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İŞİTSEL NÖROPATİ

GIRIŞ
İşitsel nöropati; Otoakustik emisyon (OAE) var-
lığı, koklear mikrofoniklerin (CM) korunmuşlu-
ğu ile birlikte işitsel beyin sapı cevaplarının (IBC) 
anormal oluşu ya da hiç olmayışı ile karakterize 
bir işitme bozukluğudur. Klinikte işitsel nöropa-
ti genellikle herhangi bir düzeyde var olan bila-
teral işitme kaybı varlığı, konuşmayı ayırt etme 
skorunun odyogramdan beklenmeyecek kadar 
kötü olması, çok yüksek ses şiddetine çıkılması-
na rağmen akustik reflekslerin alınamayışı, dış 
tüylü hücre fonksyonlarının normal olarak değer-
lendirilmesi ( OAE ve CM ile) ve anormal beyin 
sapı fonksiyonlarının varlığı ile kendini gösterir. 
Saf ses odyometri testinde işitme kaybı derecesi 
normalden, çok ileri düzeyde işitme kaybına ka-
dar farklı spektrumlarda olabilir. Kişi duyduğunu 
anlamada ve konuşmayı ayırt etmede problem ya-
şar, elde edilmiş olan konuşmayı ayırt etme skoru 
ile saf ses odyometri testinde elde edilmiş eşikler 
arasında uyumsuzluk mevcuttur. Kısaca sesin au-
rikuladan itibaren alınması ve iç kulağa kadar olan 
iletimi kusursuzdur ancak sesin beyine iletiminde 
problem vardır.

İşitsel nöropatisi olan bir bireye işitme değer-
lendirme testi yapıldığında işitme düzeyleri nor-
malden oldukça yüksek düzeyde işitme kaybına 
kadar farklılıklar gösterebilir. Üstelik işitme test-
lerinde hastaların performansı sürekli değişiklik 
gösterir, işitme eşikleri tekrarlayan testlerde fark-
lılıklar gösterir. Konuşmayı ayırt etme her zaman 

düşüktür ve bu düşüklük işitsel nöropatisi olan 
kişilerin konuşmaları iyi anlayamamasını açıklar. 
İşitme azlığı az ya da orta ciddi düzeyde olsa da 
hastaların konuşmayı ayırt etme skorları her za-
man beklenenin altındadır.

1970’lerin sonlarında klinik araştırmacılar 
odyogramda normal ya da hafif yükselmiş saf 
ton eşikleri olan hastalarda anormal işitsel beyin 
sapı yanıtlarını tanımlamaya başladı. 1980’lerin 
ortalarında OAE’lar ortaya çıktı ve böylece işit-
me problemi yaşayan bireylerin işitsel beyin sapı 
yanıtları ve otoakustik emülsiyonlarının değer-
lendirilmesi olanağı doğmuş oldu. İşitsel nöropati 
ilk olarak 1996 yılında A. Starr ve ark. tarafından 
anormal beyin sapı yanıtlarıyla birlikte normal 
koklear fonksiyonların bulunması olarak tanım-
landı. Hastalarda otoakustik emisyonlar gözlenir-
ken işitsel beyin sapı yanıtının olmayışı, periferik 
sinirleri ilgilendiren bir patolojiye ek olarak vesti-
bulokoklear sinirdeki patolojiyi de ortaya koydu-
ğu için patolojiye nöropati denilmiştir (1).

İşitsel nöropatili çocuklarda dil ve konuşma 
becerileri geri kalmakta ve konuşma bozuklukları 
gelişebilmektedir. Neyse ki tıbbi cihazlar, konuşma 
terapileri ve görsel iletişim teknikleri sayesinde iyi 
şekilde dilve konuşma becerileri geliştirebilirler. 
Bu nedenle işitsel nöropatinin erken tanınması 
büyük önem taşımaktadır. İşitme zorluğu yaşayan 
her çocukta işitsel nöropati akılda bulundurulma-
sı gereken hastalıklardan biri olmalıdır.
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zaman işitme eşikleri ile uyumsuz ve beklenenin 
altındadır. İşitsel nöropatide iç tüylü hücre fonksi-
yon bozukluğu mevcut iken dış tüylü hücre fonk-
syonları normal kabul edilmektedir. Hastalarda 
OAE ve/veya koklear mikrofonik varlığı söz konu-
suyken ABR dalgaları, elde edilemez ya da anor-
maldir. Ne kadar yüksek siddette ses uygulanırsa 
uygulansın akustik refleksler alınamaz. Düşük do-
ğum ağırlığı, prematüre doğum, yenidoğan yoğun 
bakımda kalma öyküsü, doğumsal hiposki, Char-
cot-Marie-Tooth sendromu gibi nörolojik hasta-
lıklar, kabakulak gibi bulaşıcı hastalıklar, kimyasal 
maruziyeti, travma, nörofibromatozis tip 2 gibi si-
nir sistemi genetik bozukluklukları gibi çok farklı 
nedenler etiyolojide rol oynayabilmektedir. İşitsel 
nöropati zamanla kısmi ya da tam düzelebildiği 
gibi aynı kalabilir veya giderek kötüleşebilir.
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