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Pınar ATABEY1

ODYOLOJİK TESTLER

GİRİŞ
İşitme sisteminin değerlendirilmesinde; işitme 
kaybının varlığının tanımlanması, tipinin ve yeri-
nin belirlenmesi, işitme kaybında uygun rehabili-
tasyon yaklaşımının ve gereğinde işitme cihazının 
uygulanmasında odyoloji bilimi objektif ve süb-
jektif testleri ile çok önemli yer tutar.

1. Subjektif testler

1. Saf ses odyometrisi
2. Konuşma odyometrisi
3. Serbest alan işitme eşikleri

2. Objektif testler

1. Timpanometrik inceleme
2. Otoakustik emisyonlar
3. Elektrofizyolojik ölçümler

1.1 Saf Ses Odyometrisi
Periferik işitmenin değerlendirilmesi amacıyla 

kullanılan ve saf ses çıkarabilen jeneratörlere od-
yometre adı verilmektedir ve günümüzde dijital 
olanlar kullanılmaktadır. Tüm dünyada kabul edi-
len “ISO-1969” standartlarına göre kalibre edil-
mişlerdir.

Odyometriler aracılığı ile günlük pratikte 125 
ile 8000 Hertz (Hz) arasındaki frekanslarda ölçüm 
yapılır ancak bazı istisnai durumlarda yüksek fre-
kans odyometri denilen 8000-18000 Hz arasındaki 
tiz frekanslarda ölçüm yapmak gerekir. Özellikle 
ototoksisite düşünülen veya gürültülü ortamlarda 
çalışan hastalar değerlendirilirken önemlidir.

İşitme eşiklerinin gösterildiği grafiklere od-
yogram denir. Tablo 1’de odyogramda kullanılan 
işaretler gösterilmektedir.

Tablo 1 Odyogramda kullanılan işaretler

SOL KULAK SAĞ KULAK
Hava yolu X O
(Maskeli) X O
Kemik Yolu > <
(Maskeli) ] [

Saf ses ortalaması 500, 1000, 2000 ve 4000 
Hz’deki havayolu işitme eşiklerinin ortalamasıdır. 
Bu değer işitme kaybının derecesini belirtmekte-
dir. Günlük yaşamdaki konuşma seslerinin çoğu 
bu frekanslar içinde yer alır. (Tablo 2)

Tablo 2 İşitme kaybı dereceleri

Kaybın derecesi Northern ve Downs (2002)
Normal 0-15
Çok hafif 16-25
Hafif 26-30
Orta 31-50
Orta-ileri 51-70
İleri >70

Çocuklarda 0-15 dB (desibel) arası normal 
kabul edilir. Çünkü çok hafif işitme kaybı bile ço-
cuklarda konuşma, dil, sosyal beceri ve eğitimde 
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ğerlendirmede kullanılır.
Uyarıdan sonra V. Dalga pikine kadar olan süre 

6 ms. yi geçmemelidir (latent süre). Latent süreler 
normal kişilerde aynıdır ve bu süreler arasındaki 
fark 0.2 sn.’ yi geçerse patolojik kabul edilir [21-
23].

ABR’ de genelde kullanılan klik stimulus ile 
özellikle 2000-4000 Hz. frekans spektrumu uyarı-
lır. Ayrıca frekansa özgü Tone burst uyarı da kul-
lanılabilir. Buna tonal ABR denir.

Düzeltme faktörü; ABR klik uyaranla genel 
olarak 2-4 kHz bölgelerini değerlendirir. Alçak 
frekans bilgisi ya tone burst uyaranla veya davra-
nışsal testlerle bulunmalıdır. Bu esnada frekansa 
özgü farklı düzeltme faktörleri kullanılır. 500 Hz 
de 20 dB, 1000 Hz de 15 dB, 2000 Hz de 10 dB, 
4000 Hz de 5 dB düzeltme faktörü olarak kullanı-
larak işitme eşikleri tahmin edilir.

ABR testini etkileyen faktörler;
• Kişiye bağlı değişiklikler;
• Cinsiyet; kadınlarda V. dalga latansı daha kı-

sadır. Sex hormanlarına bağlı olduğu için 50 
yaşından sonra fark en aza iner [26].

• Yaş; prematür ve yenidoğanda immatür işitsel 
yolak nedeniyle latans değeri uzundur [27-30].

• Vücut sıcaklığı; artan ısı işitme sinirinde iletim 
hızını artırır dolayısıyla latanslarda kısalma 
olur [23].

• Bazı ilaçlar; barbitüratlar, alkol, diazepam, nit-
rik oksit ABR’ de değişiklikler yapar.
İletim tipi kayıplarda ABR; dalgaların tümü-

nün latans değerinde uzama olup dalgalar arası la-
tans değeri değişmez. Koklear tip kayıplarda ABR; 
ileri veya çok ileri derecede işitme kayıplarında 
tüm frekanslar etkileneceğinden ABR dalgası elde 
edilmez. Koklear işitme kayıplarında V.dalga la-
tansı uzar.[31].

Retrokoklear patolojilerde; pontoserebellar 
köşe, pons ve mezansefalonun alt kesimine kadar 
olan kısımdaki nöral ve vasküler yapılardan kay-
naklanan patolojilerden etkilenir.

ABR VE ASSR FARKLARI:
ABR;

• Geçici uyarı
• Frekansa özgü Toneburst veya klik uyaran

• Nöral aktivitenin tepe noktaları değerlendirilir.
• Cevap zaman baz alınarak amplitüd ve latans 

açısından değerlendirilir.
• Yanıtlar mikrovolt cinsinden ölçülür.

ASSR;
• Kesintisiz uyarı
• Frekansa özgü modüle edilmiş uyarı
• Nöral aktivitenin sıklığı değerlendirilir.
• Frekans baz alınarak amplitüd ve fazı değerlen-

dirilir.
• Yanıtlar nanovolt cinsinden ölçülür.

2.3.2.3 Elektriksel ABR (EABR)
Koklear sinirin fonksiyonunu belirlemek için 

elektriksel uyaran kullanılarak beyin sapı yanıtı 
oluşturulabilmektedir.

Transtimpanik olarak promontoriuma yerleş-
tirilen iğne ile uyaran gönderilir. Koklear implant 
ameliyatından sonra bobin yoluyla gönderilebilir.

ABR’ ye göre daha kısa latanslıdır.

2.3.2.4 İşitsel Uyarılmış Kortikal Yanıtlar
Kortikal yanıtlar işitme sisteminin uyarılması 

sonucu geç dönemdeki EEG’de düşük voltajlı po-
tansiyellerdir.

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

P2 Primer işitsel korteksten
N2 Supra temporal korteksten
En önce P1 dalgası oluşur. P1 latansı çocukluk-

tan yetişkinliğe kadar değişir santral işitsel yol ma-
turasyonunda biyomarker olarak kullanılır.

Kortikal yanıtlarda uyaranlar; klik, tonal ya da 
konuşmadır. İmplantlı hastalarda ise elektriksel 
uyaranlardır.

Objektif bir testtir.
İşitme cihazlı ya da koklear implantlı kişilerin 

işitme sistemini değerlendirmekte önemlidir.
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