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ABSTRACT

Sekizinci kranial sinirpatolojisi travma, konjenital malformasyonlar,
timor olusumu, enfeksiyon ve vaskiiler yaralanma kaynakli
olabilir. Sik goriilen belirtiler arasinda sensorinoral isitme kaybi,
bas donmesi, nistagmus ve kulak ¢inlamasi yer alir. Santral isitsel
islemleme bozuklugu, santral islemleme becerilerinin en az birinde
ya da daha fazlasinda olusan eksiklik olarak tanimlanabilir. Sekizinci
kranial sinir hastaliklar1 ve santral isitsel islemleme bozukluklart
degerlendirilirken, dogru ve etkili ayirict odyolojik tani/test
yontemlerinin uygulanmasi uygun rehabilitasyon yontemlerinin
belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Odyologlara kilavuz
olmasi amaglanan bu derleme makalesinde, 8. kranial sinir
hastaliklarinda ve santral isitsel islemleme bozukluklarinda goriilen
genel semptomlarin ve odyolojik bulgularin yaninda, sik karsilagilan
patolojilerde uygulanabilecek ayirici tani testleri ve bu testlerin olasi
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: retrokoklear isitme kaybi, santral isitsel
islemleme bozuklugu, odyolog, odyolojik degerlendirme

Audiological findings in 8" cranial nerve diseases and
central auditory processing disorders, common in adults

Pathology of the 8th cranial nerve may be caused by trauma,
congenital malformations, tumor formation, infection and vascular
injury. Common symptoms include sensorineural hearing loss,
dizziness, nystagmus, and tinnitus. Central auditory processing
disorder can be defined by at least one or more deficits of the
central auditory processing skills. When evaluating 8th cranial nerve
pathologies and central auditory processing disorders, the application
of appropriate and effective differential diagnostic tests are important
for determining proper audiological rehabilitation methods. This
review article attempts to provide guidelines for audiologists. Thus,
it includes definitions, symptoms, differential diagnosis tests and
audiological findings in 8th cranial nerve pathologies and central
auditory processing disorders in adults.

Keywords: retrocochlear hearing loss, central auditory proccesing
disorder, audiologist, audiological evaluation
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GIRIS

Sekizinci kranial sinir, vestibiiler ve koklear sinir liflerinden
olusur. Sekizinci sinir patolojilerinde koklear veya vestibiiler
etkilenimlere bagli olarak isitme kaybi, tinnitus, vertigo ve
denge problemleri goriilebilir. 8. snir patolojilerinin tanisinda
radyolojik ve odyolojik inceleme biiyiik onem tasimaktadir.
Odyolojik incelemede en 6nemli nokta hasta dykiisiine dayanarak
uygun test yontemini belirlemektir (Martinez ve Yeltman, 2020).
Hastalarin saf ses igitme esiklerinde artis gézlenmekle birlikte
esik iistli islemleme becerilerinde de problemler ortaya ¢ikabilir
(Carney, 2018). Bu durumlar gbéz Oniinde bulundurularak
degerlendirme yapilmalidir.

Santral isitsel islemleme bozukluklari ¢ocuklari, yetiskin ve
yaslt bireyleri etkilemektedir. Ayirict tani iglemleri bu alanda

uzmanlagmis, egitimli ve deneyimli uzmanlar tarafindan

yapilmalidir. Eslik eden hastalilk ve semptomlara ydnelik
uygun miidahale ve rehabilitasyon yontemlerinin belirlenmesi
icin multidisipliner yaklasim sergilenmesi onem tasimaktadir
(Warren ve Bell, 2023).

Bu makalede 8. sinir patolojilerinden kaynaklanan isitme
kayiplarinda ve santral isitsel islemleme bozuklugu olan
bireylerde beklenecek en Onemli bulgulardan, hastalik
patofizyolojisinden, semptomlarindan ve uygulanan ayirici tani
testlerinin olas1 sonuglardan bahsedilmistir.

Sekizinci Kranial Sinir Hastaliklari Genel Bulgular

Saf Ses Odyometri: Normal isitmeden cok ileri dereceye
kadar sensorindral isitme kaybi konfigiirasyonu goriilebilir ve
isitme esikleri fluktuasyon gosterebilir (Benoudiba, Toulgoat ve
Sarrazin, 2013).
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Konusma Odyometrisi: Hastanin saf ses ve konusma
odyometresi bulgular1 genellikle birbiriyle uyum gostermez.
Retrokoklear patolojilerde uyaran siddeti arttikca konugmayi
tanima skorlarinda azalma beklenir (Budak ve Giirses, 2015).
Giirtiltiide konusmay1 ayirt etme testleri retrokoklear patolojilerin
ayirict tanisinda olduk¢a 6nemlidir (Martinez ve Yeltman, 2020).

Akustik Refleks Esigi: Isitme esikleri normal olsa bile refleks elde
edilemez ya da esikler yiikselebilir (Musiek ve Chermak, 2015).

Otoakustik Emisyonlar (OAE): OAE cevaplarinin retrokoklear
patolojilerde normal olarak elde edilmesi beklenir (Budak ve
Giirses, 2015). Retrokoklear patolojinin siiresine gore OAE’ler
azalabilir ya da kaybolabilir. Efferent sistem fonksiyonunun
degerlendirilmesi ayiric1 tanida kullanilabilir (Bamiou ve
Luxon, 2005). Medial olivokoklear refleks, efferent sistemin
kontrolii altindadir, dis tily hiicreleri hareketlerini baskilar ve
OAEFE’lerde azalmaya neden olur (Aktas, Mungan Durankaya,
Giirkan, Kirkim ve Serbetcioglu, 2022).

isitsel Beyinsap1 Cevaplar1 (duditory Brainstem Response —
ABR): Diagnostik ABR degerlendirmesinde dalga morfolojisinde
bozulma goriiliir ya da dalgalar hic elde edilemeyebilir. Uyaran
polaritesi rarefaction polariteden condensation polariteye
cevrildiginde, bir sinir tepkisinden ziyade uyaran polaritesini
yansitan ve dis tily hiicrelerinin varligini kanitlayan bir koklear
mikrofonik beklenir (Bamiou ve Luxon, 2005).

Yukarida bahsedilen bulgular, retrokoklear isitme kayiplarinda
gozlenen ve gozlenmesi beklenen genel bulgulardir. Bununla
birlikte asagida bahsedildigi gibi her bir hastaliga karakterize
farkli sonuglar gozlenebilir.

Akustik Norinom (AN)

Akustik noérinom, vestibiilokoklear sinirin superior vestibiiler
bileseninden biiyiiyen, genellikle tek tarafli sensorindral
isitme kaybi ile ortaya c¢ikan ve nedeni bilinmeyen iyi huylu
bir serebellopontin ag1 tiimoriidiir (Tos, Charabi ve Thomsen,
1998; DeLong, Kirkpatrick, Cummings ve Adamson, 2011).
Tahmini olarak yillik insidans1 100.000°de 0,6 ile 1,9 arasinda
degismektedir (Babu, Sharma, Bagley, Hatef, Friedman ve
Adamson, 2013).

Semptomlar

Isitsel Semptomlar: En sik rastlanan isitsel semptomlarin
(cogunlukla progresif ya da ani) isitme kaybi, tinnitus ve kulakta
dolgunluk oldugu belirtilmistir (Foley, Shirazi, Maweni, Walsh,
Walsh, Javadpour ve Rawluk, 2017).

Vestibiiler =~ Semptomlar: Siklikla goriilen  vestibiiler
semptomlarin denge bozuklugu, bas agrisi, bag donmesi ve
ataksi oldugu bildirilmistir (Foley ve ark., 2017).

Karakterize Bulgular
Saf Ses Odyometri: Saf ses odyometride daha ¢ok yiiksek
frekanslar etkileyen isitme kaybi1 gézlenmektedir. Tipik olarak
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progresif, asimetrik/tek tarafli sensorindral igitme kaybi goriiliir
(Stucken, Brown ve Selesnick, 2012).

Akustik Refleks Esigi: Akustif refleks ve refleks decay cevabinin
alinamamas1 retrokoklear patolojilerin tanisina gitmek igin
anlamlidir (Causon, Munro, Plack ve Prendergast, 2020). Ancak
akustik refleks testinin AN tanisindaki duyarliliginin %21-90
araliginda oldugu gozlenmistir. Refleks decay testinin duyarlilig:
ise %36—-100 arasinda degismektedir (Guest ve ark., 2019).

Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 (ABR): ABR’de 1. ve V. dalga
arasindaki interpik latanslar1 farkinin normal kulaga gore 0,2
ms’den daha fazla olmas1 AN tanisina gitmek i¢in anlamhdir
(Selesnick ve Jackler, 1992). Bir c¢m iizerindeki tiimorlerde
ABR’nin tanida etkili oldugu, ancak 1 cm altindaki tiimérlerin
%69 unun ABR’de belirgin bulgu verdigi bildirilmistir (Young,
Cornejo ve Spinner, 2023). Sekizinci sinirin tim frekanslari
uyarilarak elde edilen Stacked ABR ile 1 cm’den kii¢iik boyutlu
timorlerin taninmasi amaglanmistir (Don, Kwong ve Tanaka,
2012). Stacked ABR’de pembe giiriiltii iceren maskeleme ile
klik uyaran kullanilmaktadir ve stacked ABR koklea boyunca
bes frekans bdolgesinden iiretilen senkron noral aktivitenin
toplamini temsil eder (Don, Kwong, Tanaka, Brackmann ve
Nelson, 2005).

isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu (iNSB)

Isitsel noropati ve isitsel dissenkron terimleri, dis tity hiicresi
fonksiyonunun normal oldugu fakat isitsel yoldaki afferent
sinirsel iletimde meydana gelen isitme bozuklugunun bi¢imini
tanimlamak i¢in kullanilmigtir (Starr, Picton, Sininger, Hood ve
Berlin, 1996). Erken dogum, anoksi, hipoksi, hiperbilirubinemi,
konjenital beyin anomalileri, ototoksik ilag maruziyeti ve
genetik faktorlerin INSB’ye neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Berlin, Hood, Morlet, Rose ve Brashears, 2003). Sensorindral
isitme kayipli hasta grubunda %5-15 oraninda INSB oldugu
bildirilmistir (Berlin ve ark., 2010).

Semptomlar
Isitsel Semptomlar: Isitme kaybi ve konusmayr tamima
problemleri en sik rastlanan semptomlardir (Starr ve ark., 1996).

Vestibiiler Semptomlar: Etiyolojiye bagli olarak vestibiiler
semptomlar goriilebilir. Ancak isitsel semptomlar daha yaygindir.

Karakterize Bulgular

Saf Ses Odyometri: INSB’de normalden ¢ok ileri dereceye
kadar farkli konfigiirasyon ve siddette fluktuasyon gosteren
isitme esikleri gozlenebilir (Satya-Murti, Cacace ve Hanson,
1980; Starr ve ark., 1996)

Konusma Odyometrisi: Arka plan giiriiltiisiinde konusmay1
anlama becerilerinde azalma goriiliir (Kraus ve ark., 2000;
Rance, Ryan, Carew, Corben, Yiu, Tan ve Delatycki, 2012).
Ozellikle tahmin edilebilirligi azalmis konusma testlerinde
diisiik skor elde edilir.
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Otoakustik Emisyonlar: INSB olan hastalarda genellikle
OAE’ler normal goriiliir (Berlin ve ark., 2003).

Isitsel Beyin Sap1 Cevaplari: INSB olan bireylerin ¢ogunda
ABR’de maksimum siddet seviyesinde normal formda herhangi
bir dalga elde edilemez (Starr ve ark., 1996; Rance ve ark., 1999;
Zeng, Kong, Michalewski, ve Starr, 2005). Ancak ABR’de
polarite degisikligi ile koklear mikrofonikler gozlenir (Starr ve
ark., 1996).

Akustik Refleks Esigi: Bozulmus refleks arki nedeniyle
ipsilateral ve kontralateral akustik refleksler genellikle elde
edilememektedir (Starr, Sininger, Winter, Derebery, Oba ve
Michalewski, 1998)

Multipl Skleroz (MS)

MS, histolojik olarak akson devamliliginin, goreceli olarak
miyelin kilifinin fokal kayb1 veya tahribati (demiyelinizasyon)
ile karakterizedir (McAlpine, Lumsden ve Acheson, 1972).
Demiyelinize lifler ayrica viicut isisindaki ani degisikliklere
hassasiyet sergiler. Viicut sicakligi asamali olarak yiikseldikge
klinik semptomlar: kdtiilesen MS hastalar1 goriiliir (McDonald
ve Sears, 1970; McDonald ve Halliday, 1977). Siklikla
demiyalinizasyon lezyonlarinin rastlandigi alanlar optik sinir,
beyin sapi, serebellum, spinal kort, primidal motor sistemlerdir.

Prevalansi cografi 6zelliklere bagli olarak 100.000°de 2 ila 200
arasinda degismektedir. Ayrica semptom olarak igitsel sikayetler
genellikle nadir (yaklasik %7) gozlenirken, gorme probleminden
sikayeti olan MS hastalarinin insidansi en az %40’tir (Namerow,
1968).

Semptomlar

isitsel Semptomlar: MS’den etkilenen hastalar, demiyelinizan
lezyonun yerine ve boyutuna bagli olarak tek basma
veya kombine sekilde ortaya c¢ikabilen isitsel semptomlar
gosterebilirler (Noffsinger, Olsen, Carhart, Hart ve Sahgal,
1972; Poser, Wikstrom ve Bauer, 1979).

Vestibiiler Semptomlar: MS hastalar1 siklikla, vestibiiler
disfonksiyona bagli bas donmesi ve dengesizlik bildirirler
(Efendi ve Kuscu, 2018).

Karakterize Bulgular
Saf Ses Odyometri: Lezyonun yerine bagl olarak ¢ogunlukla
alcak ve yiiksek frekanslarda diisiis gosteren bir isitme kaybi
goriiliirken orta frekanslar i¢in normal esikler gézlenebilir (Oh,
Kim ve Kim, 2016).

Akustik Refleks Esigi: Normal isitme esiklerine ragmen refleks
esigi elde edilemez ya da ylikselmistir.

Isitsel Beyin sap1 Cevaplari: Isitsel yollarda etkilenim oldugu
zaman diger retrokoklear patolojilere benzer bulgular gosterir
(Mustillo, 1984).
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Ayrica, MS hastalari normal saf ses igitme esiklerine ve konugmay1
tanima skorlaria sahip olabilir fakat ABR’de anormal bulgular
elde edilebilir (Gebhardt, Goldstein, & Robertson, 1972).

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP):
Hastalar vestibiilookiiler ve vestibiilospinal refleks yollarini
iceren lezyonlarda cesitli derecelerde fonksiyonel bozukluk
gosterebilir. Beyin sapi1 lezyonlarinda c-VEMP yanitlar1 bozulur,
latanslar uzar, yanitlar kaybolur. Anormal o-VEMP yanitlari
anormal c-VEMP yanitlarindan daha sik gozlenir (Lima,
Crato, Mancini, Simdes ve Gongalves, 2009). Internuclear
ophthalmoplegia MS’te tek tarafl1 ve gecikmis latansli o-VEMP
yanitlar1 elde edilir (Colebatch, 2012; Gazioglu, Boz, 2012).

Santral isitsel islemleme Bozukluklar

Santral isitsel islemleme bozukluklar1 tiim yas gruplarindaki
bireyleri etkileyebilmektedir. Isitsel islemleme bozukluklarinda
aywricl tant i¢in kullanilacak olan degerlendirme araglariin
duyarlilik ve ozgiillik caligmalarinin  yapilmis  olmasi
gerekmektedir (Bamiou, Campbell ve Sirimanna, 2006).
Ayirict tant iglemleri dikkatle segilen davranissal testlere,
elektrofizyolojik olglimlere, etkin gozlem ve detayli hikayeye
bagl olarak; bu alanda uzmanlasmis ve deneyimli odyologlar
tarafindan yapilmalidir. Komorbit hastalik ve semptomlar igin
multidisipliner bir yaklagim, uygun miidahale rehabilitasyon
ve yoOntemleri agsindan Onem tagimaktadir. Genel olarak
ayirict tanida davranigsal testler ve elektrofizyolojik Slgtimler
kullanilmaktadir (Bellis ve Anzalone, 2008).

Davranigsal testleri ve elektrofizyolojik O6l¢iimleri iceren test
bataryasinda onerilen tan1 kriterleri su sekildedir:

» Herhangi bir kulakta ya da her ikisinde test bataryasindaki
testlerden en az ikisinde ortalamadan en az iki standart sapma
diisiis gozlenmigse,

* Sadece bir testte ortalamadan en az ii¢ standart sapma
seviyesinde diislis varsa, isitsel islemleme bozuklugu tanisi
diistiniilir (Chermak, Musiek ve Craig, 1997).

Degerlendirme sirasinda sonu¢ alinamayan testler ve ayni
parametreyi degerlendiren diger testler, ilk bulgular1 dogrulamak
icin yeniden uygulanmalidir. Ayn1 isitsel siireci dlgen birkag
testi uygulamak ve sonuclart karsilastirmak, isitsel islemleme
becerilerindeki paternleri anlamak ve bulgulari desteklemek i¢in
kullanilabilir (ASHA, 2014).

Testler arasindaki tutarsizliklar, isitsel islemleme bozuklugu tanisi
kriteri karsilandiginda bile isitsel olmayan bir etkilesimin varligina
isaret edebilir. Benzer sekilde, tiim testlerdeki yaygin diisiis bilissel
problemlere veya isitsel olmayan bir etkilenime isaret edebilir.

Davranissal Testler ve Elektrofizyolojik Olciimler

Bu testler, degerlendirdikleri isitsel islemler, kullanilan test
uyaranlari, test islemleri, test ettikleri santral igitme sistem
diizeyi agisindan degisiklik gostermektedir.
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Davranigsal Testler

Isitsel islemleme bozuklugunun ayirici tamisinda kullanilan
davranigsal test bataryalari, santral isitme sisteminin farkli
diizeylerini ve farkli isitsel mekanizmalar1 degerlendiren
konusma ve konusma olmayan uyaranlari igeren testleri
icermektedir. Genel olarak davranigsal testler dort ana baglikta
siralanabilir (ASHA, 2005):

1. Binaural Entegrasyon Testleri: Binaural entegrasyon
testleri, iki kulak arasi frekans, zaman ve siddet agisindan
ayrilan akustik bilginin beraber sentez edilmesi i¢in iki kulagin
etkin entegrasyonunu degerlendiren testleri igermektedir.

Entegrasyon testleri, iki kulaga ayri1 ayri sunulan bilginin
tek bir algisal durum yapabilme becerisini degerlendirir. iki
kulagin kaynasmasini degerlendiren bu fonksiyon beyin sap1
diizeyinde gerceklesmektedir. Bu nedenle, bu kategorideki
testler beyin sap1 lezyonlarina karsi daha hassastir. Testlerin
dogru sonu¢ verebilmesi icin, her iki kulagin ayr1 ayri
degerlendirilmesi gerekmektedir (Tolnai ve Klump., 2020).

En sik kullanilan binaural entegrasyon testleri; Rapidly
Alternating Speech Perception (RASP), Binaural Fusion Test
ve Masking Level Difference (MLD) dir.

2. Dikotik Konusma Testleri: Dikotik dinleme; farkli bilgilerin
her iki kulaga aym anda verilmesi islemidir. Ipsilateral
yollarin supresyonu ve Kkontralateral yollarin baskinligi
dikotik dinleme becerisinde belirgin duruma gelmektedir.

Dikotik dinleme testleri isitsel islemleme bozuklugunun
tanisinda siklikla kullanilmakla birlikte fonksiyonel beyin
asimetrisinin gosterilmesi alaninda da kullanilmaktadir.
Dikotik dinleme kosulunda; kontralateral yol, ipsilateral yola
gore daha giiglii ve etkindir.

En sik kullanilan dikotik konusma testleri; Staggered
Spondaic Word Test (SSW), Dichotic Digit Test (DDT) ve
Dichotic Consonant Vowel Test (DCV) dir.

3. Monoaural Diisiik ipuglu Konusma Testleri: Bu testler,
uyaranin frekans, siddet ya da zamansal ozelliklerinin
degistirilerek bozulmasi ile gelistirilen testlerdir. Monoaural
diisiik ipuclu (Monoaural low redundancy) konusma testleri
genelde kortikal lezyonlara karst hassasiyet gosterirler. Ancak
duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri ¢ok yiiksek degildir. En sik
kullanilan testler ise Low Pass Filtered Speech Test, Time
Compressed Sentences Test ve Speech in Noise Test’dir.

TJAHR 2023;6(1):32-36

4. Temporal islemleme Testleri: Isitsel sistemde temporal
islemleme, akustik sistemin belirli zaman iginde akustik sinyalde
olan degisimleri islemleme ve temsil edilmesini belirtmektedir.
Temporal islemleme becerisi, keskin ve kisa olan gecici akustik
olaylar1 (seslenim baslangict ve sessiz sesler) islemleme
becerileridir. Temporal islemleme; temporal ¢oziiniirliik,
temporal entegrasyon, temporal maskeleme ve temporal siralama
becerilerini igermektedir (Chermak ve ark., 1997).

Elektrofizyolojik ve Elektroakustik Olciimler

Konusma uyaranh ABR: Konusma uyaranli ABR testi
isitsel beyinsap1 seviyesinde, konusma uyaranin temporal ve
spektral bilgisini kodlamanin biitiinliigiinii degerlendirmek igin
kullanilan giivenilir bir yontemdir (Rocha-Muniz, Befi-Lopes
ve Schochat, 2014).

Isitsel Orta Latans Cevabn: Isitsel orta latans potansiyellerin
jeneratorleri nedeni ile isitsel islemleme bozuklugunun
degerlendirilmesinde  kullanilabilecegi  belirtilmis;  1980°1i
yillarda bir¢ok caligma yapilmis, ancak giivenilir ve etkin sonuglar
alinamadigr i¢in isitsel islemleme degerlendirmesinde ¢ok sik
tercih edilmemistir (Abdollahi, Lotfi, Moosavi ve Bakhshi, 2019).

Isitsel Kortikal Potansiyeller: Dogrulanmis hemisferik
asimetri caligmalarinda, normal bireyler ile igitsel islemleme
bozuklugu olan bireylerde farkliliklar bulunmustur (Koravand,
Jutras ve Lassonde, 2017). Bireyin isitsel profiline ve kullanilan
teste bagli olarak degisen sonuglar gozlenebilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sekizinci kranial sinir hastaliklar1 ve santral isitsel islemleme
bozukluklar1 neden olduklart semptomlarla bireylerin giinliik
yasamini 6nemli Ol¢iide etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
hastaliklarin ve bozukluklarin tani ve tedavisi bireyler ve
toplum icin son derece degerlidir. Odyologlar bu hastaliklarinin
teshisinde ve santral igitsel islemleme bozukluklari
rehabilitasyonunda 6nemli rol oynarlar. Bu nedenle, her odyolog
bu hastaliklarin ve bozukluklarmn tibbi degerlendirmesinden
kaynaklanan patofizyolojiye, olasi semptomlara ve genel
bulgulara asina olmalidir. Tim bu genel bilgilerin yani sira
odyolog, hastanin Gykiisii ve genel odyolojik degerlendirme
sonucunda elde edilen bulgularla birlikte siiphelendigi patoloji
dogrultusunda dogru ve etkili ayiric tani testlerini uygulamak
iizere bu alanda uzmanlasmis odyologlara ydnlendirmelidir.
Bu amagla hazirlanan bu derleme makalesi rehber olarak
odyologlara 6nerilmektedir.
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