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ABSTRACT

Amag: Bu c¢alismada, normal isiten bireylerde tone-burst isitsel
beyinsap1 cevabi (IBC) (Auditory Brainstem Responses —ABR)
ile isitsel uyarilmig durgun durum (Auditory Evoked Steady State
Response —ASSR) sonuglarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi’nde
okuyan 18-25 yas aras1 normal isitmeye sahip 14 kadin ve 16 erkek
olmak tizere 30 birey lizerinde yapilmistir. Caligmaya katilan kisilere
akustik immitansmetri ve saf ses odyometrisi yapilmig, daha sonra
tone-burst ABR yapilarak 500-4000 Hz’aras1 frekans isitme esikleri
tespit edilmistir ve ASSR uygulanmustir.

Bulgular: Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda yiiksek
frekanslarda iyi bir korelasyon go6zlendi. Spearman korelasyon
katsayilar1 4000 Hz sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 0,125; 0,70, 2000
Hz sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 0,92 ve 0,629 olarak bulundu
(p>0,05). Bin ve 500 Hz’lerde her iki kulak i¢cin Spearman korelasyon
katsayilar1 0,0 olarak bulundu (p<0,05). Test olasilik degeri p<0,05
oldugundan dolay1 500 ve 1000 Hz’lerde iki test arasi istatistiksel
olarak anlamli fark g6zlenmistir.

Sonug: Tone-burst ABR testinde elde edilen cevaplarin yorumlanmasi
ve V. dalganin tespiti klinisyenin degerlendirmesine dayanmaktadir.
Isitsel uyarilmig durgun durum testinde ise, elde edilen cevaplarin
degerlendirilmesi subjektif yorumlama olmadan yapilmaktadir.
Yapmis oldugumuz g¢aligmada ASSR esiklerinin tone-burst ABR
esikleri ile bir birine yakin sonuglar vermesi ve test siiresinin kisa
olmasindan dolayi, ASSR testinin isitme esiklerini belirlemede
ozellikle yiiksek frekans bolgesinde giivenilir olarak kullanilabilecek
bir test oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ASSR (isitsel uyarilmis durgun durum cevabr),
saf ses odyometrisi, isitsel beyinsapi cevabi, tone-burst ABR, frekans

A comparison of the results measured by auditory
steady state responses and using frequency-specific
evoked auditory brainstem response

Objective: In this study, we aimed to compare the results of tone-
burst ABR with ASSR in normal hearing individuals.

Material and Methods: Thirty (14 females and 16 males) normal-
hearing students between the age of 18 and 25 from Istanbul Medipol
University participated in this study. The acoustic immitansmetry and
pure voice audiometry tests were performed on the participants. Then,
frequency hearing thresholds between 5004000 Hz of participants were
identified by conducting a tone-burst ABR, and ASSR was carried out.

Results: The results indicated that there was no statisticaly significant
difference between the Tone-burst ABR and ASSR in the higher
tresholds (4000 to 2000 Hz); however when we look at the lower
thresholds (1000 to 500 Hz) there was a statistically significant
difference between the tone-burst ABR and ASSR. The Spearman
correlation coefficients for 4000 Hz in both right and left ear were
found 0.125 and 0.70 (p>0.05), respectively; the Spearman correlation
coefficients for 2000 Hz in both right and left ear were found 0.92 and
0.692 (p>0.05), respectively. The Spearman correlation coefficients
for 1000 and 500 Hz in both ears were found 0.0 (p<0.05).

Conclusion: Interpreting the results obtained from the tone-burst ABR
test and the identifying V. Wave are based on the clinicians’ assessments.
In ASSR, however, interpreting the results obtained from ASSR are
not based on the subjective assessments of the clinicians. This study
showed that ASSR provides reliable threshold assessments especially
when it is used in the higher frequency areas since it produced similar
results with tone-burst ABR along with its short test duration.

Keywords: auditory evoked steady state response (ASSR), pure tone
audiometry (PTA), tone-burst, auditory brainstem responses, frequency
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GIRI

1nsamr$1 kendini yonlendirmesi, degisen ve gelisen ihtiyaglarini
karsilamak i¢in ¢evredeki uyarilart eleyerek ve diizenleyerek
bunu paylagma ¢abasina iletigim denir. Konusarak anlagma yolu
insanlar arasindaki iletigim yollart iginde en énemlisi ve en ¢ok
kullanilandir. Konusarak iletisim kurmak canlilar arasindaki

insanlar1 diger canlilardan ayirt eden 6nemli 6zelliklerdendir.
Ogrenilmis bir davrams olan konusmada en 6nemli unsur
isitmedir. Isitme kaybi, derecesi ne olursa olsun bireyin
konusmay1 ve dili 6grenmesini etkileyebilir. Bu sebepten dolay1
da kiside sosyal ve duygusal bir takim sorunlar1 da beraberinde
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olusturabilir. Isitme kaybinin temelinde yatan nedenin erkenden
ve en giivenilir sekilde ortaya konulmasi, hastanin tedavisini
hizlandirip, 6nemli Sl¢ilide yarar saglayacaktir.

Kooperasyon  kurulabilen kisilerde isitme esiklerinin
saptanmasinda en hassas metot olarak, standart odyolojik testler
dedigimiz davranig odyometrisi giiniimiizde en gegerli muayene
yontemi olarak kullanilmaktadir. Ancak bu yontem kooperasyon
kurulamayan kisilerde kullanilamaz ve alternatif muayene
metotlarina ihtiyag vardir. Objektif esaslar dayan testler arasinda
isitsel beyinsap1 cevab1 IBC (Auditory Brainstem Responses —
ABR) diger objektif testlere gore daha kullanigh ve giivenilir
olmasindan dolay1 ABR, davranigs odyometrisi yonteminin en
kuvvetli alternatifini olusturmaktadir (Kisat, Yetiser ve Mus,
1998).

Isitsel beyinsap1 cevabi (ABR), odyolojik ve nérolojik tanida
kullanilan elektrofizyolojik bir yontemdir. Hastanin katilimini
gerektirmeyen objektif ve invaziv olmayan bir testtir. Yenidogan
taramasinda, infantlarin ve test edilmesinde giigliik ¢ekilen
yetiskinlerin degerlendirilmesinde, koklear ve retrokoklear
patolojilerin ayirici tanisinda kullanilmaktadir (Hall, 2006).

Isitsel beyinsap1 cevabi akustik uyaranin verilmesinden sonraki
ilk 10 ms’lik siire iginde gdzlenen uyarilmis isitsel davranimlardir.
Isitsel beyinsap1 cevabi (IBC) dl¢iimiinde uyaran tipi olarak
klik, chirp veya tonal uyaranlar kullanilabilir. Tonal uyaran
frekansa Ozgilidiir ve uyaran olarak kullanilan frekanslardaki
isitme ile ilgili bilgi verir. Tonal ABR, ozellikle infant ve
cocuklarda saf ses isitme esiklerinin belirlenmesinde kullanilan
bir tekniktir (Gorga, Johnson, Kaminski, Beauchaine, Garner ve
Neely, 2006; Stapells, 2000). Fakat yapilan bazi ¢aligmalar, ton
uyarinin se¢ilen frekansin altindaki ve iistiindeki frekanslarda da
enerjiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Kokleanin anatomik
yapisindan dolayi, algak frekanslarin kokleanin bazal bolgesini
de harekete gecirdigi diisiiniilmektedir. Bu problemler Tone-
burst uyaranlarin frekansa 6zellikli cevabini azaltmaktadir.

Frekansa 6zgii esik elde etmek i¢in kullanilan bir diger test olan
Isitsel Uyarilmig Durgun Durum Yanitlar1 (ASSR) testi de esik
tayininde kullanilmaktadir. ASSR, tekrarlayan uyaranlar serisi
ile kulagin uyarilmast sonucu olusan potansiyellerdir (Beck,
Speidel ve Petrak, 2007; Komazec, Lemajic-Komazec, Jovic,
Nadj, Jovancevi¢ ve Savovi¢, 2010; Ahn, Lee, Kim, Yoon ve
Chung, 2007). Isitsel uyarilmis durgun durum testinde hedef,
isitme kaybi ve isitsel rehabilitasyon igin tahmini esiklerin
belirlenip odyogram olusturulmasidir. Isitsel uyarilmis durgun
durum testi her iki kulak i¢in ayn1 anda dort farkl: frekansta test
imkam sunmaktadur. Isitsel uyarilmis durgun durum testi IBC’ye
gore daha kisa bir siirede esik dngoriimii saglarken test siiresinin
de kisalmasina katkida bulunmaktadir (Beck ve ark., 2007; Lin,
Ho ve Wu, 2009; Miihler, Mentzel ve Verhey, 2012). Johnson ve
Brown (2005) ASSR ve IBC esiklerini saf ses isitme esikleri ile
karsilagtirdiklari¢aligmalarinda; normalisitmeye sahip bireylerde
ASSR testine kiyasla, IBC ile saf ses isitme esikleri arasinda
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daha giiclii korelasyon elde etmislerdir. Isitsel uyarilmis durgun
durum ve saf ses isitme esikleri arasinda; algak frekanslarda
diistik, yiiksek frekanslarda giiclii korelasyon tespit etmislerdir
(Johnson ve Brown, 2005). Yapilan bazi ¢alismalarda tone-burst
ABR esik diizeylerinin yetiskin ve pediatrik gruplarda isitmenin
tipi ve derecesini yansitabildigi goriilmiistiir. Calismalar normal
isiten ve sensorindral isitme kayipli vakalarda yapilmistir
(Cone-Wesson, Dowell, Tomlin, Rance ve Ming, 2002; Rance
ve Tomlin, 2006). Yapilan calismalarda ASSR esik seviyelerinin
yetiskin ve pediatrik gruplarda isitmenin tipi ve derecesini
yansitabildigi goriilmistiir. Caligsmalar normal isitmeye sahip
bireylerde ve sensorinoral isitme kayipli vakalarda yapilmistir
(Ahn ve ark., 2007; Cone-Wesson ve ark., 2002). Isitsel
uyarilmis durgun durum ve davramim esikleri arasinda ytiksek
korelasyon go6zlenmistir (Dimitrijevic ve ark., 2002; Luts,
Desloovere, Kumar, Vandermeersch ve Wouters, 2004; Rance,
Roper, Symons, Moody, Poulis, Dourlay ve Kelly, 2005). Isitsel
uyarilmis durgun durum ve tone-burst isitsel beyinsapi cevabi
arasindaki iligskiyi g6zlemlemek amaciyla karsilastirmaya dayali
calismalarda yapilmistir (Stueve ve O’Rourke, 2003; Vander
Werff, Brown, Gienapp ve Schmidt Clay, 2002).

Bu caligmada, tone-burst ABR ile ASSR testleri arasindaki
uyumu ortaya koymak amaciyla normal isitmeye sahip
bireylerde elde edilen sonuclar1 karsilastirdik.

YONTEM VE GERECLER

Bireyler

Bu arastirmada Medipol Universitesi Odyoloji béliimii 2. sinif
ogrencileri calisma kapsamina alinmigtir. 18-25 yas arasi normal
isitmeye sahip 30 birey her iki kulakta degerlendirilmistir.
Calismaya almman tiim bireylere ¢alismanin amaglart ve
uygulamalar hakkinda bilgilendirme yapilmis ve onam formu
imzalatilmigtir.

Calismaya Dabhil Edilme Keriterleri:
* 18-25 yas araliginda olmak

» Saf ses odyometri testinde isitme esiklerinin normal deger
araliginda (-10 dB ile 25 dB) olmasi

* Yapilan akustik immitansmetri incelemesinde Tip A
timpanogram elde edilmesi

» Akustik refleks testinde cevap alinmig olmasi

* Caligmadan Cikarilma kriterleri:

» Konjenital anomali olmas1

* Norolojik bozuklugun olmast

+ Isitme kayb1 olmasi

“Tone-burst ve Klik Uyarili Isitsel Beyin sap1 Yanitlari ile Isitsel
Uyarilmig Durgun Durum Yanitlarinin Karsilagtirilmasi” konulu
bu ¢alisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 13 /11/2019 tarihli, 964
karar numarasi ile onaylanmistir.
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Calismamiz Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesinde
10.10.2019-10.03.2020 tarihleri arasinda normal igitmeye sahip
goniillii katilimeilar iizerinde yapilmistir. Calismaya 18-25
yaslar1 arasinda goniillii 14 kadin (ortalama 20,7) ve 16 erkek
(ortalama 21,6) dahil edilmistir. Deneklerin her iki kulaklarinda
da 6l¢iim yapilmistir. Aragtirmaya katilan deneklerde otoskopik
bakida hastanin dis kulak ve kulak zarinin normal olmasi
ve 250-8000 Hz araliginda her bir frekans bandinda saf ses
esiklerinin 25 dB HL ve altinda olmasi (hava ve kemik yolu
esikleri arasinda fark bulunmamasi) kriterleri aranmistir.

YONTEM

Saf ses isitme test Ol¢iimleri Interacoustics-Clinical Audiometer
AC40 cihaz1 ile Industrial Acoustic Company (IAC)
standardindaki sessiz odalarda yapilmigtir. Hava yolu isitme
diizeyleri 125 Hz ile 8000 Hz arasindaki frekanslarda TDH-
39 Telephonic HB-7 kulaklik kullanilarak, kemik yolu isitme
esikleri 250 Hz ile 6000 Hz arasindaki frekanslarda Radioear
B-71 kemik vibratorii kullanilarak saptanmistir. Akustik
immitansmetrik 6lgiimler, Interacoustic AA222 immitansmetri
cihazi ile degerlendirilmistir.

Testlerde hazirlik asamasi, en kisa siirede en ¢ok bilgiyi
elde etmede Onemli faktorlerden biridir. Bu nedenle, teste
baglanmadan Once bireylerin dosyalar1 olusturulmali, deri,
elektrotlarin yerlesimi i¢in hazirlanmalidir. Elektrot ve insert
kulakliklar yerlestirilmeli bu islem uygulanirken elektrik kablo
ve kulaklik kablolarmin birbirine temas etmemesi dikkate
almmustr.

Tone-burst ABR ve ASSR testleri IAC (International Acoustic
Company)’nin ses izolasyonlu 6zel test odalarinda, normal
oda sicakliginda, los 151kta, sedye iizerinde ve sirt {istii yatar
pozisyonda uygulandi. Artifakt diglama sistemi uygulanarak
bireylere dogal uykuda testler yapildi. Biitiin testler iki seansta
tamamlandi. Test, bir katilimci i¢in ortalama ii¢ saat stirmiistiir
Olgiimlerde BioKLogic insert earphone kullanildi. Uyarilmus
potansiyellerin kaydi i¢in Interacoustic Eclipse EP25 Diagnostik
ABR kullanilmistir. Yapilan testlerde elektrot yerlesimi, toprak
elektrot alinda (Fpz), pozitif hat alin iist kism1 vertex’de (Cz),
negatif elektrotlart mastoid’lerde (M1, M2) olacak sekilde
belirlenmistir. Cilt-elektrot impedanslarinin 5 kOhm’un altinda
olmasina dikkat edilmistir.

Isitsel beyinsap1 ve ASSR kayitlar1 icin, Interacoustic Eclipse
EP25 Diagnostik ABR ve Interacoustic Eclipse ASSR sistemi
kullanilmistir.

Tone-burst ABR, 500, 1000, 2000, 4000 Hz’te uygulanmistir.
Tone-burst ABR testlerine 70 dB nHL siddet diizeyinden
baslanip, 20 dB nHL siddet diizeyine kadar 10 dB araliklarla
azaltilmistir. Isitsel beyinsap: testlerinde, alterne polarite
kullanilarak, yiliksek frekans gecisli (high pass) 30 Hz, algak
frekans gegisli (low pass) 1500 Hz arasinda filtrelenmistir.
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Analiz zamani 22 msn ve uyaran tekrar sayist 33,1 Hz olacak
sekilde ayarlanmistir. Olgiimler ipsilateral kayit kullamlarak
elde edilmis ve buna goére degerlendirilmistir. Her biri 2000
davranimlik en az iki trase elde edilerek davranimin tekrarlana
bilirligi test edilmis ve traseler analiz edilmistir. Traseler, V.
dalganin takibi ile degerlendirilmistir.

Auditory Evoked Steady State Response Interacoustic Eclipse
platformunda 90 Hz yetigkin uyku formu se¢ilmistir. 500, 1000,
2000, 4000 Hz’te uygulanmaktadir. Auditory Evoked Steady
State Response Interacoustic Eclipse sisteminde multipl frekans
teknigiyle her iki kulaga da es zamanli uyaran verilerek 0,5, 1, 2
ve 4 kHz’lerde 6l¢tim yapildi. Cevirici (transducer) olarak “Bio-
logic insert earphones” kullanildi.

Auditory Evoked Steady State Response Interacoustic Eclipse
sisteminde esik belirlemede, uyaran tekrar sayisi degil,
belirlenmis bir zaman diliminde (6-11 dk) cevabin olup
olmamas1 dikkate alinir. Olgiim sonrasinda ASSR sonuglari
bir odyogram {izerinde otomatik olarak gosterilmektedir. Esik
belirlemede, her bir frekans ve siddet diizeylerine gore degisen
bir diizeltme faktorii kullanilmistir. Odyogram iizerindeki ASSR
esiklerini diizeltme faktorii uygulamadan veya uygulandiktan
sonra gormek miimkiindiir.

Arastirma Etik Kurul Onayi
Bu aragtirma, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
tarafindan incelenerek etik kurul onay1 alinmigtir.

istatiksel Yontem

Kaydedilen veriler istatistiksel analizde kullanilmak amaciyla
Microsoft Excel yazilimma aktarildi. Yaptigimiz ¢alismanin
veri analizi, “Statistical Package for Social Sciences” (IBM
Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) versiyon
22.0, Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistik bilgilerde ortalama ve standart sapma (Ort
+ SS) verilmistir.

Calismada  ayni  Orneklem  {izerinde iki  degisken
karsilagtirilacagindan orneklem sayisi uzman goriisii dikkate
almarak 30 denek olarak yeterli goriilmiistiir. Toplanilan veri
say1s1 30 oldugundan normalligine bakilmadan non-parametrik
testler yapimistir. Calismada kaydedilen katilimcilarin ASSR
ve tone-burst ABR, ile elde edilen sonuglar arasindaki iligki
Spearman korelasyon test analizi yontemi ile incelenmistir.
Bireylerin testlerinden elde edilen siirelerin standart sapmasi
alinarak, tone-burstte V. dalganin ortalama siireleri tespit
edilmistir. Analiz sonuglarinda istatistiksel anlamlilik duzeyi
0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tone-burst uyaran kullanilarak yapilan ABR testlerinde
normal isiten kisilere ait standart degerlerin elde edilmesini ve
mimimum siddet diizeyinde elde edilen V. dalga esigi ile ASSR
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Tablo 1. Tone-burst uyarili isitsel beyinsap1 cevabi ile isitsel uyarilmis durgun durum cevabinin karsilagtirilmasi

Gecti (n) % Kaldi (n) % p
Sag Kulak Tone-burst ABR 24 80,0% 6 20,0% 0.125
4 kHz ASSR 29 96,7% 1 3,3% ’
Sol Kulak Tone-burst ABR 23 76,7% 7 23,3% 0.070
4 kHz ASSR 29 96,7% 1 3,3% ’
Sag kulak Tone-burst ABR 18 60,0% 12 40,0% 0.092
2 kHz ASSR 25 83,3% 5 16,7% ’
Sol kulak Tone-burst ABR 17 56,7% 13 43.3% 0.629
2 kHz ASSR 20 66,7% 10 33,3% ’
Sag kulak Tone-burst ABR 3 10% 27 90% 0.000*
1 kHz ASSR 30 100% 0 0% ’
Sol kulak Tone-burst ABR 8 26,7% 22 73,3% 0.000*
1 kHz ASSR 29 96,7% 1 3,3% ’
Sag kulak Tone-burst ABR 3 10% 27 90% 0.000*
0.5 kHz ASSR 25 83,3% 5 16,7% ’
Sol kulak Tone-burst ABR 3 10% 27 90% 0.000%
0.5 kHz ASSR 20 66,7% 10 33,3% ’

*p < 0,05, n: kisi say1s1, *Istatistiksel olarak anlamli fark

testinin uyumunu degerlendirmek i¢in yapilan bu g¢alismada,
her bir birey icin V. dalga esigi saptanmustir. Isitsel beyinsapi
testlerinde dalgalar, 70 dB nHL diizeyinde daha belirgin
goriiliirken siddet diizeyinin azalmasi ile dalga amplitiidlerinde
diisiis ve latanslarda uzama goriilmiistiir.

Tone-Burst ABR ve ASSR esikleri arasinda yiiksek frekanslarda
istatiksel olarak iyi bir korelasyon oldugu gozlendi. Toplam 30
bireyin 60 kulaginda yapilan 6l¢iimlerde tone-burst ABR testinde
teste baglama siddeti olarak 70 dB nHL seviyede basglanmistir ve
20 dB nHL seviyesine kadar esik aranmigtir. Biitiin frekanslar
i¢in 20 dB nHL esik seviyesi kabul edilmistir bu esik seviyesinde
cevap alman bireyler gecti olarak degerlendirmeye alinirken
20 nHL esik seviyesinden cevap alinamayan bireylere ise kald:
olarak belirtilmigtir. Dalga morfolojisine bakildiginda, tone-
burst 4000 Hz'te yiiksek siddet seviyesinde I, III ve V. Dalgalar
gozlemlenirken, siddet seviyesi diigtitkce sadece V. dalganin
gozlendigi gorulmiistiir. Bes yliz Hz'te biitiin siddet seviyelerinde
sadece V. dalga gozlenmistir. Bes yliz Hz'te, 4000 Hze nazaran
latans degerleri daha uzun seyretmistir. Siddet diizeylerinin
azalmasi ile dalga amplitiidlerinde azalma ve latanslar da uzama
gozlenmistir.

Normal isiten Bireylerde Ton-Burst ABR ve ASSR Sonugclarinin
Karsilastiriimasi

Tone-burst ABR ve ASSR testi i¢in esik olarak kabul edilen 20
dB (birim: tone-burst ABR i¢in dB nHL, ASSR i¢in dB HL) siddet
seviyesine gore gegti ve kaldi olarak degerlendirmeye alinmistir.

Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda yiiksek frekanslarda
iyi bir korelasyon gozlendi. Spearman korelasyon katsayilari
4000 Hz sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 0,125; 0,70, 2000 Hz
sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 0,92; 0.629 olarak bulundu
(p>0,05). Test olasilik degeri p>0,05 oldugundan dolay1 2000
ve 4000 Hz’lerde iki test arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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gbzlenmemistir. Bin ve 500 Hz’ler de her iki kulak i¢in Spearman
korelasyon katsayilar1 0,0 olarak bulundu (p>0,05). Test olasilik
degeri p<0,05 oldugundan dolay1 500 ve 1000 Hz’lerde iki test
arasl istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada, normal isitmeye sahip bireylerde isitsel uyarilmis
durgun durum cevabi1 (ASSR) testi ve tone-burst ABR testinin
20 dB esik seviyesine gore gecti kaldi olarak sonuglari
karsilagtirildi.

Teste katilan bireylerin tone-burst ABR 5004000 Hz arasi
esikleri bulundu. Ardindan ASSR testi yapildi. Normal igitmeye
sahip bireylere test yapildig1 i¢in isitme esigi seviyesi 20 dB
olarak kabul edildi ve her iki test i¢inde 20 dB uyaran varligim
temel alinarak esikler gecti ve kaldi olarak yorumlanmistir.
Tone-burst ABR 2000 Hz ve 4000 Hz uyaranlarda elde edilen
esiklerin ASSR ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
iki test arasi anlamli fark bulunamamistir fakat tone-burst
500 Hz ve 1000 Hz de 20 dB esik seviyesi dikkate alinarak,
ASSR esikleri ile karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak
iki test arasi anlamli fark bulunmustur. Normal isitmeye sahip
bireylerde yiiksek frekansli uyaranlarda tone-burst ABR ve
ASSR arasindaki farklarin azaldigi ve testlerin bir birleriyle
uyumlulugunun arttig1 goriilmiistiir.

Tone-burst ABR veya ASSR testi: Isitme kaybi olan
bireylerde, isitme testi yapilmasi gereken fakat kooperasyon
saglayamayan veya rutin olarak yapilan saf ses odyometre testini
gerceklestiremeyecek kadar kiigiik olan bireylerde bu iki test
yontemi kullanilarak frekansa 6zgii esik belirlenebilmektedir.

Klasik test yontemleriyle isitmesinin degerlendirilmesi miimkiin
olmayan gruplarin en basinda infant ve kiigciik c¢ocuklar
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olusturmaktadir. Dogumdan 48 aya kadar olan yas grubundaki
isitme kayipli bireylerin rehabilitasyon siirecinde erken miidahale
cok onemlidir. Ozellikle bu siirete ebeveynler, odyologlar ve
cocuk doktorlarina biiyiik bir igi diismektedir Bu yag araligindaki
bireyin isitsel fonksiyonlarinin diizgiin bir sekilde ¢aligmasi ve
yeterli isitsel girdinin beyne iletilerek dil gelisiminin basarili
bir sekilde tamamlanmasi dikkat edilmesi gereken en 6nemli
husustur. Normal gelisim gésteren bir bebekte isitme yollarinin
gelisimi ilk 4 ay iginde tamamlanir ve sonraki aylarda dil
yetenegi gelismeye baslar (Hood, 1998; Lins ve ark., 1996). Bu
nedenle yenidogan bireyde ilk alt1 ay icerisinde isitmenin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi ve isitme kaybi olan bireylerde
ise uzmanlar ve odyologlar tarafindan takibi olduk¢a 6nem arz
eder. Isitme kayb1 mevcut olan bireyler de 6zellikle ¢ocuklar
da isitme kaybinin tipinin, derecesinin ve konfigiirasyonunun
belirlenmesi biiytlik 6nem tasir (Hofmann ve Wouters, 2010). Bu
durumun saglanabilmesi i¢in isitme esiklerinin frekansa 6zgii
esik bulunarak elde edilmesiyle saglanabilir (Foster, Stevens ve
Brennan, 2013).

Kosmider (1997), isitsel uyarilmis durgun durum cevaplari
testi ile yapmis oldugu calismada 5004000 Hz arasinda
degisen tastyict frekanslar 10-25 dB i¢in tipik sonu¢ verdigini
gozlemlemigtir. Fakat normal igitme siirlarinda ve ¢ok hafif
derecede isitme kaybi olan kisiler igin elde edilen bilgi zayiftir.
Kosmider (1997), standart ABR ile ASSR’nin yiiksek frekans
araliginda uyumlu sonuglar verdigi ancak standart ABR nin 500—
1000 Hz’ler de esik bulmada yetersiz kaldigin1 tespit etmislerdir.
Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda ASSR ve tone-burst ABR
testlerinde elde edilen esikler karsilattirildiginda yiiksek frekans
korelasyonun ¢ok iyi derecede oldugu tespit edilmistir.

Johnson ve Brown (2005), isitme kay1ipli yetiskinlerde tone-burst
500; 1000 ve 2000 Hz’lerde ABR esikleriyle ASSR esiklerini
karsilagtirmis, ve ¢ok iyi derecede korelasyon elde ettiklerini
bildirmislerdir. Aoyagi ve ark.’nin, 3—15 yas arasindaki 125
¢ocuk iizerinde yaptig1 ¢alismada; 1000 Hz’te ASSR, tone-burst
ABR ve davranis odyometrisi esiklerini karsilastirmiglar, ASSR
esikleriyle davranissal esikler arasindaki korelasyonu, tone-burst
ABR ile davranigsal esikler arasindaki korelasyondan yiiksek
bulmuslardir, (Aoyagi, Kiren, Furuse, Fuse, Suzuki, Yokota ve
Koike, 1994). Calismamiz da tone-burst 1000 Hz ABR ile ASSR
esikleri korelasyonu diisiik diizeyde bulunmustur ¢ilinkii tone-
burst ABR testinde al¢ak frekanslarda hedeflenen esik seviyesi
(20 dB nHL’nin) tizerinde bulunmustur. Bu durumda tone-burst
ABR yapilan bireylerde 6zellikle algek frekans esik belirlerken
belirli diizeltme katsayis1 eklenmesi gerektigi dnerilmektedir.

Perez-Abalo ve ark., 2001 yilinda normal isitmeye sahip
bireylerde yaptiklari testte coklu frekans 6l¢iimii kullanmislar ve
normal igitenlerde davranim esikleri ile ASSR esikleri arasinda
10-30 dB arasinda farklar bulmuslardir. Ayn1 ¢calismada ASSR
500 Hz esiklerini, gergek esigin iizerinde bulmuslardir. Bu farkin
nedenini, algak frekanslardaki ¢evre giiriiltiisiiniin maskeleme
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etkisi ile agiklamiglardir. Calismamizda ASSR 500 Hz 20 dB’de
esik diger frekanslara gore daha az oranda cevap alinmustir.

Erken teshis ile rehabilitasyona ydnlendirilen isitme kayipl
¢ocuklarda, yapilmis olan isitme testinde kokleanin isitmeye
duyarli alanlarinin frekansa spesifik 6l¢iimii dogru bir sekilde
belirlenmelidir. Frekansa spesifik isitme esikleri, tone-burst
ABR ile elde edilebildigi gibi ASSR ile de elde edilebilmektedir.
Fakat tone-burst ABR dalga formu morfolojisinin yorumlanmasi
ve esiklerin elde edilmesi zaman aldigindan ve klinisyenin
tecriibesizligi testin klinikte rutin kullanimimi kisitlamaktadir.
Bunun yerine yaygin olarak kullanilan klik ABR ise frekansa
spesifik cevaplar vermemektedir. Bu nedenlerden dolay1 ASSR
ile elde edilen cevaplarin yorumlanmasi ABR testine gore daha
objektiftir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada, normal isitmeye sahip 18-25 yas
araligindaki bireylerin isitme esigi degerlendirilmesinde, tone-
burst ABR ve ASSR 2000-4000 HZ esikleri karsilagtirildiginda
korelasyonu giigliidiir. Tone-burst ABR ve ASSR 500-1000
Hz esikleri karsilastirildiginda ise korelasyonu zayiftir fakat
ASSR testinin normal isitme esigine gore benzerligi daha
anlamlidir. Elde edilen verilere gére ASSR testi isitmenin
degerlendirilmesinde objektif bir test olarak kullanilabilir.
Fakat normal isitmeye sahip bireylerde bilateral olmak iizere
ayn1 anda ve c¢oklu frekans ASSR uygulandiginda yapmis
oldugumuz test ozellikle 500 Hz’de diger frekanslara gore
anlaml fark gozlendigi unutulmamalidir. Sayar (2007), Normal
isitenlerde ASSR esikleri ve davranim esikleri ile yapmis oldugu
calismada, ASSR 500 Hz’de klinik uygulamalarda géz oniine
alinmasi gerektigini belirtmistir.

Normal isiten bireylerde tone-burst ABR testinin ASSR testine
gore 500 Hz ve 1000 Hz frekansinda diistik giivenilirlikte, 2000
Hz ve 4000 Hz frekansinda ise oldukga giivenilir sonuglar
verdigi istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar,
normal isiten bireylerde 500-1000 Hz frekanslarinda tone-burst
ABR testinin yaniltict sonuglar verebilecegini gostermektedir.
Bu nedenden dolay: diizeltme faktorleri uygulanabilir. Iki bin ve
4000 Hz frekanslarinda tone-burst ABR esiklerine giivenilebilir
ve bulunan esikler yaklasik normal degerlerdedir.

Frekanslara gore isitme esikleri, tone-burst ABR ile elde
edilebildigi gibi ASSR ile de elde edilebilmektedir. Isitsel
uyarilmig durgun durum ile elde edilen cevaplarin yorumlanmasi
ABR testine gore daha objektiftir. Yapilan bir¢cok ¢aligmada,
IBC ile elde edilemeyen esiklerin isitsel durgun durum cevabi
ile elde edilebildigi bildirilmektedir (Rance ve Tomlin, 2006;
Swanepoel, Hugo ve Roode, 2004).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢aligmamiz literatiirde yer
alan benzer ¢aligmalarla paralel nitelikte oldugu gozlenmistir.
Katilimer sayist artirilarak testin giivenirliligi desteklenebilir.
Farkliigitme esiklerine sahip bireylerde 6zellikle pediatrik grupta
tone-burst ABR testi esnasinda huzursuzlanmalari ve uyanmalari
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testin yarida kalmasina neden olmaktadir. Bu sebepten testin
kisa bir siirede yapilmasi onemlidir. Caligmamizda normal
isiten bireylerde ASSR esiklerinin, tone-burst ABR esikleriyle
benzerlik gosterdigi ve coklu frekans uygulamasiyla testin
daha kisada tamamlanmasi, ASSR testinin isitme esiklerini
belirlemede giivenilir olarak kullanilabilecek bir test oldugunu
gostermektedir.
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