Bolim 1

BEBEK VE COCUKLARDA iSITMENIN
DEGERLENDIRILMESI

Arzu KIRBAC!

[sitme kayb1 gelismekte olan tilkelerde her 1000 canli dogum i¢in; saglikli yeni-
doganlarda 1-3, yogun bakim bebeklerinde ise 4-6 arasinda goriilme orani ile en
yaygin konjenital sensér anomalilerden biridir (1-4) Diinya Saglik Orgiitii 2018
yili igin, diinya niifusunun % 6,1’inin (466 milyon kisi) isitme kayipli oldugunu, bu
niifusun % 7’sini de (34 milyon) ¢ocuklarin olusturdugunu tahmin etmektedir (5).

Isitme; temel olarak konusma ve dilin kazanilmasinda hayati bir rol oynamak-
tadir (6). Tan1 konulmamis ya da ge¢ tanilanmuis isitme kayb1 ¢cocugun dil, sosyal,
duygusal, bilissel, akademik ve mesleki gelisimini olumsuz yonde etkilemekte (7-
8) kaybin siddeti arttik¢a yarattig1 etkilerde artmaktadir (6). Arastirmalar, isitme
kaybinin erken dénemde (yasamin ilk 6 ayindan 6nce) tespit edilip, uygun mii-
dahale hizmetlerine en kisa siirede (2 ay icinde) erismenin, ¢ocugun tiim gelisim
alanlarini etkileyerek elde edilen sonuglarin, daha ge¢ tanilanmis konjenital isitme
kayipli ¢ocuklara gore ¢ok daha iyi olacagini gostermektedir (9-10). Tedavi edil-
meyen isitme kaybi, birey ve aileyi oldugu kadar, toplum ve tilkelerde ki sosyal ve
ekonomik gelismeyi de etkilemektedir.

Isitme kaybi dogustan olabilecegi gibi, sonraki siirecte genetik faktérler, en-
feksiyonlar, giiriiltii, kullanilan ilaglar gibi bir¢ok sebebe bagl olarak da ortaya
cikabilmektedir. Konjenital isitme kayiplarini tespit etmek i¢in Ulusal Yenidogan
[sitme Tarama Programlar1 gelistirilmistir (11); ayrica bebek/cocugun isitmesi ile
ilgili endiseler oldugunda veya isitme durumu bilinmediginde, yasina ve gelisim
ozelliklerine uygun, kapsamli bir pediatrik odyolojik degerlendirme yapilmas: ge-
rekmektedir (6). Kapsamli degerlendirmenin temel amaci, her bir kulak i¢in varsa
isitme kaybinin tiirti, derecesi ve konfigiirasyonunu tanimlamaktir.

Bu boéliimde bebek ve ¢ocuklarda isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan
yenidogan isitme tarama testleri, davranim testleri ve elektro/fizyolojik testler ele
almacaktir.
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Yenidogan Isitme Tarama Testleri

Her yenidoganin hastaneden taburcu olmadan isitme taramasinin yapilmasini he-
defleyen Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programlarinin (UYITP) temel amaci
isitme kaybinin erken tanisi ve miidahalesidir (11). Yapilan ¢alismalar, isitme tara-
ma programlarinin konjenital isitme kayiplarinin erken tanilanmasinda, takip ve
miidahalesinde tek gecerli yontem oldugunu gostermistir (12-14).

Fizyolojik tekniklere ve objektiflige dayanan ilk isitme tarama programi 1989da
ABDde yapilmugtir (15). Ulkemizde ise Hacettepe Universitesi ve Marmara Uni-
versitesi Odyoloji Bilim Dallariin onciiliigii ile baglamuis, 3 Aralik 2004 tarihinde
imzalanan protokol ile tilke capinda yenidogan isitme tarama kampanyasinin bas-
latildig: ilan edilmistir (16). 2012 yili verileri iilke sinirlar: ierisinde yenidogan-
larin % 84,8’ine tarama testi yapildigin1 gostermektedir (17). Ulkemizde 2021 yili
sonu itibari ile 81 ilde yenidogan isitme taramasi yapilmakta, isitme kayb1 stiphesi
olan bebeklerin ileri tetkikleri 72 referans merkezinde yiiriitiilmektedir (18).

Amerika Birlesik Devletlerinde isitme kayipl ve isitme kaybi agisindan risk
altinda ki gocuklarin erken tanilanmasi, yenidogan isitme tarama programlarinin
calismalarina evrensel boyutta bir diizen ve devamlilik kazandirmak amaciyla “Jo-
int Committee on Infant Hearing “(JCIH) kurulmustur (19). 1969’ da kurulusun-
dan bu yana, isitme taramalariin program politikasini olusturmada lider konu-
mundadir. Gliniimiizde tilkeler agisindan bu komitenin igitme tarama programlari
ile ilgili goriis ve tavsiyelerini igeren bildirileri olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
2007 tarihli en son yayimlanan bildirisinde, UYITP’nin temel prensipleri asagida
Ozetlenmistir (11).

1. Tim yenidoganlar 1. aylarini doldurmadan 6nce fizyolojik bir dl¢iim ile yapi-
lan isitme taramasina erismelidir.

v/ Hastane ortaminda dogan saglikli bebekler ve yogun bakimda kalan bebekler
i¢in ayr1 tarama protokolleri olusturmak sart1 ile otomatik otoakustik emisyon
ve otomatik isitsel beyinsap1 cevabi tarama testlerinin oldugu bir 6l¢tim kul-
lanilarak, taburcu olmadan, mutlaka ilk isitme tarama testi yapilmalidir, testi
gecemeyenlerin taburculuk sonrasi tarama tekrari, bebegin ilk 1.ayin1 doldur-
madan olmalidir.

v Hastane veya dogum merkezlerinin diginda dogan bebeklerin de igitme tara-
malar1 1.aylarin1 doldurmadan hastane ortaminda yapilmalidir.

v Tlkisitme taramasindan gecip taburcu olan bebeklerin 1.aylarini doldurmadan
potansiyel isitme kaybu ile iligkili olabilecek bir saglik sorunu yasayip (Hiperbi-
lirinemi nedeni ile kan degisimi, sepsis vb.) hastaneye yatirilmas: durumun-
da, taburcu olmadan dnce isitme taramasi tekrar edilmelidir.
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v 1lk isitme taramasi ve gerektiginde yapilan tekrar taramalari, bebekler 1.ayin1
doldurmadan tamamlanmali, taramadan kalan bebekler zaman kaybetmeden
ileri odyolojik degerlendirme igin yonlendirilmelidir.

2. [llk isitme taramasi ve sonraki tekrar testinden gecemeyen tiim yenidoganlara
3. aylarin1 doldurmadan 6nce uygun odyolojik ve medikal degerlendirme ya-
pilarak tani konulmalidir.

3. Kalici isitme kaybi tanist alan tiim yenidoganlar, 6.ayin1 doldurmadan 6nce
miidahale hizmetlerine erigmis olmalidir.

V' Kalici isitme kaybr tanisi alan ve ailesi ile birlikte isitme cihazi kullanmasina
karar verilen bebeklerin, tani konulmasindan itibaren 1 ay gegmeden, uygun
isitme cihazinin se¢imi ve ayarlarinin yapilmasi gerekmektedir.

4. Isitme tarama ve miidahale sistemi; aile merkezli olmaly, aileler isitme kaybiyla
ilgili tiim miidahale, tedavi se¢enekleri ve danigmanlik bilgilerine erisebilmelidir.

5. Cocuk ve ailesi gerekli oldugunda isitme cihazi, koklear implant ve diger yar-
dimci cihazlari igeren yiiksek kalite teknolojilere hizli sekilde erisebilmelidir.

6. Tium yenidogan ve ¢ocuklar isitme kayb1 agisindan aile hekimliklerince takip
edilmeli, gocuklarin iletisim yeteneklerinin uygun uzmanlar tarafindan deger-
lendirilmesi saglanmalidir.

v Isitme kayipl ¢ocuklarin 3 yasina kadar 6 ay araliklarla dil, biligsel beceriler,
isitsel beceriler, konusma, sozciik bilgisi ve sosyal-duygusal gelisimini deger-
lendirmelidir.

v Yenidogan isitme taramasindan gegse bile en az 1 risk faktoriine sahip bebegin
24-30. aylar arasinda minimum bir kez tanisal odyolojik degerlendirme yapil-
mast bununla birlikte sitomegalovirus enfeksiyonu (CMV), progresif isitme
kaybinin eslik ettigi sendromlarda, norodejeneratif hastaliklar, kemoterapi,
travma, ailede ge¢ baslangicli isitme kaybi dykiisii bulunan ¢ocuklarin ise tani-
dan itibaren en az 6 aylik araliklarla degerlendirilmesi gereklidir.

7. Isitme kayipli yenidogan ve aileleri i¢in uygun disiplinler arast miidahale prog-
ramlari, ¢ocukluk ¢ag: isitme kaybi konusunda uzmanlagmis profesyoneller
tarafindan saglanmalidir. Miidahale programlari, ailelerin bilingli tercihlerini,
geleneklerini ve kiiltiirel inanglarini tanimali ve bu gii¢lii yonlere dayanmalidir.

8. Kullanilan bilgi sistemleri, elektronik saglik kayitlariyla baglantili olarak tasar-
lanmaly, erken isitme tarama-miidahale hizmetlerinin toplum ve devlet seviye-
sinde etkisini raporlamak ve sonuglarini 6l¢mek i¢in kullanilmalidir.

Yenidogan isitme tarama programlarinda siklikla kullanilan temel fizyolojik
testler; Uyarilmis Otoakustik Emisyon (Evoked Otoacoustic Emissions/EOAE) ve
Isitsel uyarilmis beyinsapi cevaplarinin (ABR) tarama formudur.
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a) Otomatik-Anlik Uyarilmis Otoakustik Emisyon Testi (Automatic-Transient
Evoked Otoacoustic Emissions/A-TEOAE)

Anlik uyarilmis otoakustik emisyon cevaplari, i¢ kulaktaki dis tity hiicrelerin
gecici akustik uyarana baglh aktivitesinin, dis kulak kanalindan odl¢tilmesi ile elde
edilir. TEOAE o6l¢iimiiniin tarama formu, her iki kulag: ayr1 olarak kisa siirede
degerlendirme imkani saglamasi, non-invaziv olmasi, testin uyku sirasinda da ya-
pilabilmesi ve maliyetinin diisitk olmas1 vb. sebeplerle yenidogan isitme tarama-
larinda siklikla kullanilmakta, otomatik emisyon cihazinda sonuglar, gecti (pass)
veya kaldi (refer) seklinde verilmektedir (40) (Sekil 1).

Objektif bir degerlendirme arac1 olmakla birlikte dis tily hiicreleri normal olsa
dahi dis kulak kanali, timpanik membran, orta kulak gibi iletim yollarindaki ya-
pilarda herhangi bir problem olmasi durumunda ve yaklagik 30 dB’yi asan isitme
kaybinda A-TEOAE cevaplari elde edilemeyebilir. JCIH’in 2007 tarihli son bildi-
risinde 5 giinden fazla yogun bakimda kalan bebeklerin isitme taramasinda, noral
isitme kaybini atlamamak i¢in yalnizca otomatik ABR testinin kullanilmasi ge-
rektigi bildirilmistir. Bu testten gecemeyen bebeklerin, taramalarini tekrar etmek
yerine ileri odyolojik degerlendirme i¢in odyologa yonlendirilmesi gerektigi ve
A-TEOAE testlerinin tek basina yeterli olmayacagi vurgulanmustir. Giincel uygu-
lamada iilkemizde yenidogan isitme taramada bu test kullanilmamaktadir.

|

Sekil 1. Otomatik-Anlik Uyarilmis Otoakustik Emisyon Testi (A-TEOAE)
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b) Otomatik Isitsel Beyinsapi Cevabi (Automated - Auditory Brainstem
Response/A-ABR)

[sitsel Beyinsap1 Cevabi (ABR), kulaklik araciligryla iletilen akustik uyarana
yanit olarak, isitsel sinir ve beyin sapinda olusan noral aktiviteyi kaydeden yiizey
elektrotlardan elde edilir. Konvansiyonel ABR'nin tanisal amagli olmasi, uzun siir-
mesi, maliyetli olmasi, yapilis1 ve degerlendirmesi agisindan uzman gerektirmesi
gibi nedenler ile isitme taramalarinda tercih edilmemektedir. Tarama i¢in yakla-
sik 35-40 dB nHL seviyesinde isitsel uyaran verilerek (click, chirp vb.) V. dalganin
aranmasi amagli kayit yapan otomatik ABR cihazlar1 kullanilmaktadir (20). Oto-
matik ABR ol¢timleri periferik isitme sistemi, 8.sinir ve isitsel beyinsap: hakkin-
da genel bilgi vermektedir. Sonuglar, otomatik emisyon testinde oldugu gibi gecti
(pass) veya kaldi (refer) seklinde sunulmaktadir. Ulkemizde yenidogan igitme ta-
ramada yalnizca bu test kullanilmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2. Otomatik Isitsel Beyinsapi Cevabi (A-ABR)

Davranim Testleri

Davranim testleri, genel olarak isitsel uyarana kisiden bir davranim gostererek ce-
vap vermesinin beklendigi degerlendirme yontemidir (21). Bu davranim kisinin
gelisimsel donemi ile uygun olacak sekilde, sesi duydugunda el kaldirma, buto-
na basma ya da basini ¢evirme, irkilme, goz kirpma vb. icermektedir. Davranim
testleri cocugun gelisimsel, bilissel, gorsel, motor gelisimi ve uygun sekilde tepki
verme yetenegine bagli olarak secilmesi gerektiginden, normal gelisim donemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmalidir. Pediatrik grupta isitsel hassasiyeti dav-
ranim testleri ile degerlendirmek altin standart olarak kabul edilmistir ancak ko-
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operasyon, yas ve gelisim ozellikleri gibi faktorlere baglh olarak daha uzun zaman
almakta, iyi diizenlenmis bir test ortami, deneyimli ve pediatrik odyoloji alaninda
uzmanlasmis klinisyen gerektirmektedir (22). Pediatrik grupta isitmenin degerlen-
dirilmesinde tek bir ydntem yerine, test bataryasi yaklagimi kullanarak, davranissal
verilerle elektro/fizyolojik sonuglarin ¢apraz kontrolii gerekmektedir (22-24).

a) Davranim Gozlem Odyometrisi (Behavioral Observation Audiometry/BOA)

BOA; gelisimsel yas1 0-6 ay arasindaki bebeklerin, ani ve siddetli isitsel uya-
rana tepki olarak sergiledigi sartlandirilmamis davranimlarinin, sessiz bir odada
gozlenmesi temeline dayanmaktadir. Amerikan Odyoloji Akademisi, bu yontemin
isitsel becerilerin gelisimi hakkinda genel bir degerlendirme imkani vermesi ne-
deni ile “Davranim Gozlem Odyometrisi” terimi yerine, “Davranim gozlemi” ifa-
desini kullanmanin daha uygun olacagini bildirmistir (22)

Test icin konusma sesi, darband giiriiltii ya da warble ton isitsel uyaran ola-
rak tercih edilebilmektedir. Secilen uyaranlar hoparloér, insert kulaklik ya da kemik
vibrator araciligy ile bebege sunularak, bebekte olusan solunum degisiklikleri, uzuv
hareketliligi, goz kirpma, kipirdanma, irkilme ve emme gibi davranimlar gozlen-
mektedir. Elde edilen frekansa spesifik isitsel hassasiyetin dogrulanmasi amaci ile
algak frekanslar i¢in /ba/, orta-yiiksek frekanslarda /sh/, yiiksek frekanslarda ise
/s/ konusma sesleri kullanilabilir.

Davranim testlerinin, testi yapan ve bebegin yakininda olup davranimlarini
takip eden iki uzman tarafindan yapilmasi 6nemlidir, 6zellikle BOA testi i¢in be-
begin yakininda bulunan uzmanin, ortaya ¢ikan davranimlari dikkatle gozlemesi
kritik bir oneme sahiptir. Klinisyen tecriibesi ve uyarana karsi bebegin hizli sekilde
alisarak tepki vermemesi, testin sinirliliklar: arasinda olup sonuglar: etkilemekte-
dir. Test sonuglar1 mutlaka elektro/fizyolojik degerlendirmeler ile birlikte ele alin-
malidir.

b) Gorsel Pekistire¢ Odyometrisi (Visual Rein forcement Audiometry/VRA)

Gelisimsel yas1 5-6 ay ve iistii bebeklerde, néromotor matiirasyonla iliskili ola-
rak sesin kaynagina dogru bas gevirme hareketi ile ortaya ¢ikan lokalizasyon ce-
vab1 VRA degerlendirmesi i¢in temel olusturmaktadir. Normal gelisim gosteren
bebekler i¢in ortalama 4-7. aylarda kulak seviyesinde yanlardan gelen ses kayna-
gina bas gevirme, 9-13. aylarda kulak seviyesinin alt1 ve 13-16. aylar arasinda ise
kulak seviyesinin iistiiniinde dahil oldugu tiim yonlerden gelen seslere direkt lo-
kalizasyon s6z konusudur (25). Ortalama 6. aydan itibaren bebegin aktif dinleme
durumuna geg¢mesi ile isitsel hassasiyetinin degerlendirilmesinde sartlanmamais
cevaplar1 gozlemenin yerini, sartlanmis cevaplar almaktadir.
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VRA serbest alanda hoparlor ile uygulanabilecegi gibi insert kulaklik ve ke-
mik vibrator ile de yapilabilir. Isitsel uyaran sunulurken, ¢ocugun ses kaynagini
arama amagli dogal egilimi, 151kl1 bir oyuncagin (gorsel pekistireg) aktivasyonu ile
giiclendirilip, sese kars1 yanit olarak kabul edilen net bir davranim (ses kaynagina
basini ¢evirmesi-yonelmesi) elde edilmeye ¢alisilir (26). Test edilen frekans igin,
uyaran siddeti esikiistii bir seviyeden baslanarak, bas ¢evirme davraniminin bu-
lundugu minimum siddet seviyesine kadar inilerek, en diisiik yanit diizeyi (Mini-
mum Response Level) elde edilmeye ¢alisilir. VRA yontemi tek hoparlor kullanimi
ile uygulanirken, iki hoparlor ile sag ve sol taraftan verilen uyarana kars1 cocugun
yon tayin etmesi beklenerek de uygulanabilir. Test yontemi ayni olsa da sesin gel-
digi tarafa lateralizasyon cevabi beklendiginden Conditioning Orienting Response
(COR) adini alr.

VRA ¢ocugun genel gelisimsel durumuna bagli olmakla birlikte ortalama 6-30
ay arasindaki ¢ocuklar i¢in uygundur, bu araligin tstiinde isitme esiklerinin belir-
lenmesi i¢in sartlanmis oyun odyometrisi kullanimi gerekmektedir.

¢) Sartlanmis Oyun Odyometrisi (Conditioned Play Audiometry/CPA)

2,5-3 ile 5 yas araliginda kullanilan bu yontemde, bir oyun aracilig1 ile cocugun
isitsel uyaran1 her duydugunda spesifik motor bir hareket yapmasi (sepete kiip
atma, el kaldirma gibi) durumuna sartlandirilarak her iki kulaga ait isitme esikleri
belirlenmeye ¢alisilmaktadir (25). Cocugun hoslandigs, yapabilecegi bir oyun se-
¢ilmesi, isitsel uyarani nasil bekleyeceginin/dinleyeceginin ve yalnizca isitsel uya-
ran1 duydugunda davranim gostermesi gerektiginin 6gretilmesi testin basarisi igin
gereklidir. Dogru davranim elde edildiginde giilimseme, alkislama gibi basit geri
bildirimlerde bulunmak, ¢ocugun motivasyonu agisindan énemlidir. Test uyarani
olarak tiim uyaran tipleri tercih edilebilir, segilen uyaran hoparlor, insert kulaklik,
standart kulaklik, kemik vibrator kullanilarak iletilebilir. Cocugun genel gelisimi-
ne bagli olarak 5 yagindan sonra oyun odyometrisi yerine, yetiskinlerde kullanilan
konvansiyonel odyometri yapilmasi uygundur ($ekil 3).

Pediatrik popiilasyonu degerlendirmek amagli kullanilan davranim testleri
mutlaka elekto/fizyolojik yontemler ile birlikte kullanilmal1 ve yontemlerin segi-
minde kronolojik yas degil gelisimsel seviye dikkate alinmalidir (26).
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Sekil 3. Konvansiyonel Odyometri

Elektro/Fizyolojik Testler

Isitsel mekanizmanin karmagik dogasi ve isitsel disfonksiyonun bir veya daha faz-
la seviyede mevcut patolojiden kaynaklanabilecegi diisiiniildigiinde bebek ve ¢o-
cuklarda isitsel hassasiyeti degerlendirmek i¢in tek basina bir testin kullaniminin
onerilmeyecegi ve yeterli olmayacag1 agikardir. Bu nedenle tarama programlari
araciligryla belirlenen bebeklerin veya dogrudan yonlendirilen ¢ocuklarin deger-
lendirilmesi i¢cin ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) davra-
nigsal, fizyolojik ve gelisimsel yontemleri iceren kapsamli bir pediatrik degerlen-
dirme onermektedir (6).

Davranim testlerinde kisiden isitsel uyarani duydugunda bir davranim gostere-
rek katilim1 beklenirken, elektro/fizyolojik degerlendirmede kisinin aktif katilimu,
davranimi beklenmeden verilen akustik uyarana sistemin yanit1 degerlendiril-
mektedir. Bu boliimde 6zellikle ASHA ve Amerikan Odyoloji Akademisi tarafin-
dan onerilen yontemlere deginilmistir (6, 22).

a) Timpanometri

[sitmenin gerceklesebilmesi icin éncelikle seslerin diisitk empedansli hava or-
tamindan (dis kulak), daha ytiksek empedansh sivi ortama (i¢ kulaga) iletilmesi
gerekmektedir ancak bu iki ortam arasinda ki yogunluk farkliliklar: gelen akustik
enerjinin biiyiik gogunlugunun yansimasina neden olmaktadir. Orta kulak bu nok-
tada empedans esleme(impedance matching) sistemi gibi islev gorerek ortaya ¢ikan
enerji kaybini farkli mekanizmalar ile kompanse etmeye ¢alisir, fakat tiim ses enerji
orta kulak tarafindan esit olarak iletilmez, ¢ogunlukla konusma ipuglarinin biyiik
boliimiiniin tagindig1 1000-4.000 Hz frekans araligindaki enerji kokleaya iletilir (27).
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Orta kulak sisteminin ses enerjisine ve atmosfer basincindaki degisimlere
dinamik olarak nasil tepki verdigini timpanometri 6l¢timii ile degerlendirilmek
miimkiindiir. Non-invaziv objektif bir yontem olmasi timpanometriyi, pediatrik
odyolojik degerlendirme test bataryasinin, ayrilmaz pargasi haline getirmistir (24).
Test sirasinda, akustik uyaran verilirken, dis kulak kanalinda degisen miktarlarda
pozitif ve negatif hava basinci yaratilarak, kulak zarinda ortaya ¢ikan hareketlilik
ve orta kulak fonksiyonu degerlendirilir, elde edilen grafik ise timpanogram olarak
isimlendirilir.

Timpanogramin gorsel olarak degerlendirilmesi genel bir izlenim saglamakla
birlikte, 6zellikle pediatrik grup i¢in yaslara gore hazirlanmis normatif degerler
dikkate alinarak kantitatif analiz tercih edilmelidir. Timpanogram degerlendirme-
sinde (a) esdeger kulak kanali hacmi (equivalent ear canal volume/Vea), (b) static
admitans (static admittance/SA), (c) timpanometrik tepe basinci (tympanometric
peak pressure/TPP) ve (d) timpanometrik genislik (tympanometric width/TW)
olmak iizere dort temel timpanometrik 6l¢iim yapilabilmektedir (27). Kullanilan
akustik uyaran genellikle 220-226 Hz gibi algak frekans olmakla birlikte 6 aylik ve
daha kiigiik bebeklerde yiiksek frekans tonlar (1000 Hz) kullanilmaktadir (11).

b) Akustik Refleks Olgiimii

Insan viicudunda ki en kiigiik iskelet kas1 orta kulakta bulunan ve VII. kraniyal
sinirin (fasiyal sinir) motor dali tarafindan inerve edilen m. stapediusdur. Kulaga
yogun bir ses verildiginde, stapes kas1 kontraksiyona gecerek, timpanik membran
ve kemik zincirin gerilmesine/sertlesmesine yol agip, orta kulaga giren ses mikta-
rinda azalmaya neden olmaktadir. Stapes kasinin akustik bir uyaran sonucu kont-
raksiyona ge¢mesi akustik stapedius refleksi (ASR) olarak isimlendirilir (27-28).
Bu refleks yiiksek siddetli seslerden sistemi koruma gorevini tstlenmistir. Orta
kulak kemik zincir ile baglantili olan stapes kasi, insanlarda dl¢iilen akustik refleks
degerlendirmesinde yer alan ana komponenttir, diger orta kulak kas1 olan tensor
timpani, bu klinik dl¢iimde yer almaz.

Normal sartlarda tek kulaktan akustik uyaran verilse bile her iki kulakta bulunan
stapes kasi ayni1 anda kasilir. Bilaretal m.stapedius’un kasilmasina bagli olarak uya-
ranin verildigi taraftan ipsilateral, kars1 kulaktan kontralateral ASR kaydi yapilmak-
tadur. Ipsilateral refleks arkinda akustik uyaran; verildigi tarafin dig kulak kanalini
gecerek, orta kulak, koklea, 8.sinir, ventral cochlear nucleus (VCN), medial siiperior
olivary complex (MSO), fasial sinir motor nukleus, facial sinir ve tekrar ayni tarafin
orta kulak stapes kas1 ve dis kulak kanalini iceren yolu takip eder. VCN ikinci bir
baglantiyr ayni tarafin fasial sinir motor nukleusu ile yapar. Ipsilateral refleks kayds;
probun oldugu kulaktan uyaran verilip tekrar ayn1 kulaktan 6l¢iimii elde edilir.
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Kontralateral refleks arkinda ise akustik uyaran, verildigi kulagin dis kulak ka-
nalindan gecerek, orta kulak, koklea, 8.sinir, VCN, MSO ve ardindan kars: tarafin
fasial sinir motor nucleusu, facial sinir ve stapes kasi ve dis kulak kanalin1 iceren
yolu takip eder (uyaranin verildigi tarafin VCN’si ile kars1 kulagin MSO’su arasin-
da da bir baglant: bulunmaktadir). Kontralateral refleks kayd: sirasinda uyaran,
probun bulundugu kulaktan degil, kars1 kulaktan verilirken dl¢iim yine probun
oldugu kulaktan yapilmaktadir (27). Akustik Refleks degerlendirmesinde, timpa-
nometrik dl¢iimde oldugu gibi 6 aylik ve daha kiiciik bebeklerde yiiksek frekans
tonlar (1000 Hz) tercih edilmektedir. Akustik refleks dlciimleri 6zellikle orta ku-
lak, 7-8. sinir ve koklear-retrokoklear patolojilerini degerlendirmede 6nemli bir
yere sahiptir (28).

¢) Uyarilmis Otoakustik Emisyon Testleri (Evoked Otoacoustic Emissions/EOAE)

Uyarilmis otoakustik emisyon testleri; verilen akustik bir uyaranin varliginda,
kokleada bulunan dis tiiy hiicrelerin aktivitesine bagli olarak ortaya ¢ikan akustik
enerjinin, dis kulak kanalina yerlestirilen hassas bir mikrofon tarafindan ol¢iilme-
si esasina dayanir. Ol¢iim sirasinda, kulak kanalina yerlestirilen prob aracilig ile
isitsel uyaran gonderilip, dis tiiy hiicrelerinin @irettigi ses tekrar ayni probdan kayit
edildigi i¢in orta kulak ve/veya dis kulakta mevcut sorunlar (orta kulakta efiizyon,
dis kulakta buson vb.) dis tity hiicreleri saglam olsa bile test sonuglarini etkile-
yip, emisyon cevaplarini elde edememeye neden olabilmektedir, bununla birlikte
emisyonlarin varligi, koklear dis tiiy hiicreleri ve buraya kadar uzanan periferik
isitme sisteminin saglam oldugunu gostermektedir. EOAE testleri, elektrot vb. kul-
lanim gerektirmemesi nedeniyle diisiik maliyetli olmasi, kolay uygulanmasi ve ku-
laga spesifik objektif bilgi saglamasi agisindan tiim yas grubu bebek ve ¢ocuklarin
degerlendirmesinde siklikla kullanilmaktadir (26). Ozellikle pediatrik grupta dav-
ranim testleri ile elde edilen verilerin dogrulanmasinda, néral isitme kaybi olan,
potansiyel olarak ototoksik tedavi alan (kemoterapi, aminoglikosid antibiyotik
tedavisi vb.) alan, hipoksi ve akustik travma oykiisii ile takip edilen bebek/¢ocuk-
larin koklear fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve takibinde 6nemli bilgiler
vermektedir (22 -27).

Pediatrik grupta iki tiir EOAE testi klinik degerlendirme amagh kullanilmak-
tadir; ortalama 80 dB pSPL click ya da tone burst gibi ¢ok kisa siireli tek bir uya-
ran kullanimi sonucu elde edilen anlik uyarilmis Transient-Evoked Otoacoustic
Emissions/TEOAEs ve farkli frekanslara sahip 2 saf sesin es zamanli verilmesi ile
ag1ga ¢ikan distorsiyon/bozulma iiriinti Distortion Product Otoacoustic Emissi-
ons/DPOAEs.
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TEOAE:s testinde click gibi genis bantli bir uyaran kullanilarak, ortaya ¢ikan
OAF’lerin frekans alanl analizi (frequency domain) sonucu kokleadan ortalama
500-5000 Hz araliginda frekansa spesifik bilgi elde etmek miimkiindiir, ortalama
30 dB HLyi asan sensor isitme kayiplarinda elde edilemeyebilir. DPOAEs‘ de ise
frekansi farkli olan saf ses uyaranlarin siddet seviyesi arasinda genellikle 0-15 dB
fark olmakla birlikte, yaygin olarak kullanilan seviye ilk uyaran i¢in 65 dB SPL,
ikinci uyaran i¢in 55 dB SPLdir. DPOAEs yanitlar1 ortalama 50 dB HLYyi asan sen-
sor isitme kayiplarinda elde edilemeyebilir (24, 27 ve 37).

Ol¢iim sirasinda OAE sinyal-giiriiltii oranini ve tekrarlanabilirligini azaltaca-
gindan yaklagik 50 ila 55 dB A>y1asan arka plan giiriiltiisinden kaginilarak, bebek/
¢ocuk sakin durumda iken 6l¢im yapilmasi gerekmektedir (22). Tarama amagh
kullanilan OAE testinde ise; farkli bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak daha diisiik
siddet seviyesinde uyaran verilerek, gecti/kald: seklinde sonu¢ alinmaktadir.

d) Isitsel Beyinsap1 Cevabi (Auditory Brainstem Response /ABR)

[sitsel uyarilmis potansiyeller arasinda, erken latansh cevaplar grubunda yer
alan ABR, akustik sinyale cevap olarak, isitme siniri ve beyinsapinda bulunan ¢e-
kirdekler tarafindan yaratilan, senkronize noral aktivitelerin yansimasi olup, uzak
saha olcimiudiir (29). Klinik kullanimda tanisal ve tarama amagli iki formu mev-
cuttur. Tanisal ABR’ de (Sekil 4) tone-burst, chirp ya da click gibi non-speech basit
uyaranlar kullanilarak cevaplar elde edilebilir. Ortalama bir siddet seviyesinde,
akustik uyaranin verilmesini takiben, yaklasik ilk 10 ms icerisinde ortaya ¢ikan
7 dalga dizisi degerlendirilir. Klinik kullanimda ilk 5 dalganin pik ve interpik 6l-
ciimleri dikkate alinir. Bu dalgalarin orijinleri hakkinda farkls literatiir bilgileri
olsa da, Moller’in insanlardan elde ettigi intrakranyal kayitlarda, dalga I ve IT’ nin
isitsel sinir tarafindan tretildigi (dalga I isitme sinirinin daha distalinden, dalga
IT ise daha proksimalinden), dalga IIT tin Cochlear Nucleus, dalga IV’iin Superior
Olivary Complexden, dalga V’ in ise Lateral Lemniscus ve Inferior Colliculus ta-
rafindan iretilen bir yanit oldugu gosterilmistir (30,39). ABR dalgalar:1 pediatrik
grupta matiirasyonla iliskili olarak, ortalama 18-24 aydan itibaren yetiskin norm-
lara ulasir, sonuglarinin degerlendirilmesinde yasa 6zgii normatif verilerin kul-
lanimi biiyiik 6neme sahiptir. Tanisal ABRnin olduk¢a genis bir kullanim alani
olmakla birlikte 6zellikle bebek ve cocuklardan davranim testleri ile elde edilmis
verilerin objektif bulgularla desteklenmesinde, isitme esikleri hakkinda 6ngorii-
de bulunmada, periferik ve santral anormalilerin ayirici tanisinda, isitsel néropati
spektrum bozuklugu tanisinda ve intraoperatif monitarizasyonda kullanilmakta-
dir (22-27).
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\\

Sekil 4. Isitsel Beyinsap1 Cevabi (Auditory Brainstem Response)

Chirp ya da click gibi basit uyaranlarin yanisira /da/, /ba/, /ga/ gibi yapay ya da
dogal konusma heceleri kullanilarak da beyinsap: seviyesinde, konusma uyarani-
nin temporal (zaman) ve spektral (frekans) kodlamasinin biitiinliigiinii degerlen-
dirmek i¢cin ABR yanitlar1 elde etmek miimkiindiir (Sekil 5). Speech-ABR, konus-
ma hecesine ait ses yapisinin isitsel sistem tarafindan nasil kodlandig1 hakkinda
dogrudan bilgi saglayan (31-36) gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak 5 yas tizerinde
kullanimi s6z konusudur (32-35).

0.15
0.1
0.05

-0.05 0
0.1

-0.15
-0.2

-0.25

80

Amplitid [pV]

Zaman [ms]

Sekil 5. Konusma Sesi Uyaranli Isitsel Beyinsap1 Cevabi (Speech-ABR) Time Domain
Gosterimi (38)

Yenidogan isitme taramalarinda kullanilan tarama/otomatik ABR formunda
ise, farkli algoritmalar (ALGO, ABRIS vb.) kullanarak diisiik siddet seviyesinde
(30-40 dBHL) uyaran sunumu ile V. dalganin olup/olmamasi esasina dayanarak
gecti/kald1 yanit elde edilmektedir (20).
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e) Auditory steady-state responses (ASSRs)

Objektif bir degerlendirme araci olan ASSR yanitlary; anlik, kisa siireli uyaran-
lar yerine diizenli olarak tekrar eden amplitiidii ve/veya frekans1 modiile edilmis,
kesintisiz akustik uyaranlar tarafindan olusturulan ritmik beyin potansiyelleri-
dir (27). Test edilmesi zor popiilasyonda isitsel hassasiyeti 6n gormek amaci ile
frekansa o6zgii bilgi elde etmek i¢in kullanilir. Test frekansi ya da tastyic1 frekans;
sunulacak uyaranin frekansini, modiilasyon frekansi ise tasiyici frekansin saniye-
de hangi siklikla amplitiid agisindan modiile edilecegini gostermektedir. Siklikla
kullanilan modiilasyon frekanslar: 10 ve 200 Hz araligidir. Kullanilan modiilasyon
frekansina gore, ASSR cevaplarinin olusumunda, isitsel yolun farkl: yerleri agirlik
kazanmaktadir. 20 Hz ve daha diisitk modiilasyon oranlar1 kullanildiginda, 6zel-
likle birincil isitsel korteks ve iliski alanlar, 20 - 50 Hz aras1 modiilasyonlar i¢in
daha cok isitsel orta beyin, talamus ve primer isitsel korteks, 50 Hzden yiiksek
modiilasyon oranlarinda ise beyin sapy, elde edilen cevapta daha dominant oldugu
belirtilmektedir (30). Infant ve cocuklarda yiiksek modiilasyon frekanslari (70-110
Hz, 6zellikle 80 Hz) kullanmak giivenilir cevap elde etmek agisindan 6nemlidir.

Uyaran sunumundan sonra uygun oranda noral aktivite artis1 ortaya ¢ikarsa, o
tagtyici frekans igin cevap “var” olarak kabul edilir, yeterli noral aktivite olusmaz ise
ASSR cevabi elde edilemez. ASSR cevabinin varligi, hem periferik (dis, orta ve i¢ ku-
lak, isitsel sinir) hem de daha iist isitsel yolun biitiinliigiine baghdir. Kullanilan tekni-
ge bagli olarak, ayn1 anda ¢ok sayida frekans bolgesini degerlendirmek miimkiindiir
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