugu igin 50
yasindan sonra fark en aza iner [26].

+ Yag; prematiir ve yenidoganda immatiir isitsel
yolak nedeniyle latans degeri uzundur [27-30].

o Viicut sicakligy; artan 1s1 isitme sinirinde iletim
hizin1 artirir dolayisiyla latanslarda kisalma
olur [23].

« Baz ilaglar; barbitiiratlar, alkol, diazepam, nit-
rik oksit ABR’ de degisiklikler yapar.

[letim tipi kayiplarda ABR; dalgalarin tiimii-
niin latans degerinde uzama olup dalgalar arast la-
tans degeri degismez. Koklear tip kayiplarda ABR;
ileri veya cok ileri derecede isitme kayiplarinda
tiim frekanslar etkileneceginden ABR dalgas: elde
edilmez. Koklear isitme kayiplarinda V.dalga la-
tansi uzar.[31].

Retrokoklear
kose, pons ve mezansefalonun alt kesimine kadar
olan kisimdaki noéral ve vaskiiler yapilardan kay-
naklanan patolojilerden etkilenir.

patolojilerde; pontoserebellar

ABR VE ASSR FARKLARI:
ABR;

o Gegici uyar1
 Frekansa 6zgli Toneburst veya klik uyaran

« Noral aktivitenin tepe noktalar1 degerlendirilir.

o Cevap zaman baz alinarak amplitiid ve latans
acisindan degerlendirilir.

o Yanitlar mikrovolt cinsinden 6l¢iiliir.

ASSR;

o Kesintisiz uyar1

 Frekansa 6zgli modiile edilmis uyar1

o Noral aktivitenin siklig1 degerlendirilir.

o Frekans baz alinarak amplitiid ve fazi degerlen-
dirilir.

o Yanitlar nanovolt cinsinden olg¢iiliir.

2.3.2.3 Elektriksel ABR (EABR)

Koklear sinirin fonksiyonunu belirlemek i¢in
elektriksel uyaran kullanilarak beyin sap: yaniti
olusturulabilmektedir.

Transtimpanik olarak promontoriuma yerles-
tirilen igne ile uyaran gonderilir. Koklear implant
ameliyatindan sonra bobin yoluyla gonderilebilir.

ABR’ ye gore daha kisa latanslidur.

2.3.2.4 Isitsel Uyarilmigs Kortikal Yanitlar

Kortikal yanitlar isitme sisteminin uyarilmasi
sonucu ge¢ donemdeki EEGde diisiik voltajli po-
tansiyellerdir.

Pozitif tepeli dalgalar “P” ile, negatif tepeli dal-
galar “N” ile adlandirilir.

P2 Primer isitsel korteksten
N2 Supra temporal korteksten

En 6nce P1 dalgasi olusur. P1 latansi ¢ocukluk-
tan yetiskinlige kadar degisir santral isitsel yol ma-
turasyonunda biyomarker olarak kullanilir.

Kortikal yanitlarda uyaranlar; klik, tonal ya da
konusmadir. Implantli hastalarda ise elektriksel
uyaranlardir.

Objektif bir testtir.

Isitme cihazli ya da koklear implantl kisilerin
isitme sistemini degerlendirmekte 6nemlidir.
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