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ARASTIRMA MAKALESI

Isitsel Orta Latans Cevaplariin Klinik Standardizasyonu
Mervegiil TEK *, Meltem TULGAR? Banu BAS®

(074
Isitsel orta latans cevaplari (Auditory Middle Latency Response-AMLR), periferik ve merkezi isitsel sistem biitiinliigiiniin yan1 sira
talamo-kortikal bolge ve birincil isitsel korteks seviyesine kadar olan isitsel yollarin degerlendirilmesini saglar.
Amac: Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Odyoloji Kliniginde, gelecekte hastalarin sonuglarimi
degerlendirmede referans olusturmak tizere, saglikli bireylerde AMLR normatif verileri elde etmek amacglanmstir.
Yontem: Caligsmaya 20-50 yaslar1 arasinda, normal igitmeye sahip, nérolojik ve otolojik yakinmasi olmayan 10 kadin ve 10 erkek
birey dahil edildi. Tiim bireylere 70 dBnHL’de 500 Hz tone burst uyaranla AMLR testi uygulandi.
Bulgular: Ortalama dalga latanslar1; Na dalgasi i¢in 21,85 ms; Pa dalgasi igin 30,25 ms; Nb dalgasi i¢in ise 38,97 ms olarak elde
edildi.

Sonu¢: AMLR’nin Na, Pa ve Nb latans parametreleri igin klinigimize ait normatif veri olusturuldu.

Anahtar Kelimeler: Isitsel uyarilmis potansiyeller; Normatif veri; Orta latans; Standardizasyon

Clinical Standardization of Auditory Middle Latency Response
Mervegiil TEK *, Meltem TULGAR? Banu BAS®

ABSTRACT

Auditory Middle Latency Response (AMLR) provides assessment of peripheral and central auditory system integrity, as well as
auditory pathways up to the thalamo-cortical region and primary auditory cortex level.

Aim: In Omer Halisdemir University Training and Research Hospital Audiology clinic, it was aimed to obtain AMLR normative
data in healthy individuals to be a reference in evaluating the results of patients in the future.

Method: 10 female and 10 male individuals, aged 20-50 years, with normal hearing and no neurological or otological complaints
were included in the study. AMLR test with 500 Hz tone burst stimulus at 70 dBnHL was applied to all individuals.

Results: Mean wave latencies; 21.85 ms for the Na wave; 30.25 ms for the Pa wave; For the Nb wave, it was obtained as 38.97 ms.

Conclusion: Normative data of our clinic were created for the Na, Pa and Nb latency parameters of AMLR.
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GIRIS

Isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP), bireyin
yanitindan bagimsiz dogru ve objektif testlerdir ve
dil bozuklugu olan cocuklarin
degerlendirilmesinde =~ ve  terapdtik  siirecin
izlenmesinde kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (1). Yapilan arastirmalarda
[UP’nin, isitsel yoldaki fizyolojik degisikliklerle
yiiksek korelasyona sahip oldugu ve lezyonlari,
Merkezi Sinir Sistemindeki (MSS) fonksiyonel
degisikliklerden ayirt etmede etkili oldugu
saptanmuistir (2,3).

Isitsel uyarilmis potansiyeller ortaya cikis
zamanlara gore erken, orta veya ge¢ cevaplar
olarak siniflandirilabilirler (2). Isitsel orta latans
cevaplar (AMLR), kortikal ve bilissel islevlerle
ilgili ge¢ yanitlardan once, beyin sap1 uyarilmis
potansiyellerinden  sonra  gozlenen, akustik
uyarinin  baglangicindan itibaren 10 ila 80
milisaniye (ms) sonra meydana gelen pozitif ve
negatif bir dizi dalgayr temsil eder. Bu
potansiyelin, talamo-kortikal yollarin daha biiyiik
bir katkist ve inferior kollikulus ve retikiiler

formasyonun daha az katkisi ile birden fazla

jeneratore sahip oldugu bildirilmistir (2,4).
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AMLR ilk kez 1958'de Geisler ve arkadaslari
tarafindan kaydedilmis ve 1967'de Goldstein ve
Rodman tarafindan tanimlanmistir. ilk negatif
dalga Na olarak adlandirilmis, ardindan pozitif
dalga Pa ve sonrasinda Nb, Pb dalgalar
adlandirilmistir. Bu dalgalar arasinda diisiik uyaran
siddetinde en sabit ve en giivenilir kullanilan dalga
Pa olarak gozlenmistir (2,4,5). Pa dalgas1 baskin
bilesen olmasina ragmen, morfolojisi kisiden
kisiye hatta aymi kiside kulaklar ve elektrotlar
arasinda 6nemli ol¢lide degisebilir.

AMLR'nin Na dalgasinin, ¢cogunlukla orta beyin
bolgesindeki inferior kollikulusun belirgin katkisi
olan subkortikal yapilardan, Pa dalgasiin superior
temporal girustan, Pb dalgasinin ise retikiiler
formasyon, planum temporale gibi temporal lobun
sekonder isitsel bolgeleri ve hatta hipokampus
dahil olmak {izere ¢oklu anatomik bdlgelerden
kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir (5).

AMLR, dil o6grenme bozukluklar1 ve isitsel
islemleme bozukluklarindan siiphelenilen
cocuklarin objektif degerlendirilmesi dahil olmak

tizere merkezi isitsel iglev hakkinda bilgi saglamak

icin  klinik olarak uygulanabilir (5). Bu
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potansiyeller, komada veya kafa travmasi gegirmis
hastalarda ve ndrolojik tutulumu olan hastalarda
beyin fonksiyonunu degerlendirmek i¢in dnemli bir
aragtir (7). Ayrica AMLR, demans, parkinson
hastalig1, multiple skleroz ve huntington hastalig1
gibi norolojik hastaliklarda anormal olabilir (8-10).
AMLR nin kliniklerde nadir kullanilmasi, denekler
arasinda latans ve amplitiid degerlerinde biiyiik bir
degiskenlik olabilecegi gerceginden
kaynaklanmaktadir ve iilkemizde bu konuda sinirlt
sayida ¢alisma  yapilmistir.  Bu  nedenle

calismamizda AMLR’ye ait normatif verilerin

olusturulmasi planlanmustir.

YONTEM

Bu calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Etik Kurulundan alinan etik onay ile yiirtitiildii.
Tiim katilimcilar calisma hakkinda bilgilendirildi
ve izinleri alinarak onam formu imzalatild1.
Calismamizda yaslar1 20 ila 50 arasinda olan 10
kadin ve 10 erkek birey ¢aligmaya dahil edildi.
Tim katilmcilara kulak burun bogaz (KBB)
muayenesi yapilarak herhangi bir otolojik hastalig
olmayan ve cerrahi bir miidahale gec¢irmeyen

bireyler ¢aligmaya dahil edildi. Ayrica ndrolojik ve
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psikiyatrik bozukluk ile kronik hastaliklar (diyabet,
astim, kardiyovaskiiler bozukluklar) da diglanma
kriteri olarak belirlendi. Katilimcilarin tiimiine saf
ses odyometri ve akustik immitansmetri testleri
uygulandi. Bilateral saf ses ortalamasi (0,5-4 kHz)
normal siirlarda (<20 dB HL) olan, bilateral Tip
A timpanogrami ve bilateral akustik refleksleri
olan bireyler ¢calismaya alind.

Saf ses odyometride sessiz kabinde, Interacoustics
marka AC40 model odyometre ile 250, 500, 1000,
2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslar1 degerlendirildi.
Akustik immitansmetri i¢in Interacoustics marka
AT235h model timpanometre cihazi kullanildi.
AMLR testi i¢in ise Hedera Biomedics marka
Socrates cihaz kullanildi. AMLR testi i¢in pozitif
elektrot alnin sa¢ bitimine yakin bdlgesine (Fz),
negatif  elektrotlar kulak lobiiliintin  arka
kisimlarina, toprak elektrot ise sternumun st
kismina yerlestirildi. AMLR kaydindan 6nce tim
elektrotlarin impedansinin 3 kOhm’un altinda
olmasma dikkat edildi. Uyaran dis kulak yoluna
yerlestirilen insert kulakliklarla tek kulaga verildi.
70 dBnHL siddetinde, 7/s uyaran hizinda, 500 Hz

tone burst uyaran kullanildu.

3 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 5(3), 2022



Isitsel Orta Latans Cevaplarmin Klinik Standardizasyonu

AMLR verileri, SPSS PAWS Statistics 18 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Degiskenler
ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve

maksimum tanimlayici istatistikleri ile sunuldu.

BULGULAR

Dahil edilen bireylerin tamamindan AMLR
kaydedildi. Tablo 1, 2 ve 3’te Na, Pa, Nb
bilesenlerinin her biri i¢in ayr1 ayr1 latans
degerlerinin; ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri gosterildi.
(Calismadaki tiim bireyler i¢in AMLR latanslarinin

sag ve sol kulak bulgular1 gosterildi (Tablo 4).
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Kayitlarin tamaminda, akustik uyaran sonrasinda
10 ila 50 ms’ye kadar gecen siirede pozitif ve
negatif AMLR dalgalar1 tespit edildi ve tiim
degerlerden, her degisken i¢in bir ortalama deger
olusturuldu. Calismamizda tiim kayitlarda Na, Pa
ve Nb dalgalar elde edildi.

Calismamizda tiim kayitlarda gozlemledigimiz Na,
Pa ve Nb dalgalarinin ortalama latans siiresi Na i¢in
21,85 ms (%95 Giiven araligi=19,76-23,94); Pa
icin 30,25 ms (%95 Giiven araligi= 27,83-32,67);
Nb icin 38,97 ms (%95 Giiven araligi=37,11-

40,83) olarak elde edildi.

Tablo 1. Bireylerin Na bileseninin sag ve sol kulak degerleri

ms: Milisaniye

Latans (ms)

Na

Kadin (n=10)

Erkek (n=10)

SAG SOL
Ortalama 22,44 21,80
Ortanca 22,40 20,50
Standart Sapma 4,54 2,93
Minimum 16,70 19,10
Maksimum 33,30 28,70

SAG SOL
22,58 20,60
22,50 21,00
3,00 3,15
18,90 16,50
27,50 27,30
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Tablo 2. Bireylerin Pa bileseninin sag ve sol kulak degerleri

Tek M. ve ark.

Latans (ms)
Kadin (n=10) Erkek (n=10)
SAG SOL SAG SOL
Ortalama 2822 30,30 31.42 30,06
Ortanca 2930 28.70 30.90 2830
Standart Sapma 455 3,39 2,90 2,81
Minimum 2230 25,90 2370 26.50
Maksimum 38,30 36,30 37.10 3550
ms Milisaniye
Tablo 3. Bireylerin Nb bileseninin sag ve sol kulak degerleri
ms: Milisaniye
Latans (ms)
Kadin (n=10) Erkek (n=10)
SAG SOL SAG SOL
Ortalama 38.84 38.68 3926 3912
Ortanca 37.60 35930 40,40 35.60
Standart Sapma 261 231 2,80 3,53
Minimum 35,50 32,72 3530 33,70
Maksimum 4330 40,70 4370 46,50

Tablo 4. Kadin ve erkek tiim bireyler icin AMLR (Na, Pa, Nb) latanslarinin sag ve sol kulak degerleri

ms: Milisantye, 5td Sapma: Standart sapma

Latans Na Nb
(ms)
Sag kulak Sol kulak Sag kulak Sol kulak Sag kulak Sol kulak

Ortalama 2251 21.20 30,32 30,18 39,05 38.90
Ortanca 22.40 20,90 30,20 2930 39,20 39.30
Std. Sapma 3,74 3,03 3.88 3.03 2,65 291
Minimum 16.70 16.50 2230 25.90 35,30 32.72
Maksimum 33 3 28.70 38,30 36,30 43,70 46.50
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TARTISMA

Calismamizda Na ve Pa dalgalar i¢in bulunan
latans  degerleri, literatiir  ile  benzerlik
gostermekteydi (1,2,4). Literatiir ile en biiylik
farkliliklar Nb bileseni i¢in gorildii. Purdy ve
arkadaglart Nb bileseni latans degerini bizim
caligmamiza  gore daha  uzamis  olarak
gbzlemlemistir (1). Bu potansiyelde, Nb bileseni en
uzak cevaptir ve muhtemelen goriilmesi
zorlagabilir. Bu nedenle ortak bir standart deger
olusturmak miimkiin olmamais olabilir. Ayrica, Na,
Pa ve Nb i¢in bulunan sonug¢larda minimum ve
maksimum degerler arasinda biiylik bir aralik
oldugu dikkat ¢ekicidir. Bu durum, isitsel
sikyetleri olmayan bireylerde bile latans
degerlerinin farkli olabilecegini gostermistir. Bu
nedenle, normal degerlerin daha dogru bir araligini
belirlemek i¢in daha biiyiik bir 6rneklemde yapilan
caligmalara ihtiya¢ vardir. Picton ve arkadaslari
1992 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Na dalgasini 5-
25 ms arasindaki maksimum negatif tepe deger; Pa
dalgasini, Na ile 40 ms arasindaki maksimum
pozitif tepe deger olarak tanimlamigtir. Nb

dalgasini, Pa ile 55 ms arasindaki maksimum

negatif tepe deger; Pb dalgasini ise, Nb ile 75 ms

Tek M. ve ark.

arasindaki pozitif tepe deger olarak tanimlamistir
(6). Hall ise yetiskinlerde, Na latansini 16.25 - 30
ms, Pa latansim1 30 - 45 ms ve Nb latansim 46.25 -
56.25 ms olarak bildirmistir (5). McGee ve
arkadaslar1 da AMLR normal degerleri i¢in ¢ok
sayida ¢esitlilik olabilecegini  ve degerlerin
degiskenligini bildirmislerdir (13).

Francisco Sales ve arkadaslar1 2006 yilinda normal
isiten 50 bireyde farkli elektrot yerlesimleriyle
AMLR latans degerlendirmesi yapmistir ve
elektrot yerlesimleri arasinda anlamli fark
gozlenmemistir.  Calismalar1  sonucunda Na
bileseni latans degeri ortalamas1 17,91+2,60; Pa
bileseni latans degeri ortalamasi 29,41+5,66; Nb
bileseni latans degeri ortalamasi ise 41,43+8,89
olarak bulunmustur (4). 2007 yilinda lvone Ferreira
ve arkadaslar1 da normal isiten 25 bireyde farkl
elektrot yerlesimleriyle AMLR normatif verilerini
olusturmus ve sadece Na bileseni latans degeri i¢in
C3-Al ve C4-Al elektrot konumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlemistir. Pa
ve Nb latans degerleri ile Na-Pa ve Pa-Nb amplitiid
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

gbzlenmemistir (2).
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Literatiir taramamizda {ilkemizde AMLR ile ilgili
sinirh sayida calisma oldugunu gozlemledik ve
iilkemizde yapilan herhangi bir isitsel orta latans

normalizasyon c¢alismasina rastlamadik. Bu

sebeple isitsel orta latans normatif veri

degerlendirmesinin, hem isitsel hem de norolojik
acidan daha ileriki ¢alismalar i¢in yol gosterici

olacagini diistinmekteyiz.

SONUC
AMLR normatif degerlerinin belirlenmesi, dogru
bir odyolojik tan1 i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Normal isiten bireylerden klinigimize ait

olusturdugumuz normatif verilerin, hem hastalarda
yapacagimiz AMLR degerlendirmelerinde referans
deger olusturmast hem de literatiire katki saglamasi

acisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.
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