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ABSTRACT

Amac: Bilateral iletim tipi isitme kayipli yetiskinlerde odyometrik
Weber testinde 2504000 Hz arasinda lateralizasyon dogruluk
ytizdelerinin giivenilirligini belirlemektir.

Metod: Bilateral iletim tipi patolojisi olan 18-45 yas arasinda
(64K-72E) 136 bireye saf ses odyometri ve Weber testleri yapilmugtir.
Frekanslar arasi lateralizasyon dogruluklar karsilastirilmisgtir.

Sonuglar: Frekanslar arasi dogruluk oranlari Cochran Q testi ile
karsilastirilmis olup Weber testinde frekanslarin patoloji yoniinii
dogru belirleme acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0,05). Patoloji yoniinii belirlemede dogruluk
orant McNemar testi ile karsilastirildiginda 1000-2000 Hz harig
diger frekanslarda (p=0,01) istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilememistir (p>0,05).

Oneriler: Patolojileri dogru belirleme orani en yitksek 1000 Hz’te,
en diisiik ise 2000 Hz’tedir. 250 Hz lateralizasyon dogrulugunda
ikinci yiiksek degerdir. Saf ses odyometri sonuglarini dogrulamak
icin odyometrik Weber testinin 1000 Hz’teki yiiksek dogruluk orani
g6z oniinde bulundurarak 250 Hz dahil olmak iizere diger odyolojik
testlerle birlikte yiiriitiilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, diyapazon, Weber, lateralizasyon,
iletim tipi isitme kayb1

Determining the correct pathology direction of pure
sounds used in the audiometric weber test

Objective: To determine the reliability of lateralisation accuracy
percentages on the basis of frequency in audiometric Weber testing.
In this study, lateralisation accuracies were compared between 250
and 4000 Hz in adults with bilateral conductive hearing loss.

Method: Pure tone audiometry and Weber tests were performed in
136 individuals aged 18-45 years (64F-72E) with bilateral conductive
hearing loss. Inter-frequency lateralisation accuracies were compared.

Results: Inter-frequency accuracy rates were compared with
the Cochran Q test and a statistically significant difference was
obtained in the Weber test in terms of correctly determining the
pathology direction of frequencies (p<0.05). When the accuracy rate
in determining the pathology direction was compared with the Mc
Nemar test, no statistically significant difference was obtained at
frequencies other than 1000-2000 Hz (p=0.01) (p>0.05).

Conclusions: The highest rate of correct identification of pathologies
is at 1000 Hz and the lowest at 2000 Hz. 250 Hz is the second highest
value for lateralisation accuracy. To confirm pure tone audiometry
results, it is recommended that audiometric weber test should be
performed in combination with other audiological tests, including 250
Hz, considering the high accuracy rate at 1000 Hz.
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GiRIS

Weber Testi, Iletim Tipi isitme Kayb1 (ITIK) olan bir kulakta
Alman anatomist Ernst Heinrich Weber’in 1825 yilinda
titresimli bir diyapazon ile ses ¢ikartildiginda daha yiiksek
ses algis1 olustugunu bildiren raporuyla ortaya c¢ikmistir
(Albers, 1961). Bu bulgu test haline getirildikten sonra
klinisyenler tarafindan diyapazon g¢atalinin titrestirilerek kafa
kemiklerine koyulmasiyla kullanilmaya baslanmistir (Albers,
1961). Weber ve Rinne testleri gibi diyapazon testleri, ucuz,
uygulanmasi kolay ve igitme kaybini tespit etmede belirli
derecede hassas olduklari i¢in kulak burun bogaz uzmanlari
tarafindan hala yaygin olarak kullanilmaktadir (Kelly, Li ve

Adams, 2018). Yapilan ¢calismalarda diyapazon Weber (TFW)
testinin duyarliligi ve 6zgilligli incelenmis ve bu oranlar
sirastyla %78 ve %99 olarak bildirilmistir (Stankiewicz ve
Mowry, 1979).

Giiniimiizde isitme esiklerinin tespitinde saf ses odyometri
(SSO) altin standart olarak kabul edilmektedir (Abdullah,
Zakaria, Salim, Daud ve Nik Othman, 2022; Wan Mohamad,
Romli, Awang, Lih, Abdullah ve Zakaria, 2020). Tanisal
kullanighiligina ragmen, saf ses odyometrinin bazi siirliliklart
vardir. Ozellikle bu test esnasinda isitme kaybi tipinin tani
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dogrulugunu etkileyebilecek maskeleme hatalart ve yanlis
hava-kemik araliklari meydana gelebilmektedir (Katz, 2015).
Ornegin saf ses odyometride bilateral yiiksek hava kemik
araliklar1 olan bir odyogram kargimiza ¢iktiginda insert kulaklik
kullanim1 olmadiginda asir1 maskeleme meydana gelebilmekte
ve maskelenmis kemik esikleri elde edilemeyebilmektedir
(Katz, 2015). Bu durum yalnizca bilateral iletim komponenti
olan kayiplarda degil, kemik esiklerinin 25 dB’in altinda
oldugu kayiplarda da hatali hava kemik aralif1 olarak ortaya
¢ikabilmketedir. Ozellikle kliniklerde yaygin olarak kullanilan
B-71 kemik vibrator ile beklenenden daha iyi kemik esikleri
tespit edilebilmektedir, ¢iinkii kemik vibrator bilindigi iizere
dogas1 geregi vibrotaktil uyaran olusturmaktadir ((Abdullah
ve ark., 2022). Buna bagh olarak 6zellikle algak frekanslarda
titresimsel uyarana bagli olarak yanlis hava kemik araliklar
belirlenebilmektedir (Boothroyd ve Cawkwell, 1970). Yanlis
hava kemik araliklariin varligi, 6zellikle tek tarafli isitme kaybi
tespit edilen odyogramlarda Weber testinin kullanilmasiyla
“karmagsik” klinik
vakalarin ¢oziimiinde saf ses odyometri ve Weber testlerinin

kontrol edilmektedir. Bu durum bize
kombinasyonun 6nemini gostermektedir. Weber testleri yalnizca
diyapazonla degil; odyometrelerdeki kemik vibrator kullanilarak
da yapilabilmektedir. Odyometrik Weber testi olarak adlandirilan
bu sistem, diyapazon Weber testleri ile karsilagtirildiginda
farkli frekanslarda degerlendirme olanagi saglamasi gibi birgok
avantaja sahiptir (Boothroyd ve ark., 1970; Markle, Fowler Jr,
ve Moulounget, 1952; Sonnenschein, 1933). Ayni zamanda
odyometrik Weber testi ile Ol¢iim yapildiginda, ses seviyesi
istenen siddet seviyelerinde kontrol edilebilir ve alin yiizeyinde
tutarli bir kuvvet olusturabilmektedir (Katz, 2015). Ancak
diyapazon Weber testleri yalnizca 256 ve 512 Hz degerlendirme
yapmaya izin vermektedir (Katz, 2015). Odyometrik Weber
testinin tiim bu avantajlarina ragmen bizim gozlemledigimiz
kadariyla literatiirde frekans bazinda ses lateralizasyon dogruluk
yiizdelerinin odyometrik Weber testi ile arastirildigi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Frekans bazinda lateralizasyon dogruluk
yiizdelerinin elde edilmesinin klinisyenlere yaptiklar1 dl¢timlerin
hangi frekansta daha giivenilir olduguna yonelik bilgi vermesi ve
olas1 yanlis dl¢limleri dnlemek agisindan 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle bu ¢alismada 250 ile 4000 Hz arasinda iletim tipi
isitme kaybi olan yetiskin bireylerde lateralizasyon dogruluk
degerlerinin karsilagtiritlmasi amaglanmustir.
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MATERYAL METOD

Calisma Protokolii

Saf ses odyometri ve odyometrik Weber testleri i¢in Amerikan
Ulusal Standartlar Enstitiisii'ne (ANSI S3.6, 1996) gore diizenli
olarak kalibre iki kanalli bir odyometre (GSI 61, Grason-
Stadler, Inc., ABD) kullanilmistir. Ek olarak, ITIK tanisini
dogrulamak i¢in kalibre edilmis 226 Hz timpanometre (AT235
H, Interacoustics, Danimarka) kullanilmistir. Saf ses odyometri
testi, deneyimli odyologlar tarafindan 6zel, ses gecirmez bir
kabinde gergeklestirilmistir. Hava yolu ve kemik yolu esiklerini
6lgmek icin sirastyla TDH-39 kulakliklar ve B-71 kemik vibrator
kullanilmustir. Belirli frekanslardaki ilgili esikler dB HL olarak
kaydedilmistir. Gerekli maskeleme prosediirleri hem hava hem
de kemik yolu esikleri i¢in uygulanmistir. Caligmaya bilateral
iletim tipi patolojisi olan 18—45 yas arasinda 64 kadin 72 erkek
olmak tizere toplam 136 birey dahil edilmistir. Bireylerin alin
orta hattina B-71 kemik vibrator yerlestirilmistir. Odyometre
kullanilarak 20 dB SL’de 250 Hz, 500 Hz,1000 Hz, 2000 Hz
ve 4000 Hz’te TDH39 kemik vibratorle saf ton sunulmustur
(Thompson, 1974). Calismaya katilan her bireyden sesin
hangi tarafta (sag, sol, orta) oldugunu belirtmesi istenmistir.
Saf ses odyometri ve Weber testleri ayni giin yapilmistir. Tiim
katilimcilarin odyometrik Weber test sonuglar1 kaydedilmis ve
frekanslar arasi lateralizasyon dogruluklar: karsilastirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Caligmaya dahil edilecek orneklem biiytikliiglinii belirlemek icin
G*Power programi kullamlmustir. Giig analizine dayal1 olarak, bu
¢alisma minimum, klinik olarak anlamli bir farki saptamak i¢in %5
tip [ hata diizeyi ve %95 gii¢ ile her gruptan 55 katilimci icermelidir.
Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket programinda Cochran’s Q
testi, verilerin post hoc analizinde McNemar testi kullanilmistir.
Ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullamlmstir.

BULGULAR

Tiim bireylerin frekans bazinda lateralizasyon dogruluk degerleri
belirlenmistir. 250 Hz’te 104, 5004000 Hz arasinda 136 yetiskin
birey degerlendirilmistir. 250 Hz’te 32 hastanin hava kemik aralig1
bulunmadigi i¢in degerlendirme yapilamamistir. Caligmaya katilan
bireylerin yaslar1 1845 arasinda olup ortalama yas 36+1,8’dir.

Tablo 1, daha kétii isiten kulak igin ortalama hava yolu ve kemik
yolu isitme esikleri ile hava kemik araligini gostermektedir.

Tablo 1. Tiim bireylerin kotii kulak hava ve kemik yolu isitme esikleri ve hava-kemik araliklar

Hava yolu (dB HL) Kemik yolu (dB HL) Hava-kemik arahg:
Frekans (Hz) Ortalama Min. —Maks. Ortalama Min. —Maks. Ortalama Min. —Maks.
250 41 20-85 5 -10-15 37 5-75
500 45 20-85 10 -10-15 41 5-75
1000 42 20-85 12 -10-15 44 5-70
2000 37 20-90 14 0-15 33 0-70
4000 48 20-90 19 5-15 39 0-65
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Tablo 2. Frekanslarin lateralizasyonu belirlemedeki dogru ve yanlis sayilar
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Frekans (Hz) Yanhs (n) Yiizde (%) Dogru (n) Yiizde (%) Toplam (n) P
250 8 7,7 96 92,3 104

500 16 11,8 120 88,2 136

1000 8 59 128 94,1 136 0,03*
2000 32 23,5 104 76,5 136

4000 24 17,6 112 82,4 136

Tablo 3. Lateralizasyon dogruluk oranlarinin frekanslar arasinda
karsilastirilmasi

Frekans (Hz) n P

500-1000 136 0,38
500-2000 136 0,15
500-4000 136 0,38
1000-2000 136 0,01"
1000-4000 136 0,07
2000-4000 136 0,54
250-500 104 0,57
250-1000 104 0,74
250-2000 104 0,07
250-4000 104 0,12

Kemik yolu esiklerinin tiimii normal smirlar i¢indedir. Tim
frekanslarda hava kemik araligt mevcuttur ve bu aralifin en
yiiksek degerleri 250 ve 500 Hz’te 75 dB’dir.

Ayrica bireylerin 250-4000 Hz arasinda frekanslara gore
lateralizasyon dogru-yanlis sayilar1 Tablo 2°de verilmistir.

Bireylerin frekanslar arasi lateralizasyon dogruluk oranlari
Cochran Q testi ile karsilastirilmis olup elde edilen sonuglar
dogrultusunda Weber testinde kullanilan frekanslarin patoloji
yoniinii dogru belirleme becerisi agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05).

Frekanslar arasinda bulunan istatistiksel farkliligin hangi
frekansta daha belirgin oldugunu belirlemek amaciyla tim
frekanslar arasinda lateralizasyon dogruluk oranlart McNemar
testi ile karsilastirilmistir. Bulgular Tablo 3’te gdsterilmisgtir.

Patoloji yoniinii dogru belirleme becerisinin frekanslarda ortaya
¢ikardigi dogruluk orami karsilastirildiginda 1000-2000 Hz’te
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).

TARTISMA

Bu caligma saf ses odyometride elde edilen sonuglarla
birlikte
lateralizasyon dogrulugunu karsilastirmak i¢in yapilmistir.

odyometrik Weber testinin frekans bazinda
Aragtirmalarimiza gore bu c¢alismanin, iletim tipi igitme
kaybina sahip bireylerde odyometrik weber testinin frekans
bazinda lateralizasyon dogrulugunu 250-4000 Hz arasinda

karsilastiran ilk ¢aligsmadir.
80

Weber testi ile ilgili birgok ¢aligmada testin dogru lateralizasyon
gosterme yetenegini belirtmek icin “duyarlilik”  terimi
kullanilmistir (Kelly ve ark., 2018; Thompson, 1974; Shuman,
Li, Halpin, Rauch ve Telian, 2013). Duyarlilik terimi iletim
tipi igitme kayiplarinda Weber testinin kotii kulagi dogru bir
sekilde tespit etme yetenegini belirtmek igin kullanilabilir.
Ancak bilateral asimetrik iletim tipi isitme kayiplarinda
duyarlilik terimi kotii kulagi tespit etme becerisini belirtmek
icin uygun olmayabilir (Miltenburg, 1994). Dogruluk ise daha
genel bir terimdir ve dlgiilen degerin gergek degere yakinligi
olarak tanimlanmistir (Binder, ve Krska, 2012). Bu nedenle
dogruluk, bu caligmada odyometrik Weber testinin &l¢iim
keskinligini gostermek i¢in kullanilmistir. Bu calismada Weber
testi dogruluk oram1 degerlendirildiginde frekans bazinda
genel dogruluk oranlarmin odyometrik Weber testinde iyi
(>%75) oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar odyometrik Weber
testinin bilateral ITIK olan bireylerde hava-kemik araligimi
belirlemede giivenilir oldugunu gdstermektedir. Thompson ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada, cesitli isitme kayiplar
olan 185 bireye (12-75 yas aralifinda) odyometrik Weber ve
Rinne testleri (1000 Hz’te) yapilmistir (Thompson, 1974).
Yazar caligmasinda, tek tarafl1 ITIK olan bireylerde odyometrik
Weber testinin dogruluk oranini % 76,5 bulurken bilateral ITIK
olan bireylerde %60 olarak bulmustur. Yazar bu bulgulara
dayanarak, odyometrik Weber testinin tanisal degerinin diisiik
oldugu sonucuna varmigti. Mevcut c¢alismamizin bulgular
ile karsilastirildiginda, Thompson’in ¢alismasinda bulunan
dogruluk sonuglarmin daha diisiik olmasina ¢aligmalar
arasindaki  metodolojik  farkliliklarin ~ sebep olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Orneklem sayis1 ve odyometrik &zelliklerdeki
farkliliklar disinda, ¢alismamizda odyometrik Weber testinde
250—4000 Hz arasinda degerlendirme yapilirken, Thompson’in
¢alismasinda sadece 1000 Hz frekansi test edilmistir. Mevcut
literatiire gore, gegmis ¢alismalarda bildirilen diyapazon Weber
testinin dogruluk veya duyarlilik sonuglar1 %80’in altindaydi
(Kelly ve ark., 2018). Calismamizda bulunan sonuglara gore
ise 250—4000 Hz arasinda yalnizca 2000 Hz’te dogruluk orani
%80’in altinda bulunmustur. Diger tiim frekanslarda sonuglar
% 80’in {izerinde bulunmakla birlikte 1000 Hz i¢in bu oran
caligmamizdaki en yiiksek dogruluk orani ile % 94,1 olarak elde
edilmistir. Bu da 2000 Hz haricinde tiim frekanslarda Weber
testinin lateralizasyon sonuclariin oldukca giivenilir oldugunu
gostermektedir. Calismamizda, en diigiik hava kemik araliginin
2000 Hz’te elde edilmesinin sebep olabilecegi diigiiniilmektedir.
Caligmalara bakildiginda, genel olarak daha yiiksek dogruluk
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oranlarmin diyapazon Weber testi kullanilarak 512 Hz’te elde
edildigi goriilmektedir. Shuman ve ark. tarafindan diyapazon
Weber testinin en yiiksek dogruluk oranimnin 250 hastadan 198
inde (%78) tek tarafli ani SNiK(sensorindral isitme kaybi)’li
hastalarda oldugu bildirilmistir (Shuman ve ark., 2013).
Yazarlar daha sonra diyapazon Weber testinin 512 Hz’te saf ses
odyometrinin sonuglarinin giivenilir bir gostergesi oldugunu
belirtmislerdir. Sasirtict bir sekilde yaptiklari bu g¢alismada
tek tarafli ITIK olanlarda diyapazon Weber testinin dogruluk
sonuglar1 daha diigiik bulunmustur (Shuman ve ark., 2013).
Stankiewicz ve Mowry tarafindan yapilan baska bir caligmada,
farkli igsitme kaybi olan hastalar (264 kulak) diyapazon Weber
Testi, Rinne ve Bing testi birlikte degerlendirilerek 256, 512 ve
1024 Hz diyapazonlarin sonuglari karsilastirilmigtir (Stankiewicz
ve ark., 1979). Tek tarafli ITIK olan bireylerde 256, 512 1024
Hz frekanslar1 i¢in diyapazon Weber testinin dogrulugunun
sirastyla %43 %54 ve %46 oldugu belirtilmistir (Stankiewicz
ve ark., 1979). Abdullah ve ark. yaptiklar1 ¢cogunlugu tek tarafli
ITIK olan bireylerden olusan ¢alismada ise diyapazon Weber
testlerinin dogruluk oranlar1 256 Hz’te %81,1 ve 512 Hz’te
%385,1 olarak bulunmustur (Abdullah ve ark., 2022).

Literatiire baktigimizda yapilan ¢alismalarda daha biiyiik hava
kemik araliklar1 olan bireylerde daha kiigiik hava kemik araliklari
olanlara gbre nispeten daha iyi dogruluk sonuglari elde edilmistir
(Kelly ve ark., 2018; Capper, Slack ve Maw, 1987). Mevcut
calismamizda, Abdullah ve ark., yaptiklar1 ¢alismaya benzer
sekilde daha biiyiik hava kemik araliklar1 olan frekanslarda (500
ve 1000 Hz’te) daha iyi lateralizasyon sonuglart bulunmustur.
Bu sonuglara bakarak daha yiiksek hava kemik araliklarinin
ses lateralizasyonunu kolaylastirdigi sOylenebilir. Literatiirde
lateralizasyon keskinligi i¢in kulaklar arasinda yaklasik olarak
2,54 dB kadar fark oldugunda bile algilanabilirken kulaklar
arast hava-kemik araliklar1 daha fazla oldugunda daha iyi
sonuglar elde edildigi belirtilmektedir (Abdullah ve ark., 2022).
Abdullah ve ark. (2022), odyometrik hava esiklerine gore
daha az hava-kemik olan bireylerde diyapazon Weber testi ile
odyometrik Weber testinin sonuglarini karsilastirmiglardir.
Sonuglara gore 250 Hz diyapazon Weber testinde dogruluk
orani %77,7 olarak elde edilmis odyometrik Weber testinde ise
bu oran %88,5 olarak bulunmustur (Abdullah ve ark., 2022). Bu
sonuglar da gostermektedir ki odyometrik Weber testi ile hava
kemik aralig1 az olan hastalarda diyapazon Weber testinden
daha giivenilir ve dogru sonuclar elde edilmektedir. Elde edilen
sonuglarin olasi sebebinin odyometrik Weber testinde siireklilik
saglayan saglayan sabit bir sinyalin odyometrik Weber testine
gore daha kolay uygulanabilir olmasi oldugu diigiiniilmektedir.
Bu nedenle c¢alismamizda frekanslar arasi karsilastirma
yapilirken odyometrik Weber testi kullanilmistir. Abdullah ve
ark., yaptiklar1 ¢caligmada yalnizca 1000 Hz’e kadar odyometrik
Weber testinin sonuglarini bildirmislerdir. Calismamizda ise
4000 Hz’e kadar sonuglar degerlendirilmis olup daha 6nce bu
frekanslar1 degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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Sonuglarimizda patolojileri dogru belirleme oraninin en yiiksek
1000 Hz’te, en diisiik ise 2000 Hz te ise oldugu gézlemlenmistir.
Buna sebep olarak calismaya katilan bireylerin hava kemik
araligmin 1000 Hz’te en yiiksek olmasinin olabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle bundan sonra yapilacak olan
caligmalarda hava kemik araliklarinin tiim frekanslarda esitligi
saglanip yeniden degerlendirilmesiyle faydali sonuglar elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak c¢alismamiza katilan
bireylerin iletim tipi patolojilerine sebep olan patolojiler
cesitlilik gostermektedir. Bu durumun farkli patolojilerde
orta kulak kiitlesi iizerinde meydana gelebilen degisiklikler
nedeniyle sonuclar iizerinde etkisi olabilecegini diisiinmekle
birlikte tek bir patoloji ile yapilacak ¢alismalarin sonuglarimizin
etkinligini daha iyi gosterebilecegi disiiniilmektedir (Behn,
Westerberg, Zhang, Riding, Ludemann ve Kozak, 2007).
Sonuglar odyometrik Weber testinin kliniklerde lateralizasyon
sonuglarmin degerlendirildigi 2504000 Hz arasinda giivenle
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Genellikle klinik rutinde
degerlendirmelerde sik kullanilmayan 250 Hz frekansinin
bulgularimizda lateralizasyon dogruluk oraninda ikinci en yiiksek
dogruluga sahip olmasi Weber testlerinin degerlendirilmesinde
Klinik
uygulamalarda maskeleme sorunlar1 ve siipheli odyogramlarla

onemli bir yere sahip oldugunu goéstermektedir.
yaygin olarak karsilasildigindan, odyologlarin saf ses odyometri
sonuglarii dogrulamak i¢in odyometrik Weber testini 250 Hz
frekansi da dahil olmak iizere diger odyolojik testlerle birlikte
yiirlitmeleri onerilir.
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