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Isitsel noropati; Otoakustik emisyon (OAE) var-
1181, koklear mikrofoniklerin (CM) korunmuslu-
gu ile birlikte isitsel beyin sap1 cevaplarinin (IBC)
anormal olusu ya da hi¢ olmayisi ile karakterize
bir isitme bozuklugudur. Klinikte isitsel néropa-
ti genellikle herhangi bir diizeyde var olan bila-
teral isitme kaybi varligi, konugmay1 ayirt etme
skorunun odyogramdan beklenmeyecek kadar
kotii olmasi, ¢ok yiiksek ses siddetine ¢ikilmasi-
na ragmen akustik reflekslerin alinamayisi, dis
tityld hiicre fonksyonlarinin normal olarak deger-
lendirilmesi ( OAE ve CM ile) ve anormal beyin
sap1 fonksiyonlarinin varligi ile kendini gosterir.
Saf ses odyometri testinde isitme kayb1 derecesi
normalden, ¢ok ileri diizeyde isitme kaybina ka-
dar farkli spektrumlarda olabilir. Kisi duydugunu
anlamada ve konusmay1 ayirt etmede problem ya-
sar, elde edilmis olan konusmayi ayirt etme skoru
ile saf ses odyometri testinde elde edilmis esikler
arasinda uyumsuzluk mevcuttur. Kisaca sesin au-
rikuladan itibaren alinmasi ve i¢ kulaga kadar olan
iletimi kusursuzdur ancak sesin beyine iletiminde
problem vardur.

Isitsel noropatisi olan bir bireye isitme deger-
lendirme testi yapildiginda isitme diizeyleri nor-
malden oldukga yiiksek diizeyde isitme kaybina
kadar farkhiliklar gosterebilir. Ustelik isitme test-
lerinde hastalarin performansi siirekli degisiklik
gosterir, isitme esikleri tekrarlayan testlerde fark-
liliklar gosterir. Konusmayi ayirt etme her zaman
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disiiktiir ve bu diigtiklik isitsel néropatisi olan
kisilerin konusmalar1 iyi anlayamamasini agiklar.
[sitme azlif1 az ya da orta ciddi diizeyde olsa da
hastalarin konusmayi ayirt etme skorlar1 her za-
man beklenenin altindadir.

1970’lerin sonlarinda klinik arastirmacilar
odyogramda normal ya da hafif yiikselmis saf
ton esikleri olan hastalarda anormal isitsel beyin
sap1 yanitlarini tanimlamaya basladi. 1980’lerin
ortalarinda OAF’lar ortaya ¢ikt1 ve bdylece isit-
me problemi yasayan bireylerin isitsel beyin sap1
yanitlar1 ve otoakustik emiilsiyonlarinin deger-
lendirilmesi olanagi dogmus oldu. Isitsel néropati
ilk olarak 1996 yilinda A. Starr ve ark. tarafindan
anormal beyin sap1 yanitlarryla birlikte normal
koklear fonksiyonlarin bulunmas: olarak tanim-
land1. Hastalarda otoakustik emisyonlar gézlenir-
ken isitsel beyin sap1 yanitinin olmayisi, periferik
sinirleri ilgilendiren bir patolojiye ek olarak vesti-
bulokoklear sinirdeki patolojiyi de ortaya koydu-
gu icin patolojiye néropati denilmistir (1).

Isitsel noropatili ¢ocuklarda dil ve konusma
becerileri geri kalmakta ve konugma bozukluklar:
gelisebilmektedir. Neyse ki tibbi cihazlar, konusma
terapileri ve gorsel iletisim teknikleri sayesinde iyi
sekilde dilve konusma becerileri gelistirebilirler.
Bu nedenle isitsel noropatinin erken taninmasi
biiyitk 6nem tasimaktadir. Isitme zorlugu yasayan
her ¢ocukta isitsel noropati akilda bulundurulma-
s1 gereken hastaliklardan biri olmalidir.
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zaman isitme esikleri ile uyumsuz ve beklenenin
altindadr. Isitsel noropatide ig titylii hiicre fonksi-
yon bozuklugu mevcut iken dis tiiylii hiicre fonk-
syonlar1 normal kabul edilmektedir. Hastalarda
OAE ve/veya koklear mikrofonik varligi s6z konu-
suyken ABR dalgalari, elde edilemez ya da anor-
maldir. Ne kadar yiiksek siddette ses uygulanirsa
uygulansin akustik refleksler alinamaz. Diisiik do-
gum agirligi, prematiire dogum, yenidogan yogun
bakimda kalma 6ykiisii, dogumsal hiposki, Char-
cot-Marie-Tooth sendromu gibi nérolojik hasta-
liklar, kabakulak gibi bulasic1 hastaliklar, kimyasal
maruziyeti, travma, nérofibromatozis tip 2 gibi si-
nir sistemi genetik bozuklukluklar1 gibi ¢ok farkl
nedenler etiyolojide rol oynayabilmektedir. Isitsel
noropati zamanla kismi ya da tam diizelebildigi
gibi ayni kalabilir veya giderek kotiilesebilir.
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