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Amag: Bu ¢alismanin amaci sensorinoral isitme kaybi olan ye-
tigkin hastalarda kiimelenme analizi ile odyogram konfigiiras-
yonlarinin yayginligin arastirmaktur.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 6zel bir hastanenin KBB po-
liklinigine isitme kaybr ile bagvuran ve saf ses odyometrisi so-
nucunda sensorindral tipte isitme kaybi olan 97 yetiskin hasta
dahil edildi. Cahsmaya dahil edilen hastalarin sag kulak hava
iletim esikleri esas alind1 ve odyolojik veriler ayni cihaz ve ayn
odyometrist tarafindan 6l¢iildii. Saf ses isitme esiklerine gore
konfigiirasyon tiirleri kategorize edildi.

Bulgular: Incelenen 97 yetiskinin sag kulak odyometri verileri
kiime analizi yapildiginda, 7 farkh konfigtirasyon tipi bulundu.
En sik gorilen konfigiirasyon slopping %35. 05 olarak bulundu.
Bunu sirasiyla diger, flat, ski-slope, notched, rising, corner tip
konfigiirasyonlu odyogramlar izledi.

Tartisma ve Sonug: Calismada sensorinéral isitme kaybi olan
yetigkinler arasinda kabul edilen 7 farkl konfigiirasyon arasmda
en yaygmn konfigiirasyon tipinin slopping’ oldugu goriilmekte-
dir. Klinik yararhlik agismdan, isitme cihaz tireticilerinin kon-
figiirasyon tipi secenegini isitme cihazi se¢im programina ekle-
meleri 6nemli bir katki olabilir.

Anahtar kelimeler: Sensrinoral Isitme Kaybi, Odyogram,
Konfigiirasyon, Fitting

1. GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2050 yilina kadar 2 buguk
milyar insanin, ya da kiiresel niifusun

yaklasik dortte birinin farkli seviyelerde igitme kaybi so-
runu yasayacag1 dngoriisiinde bulunmaktadir (1, 2).

Isitme eyleminde, akustik uyaran kulak zarini titrestirir,
bu titresimler orta kulagin kemikgiklerini hareket ettirir.
Bu hareket de oval pencere araciligiyla kokleada bir siv1

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the prevalence of audio-
gram configurations in adult patients with sensorineural hearing
loss reporting hearing problems by cluster analysis.

Materials and Methods: Our study included 97 adult patients
who applied to the ENT outpatient clinic of a private hospital
with hearing loss and had sensorineural hearing loss determined
by pure tone audiometry. The patients' right ear air conduction
thresholds were taken as the basis and audiological data were
measured by the same device and the same audiometrist. Con-
figuration types were categorized according to pure-tone hearing
thresholds.

Results: When the right ear audiometry data of 97 adults were
analyzed, 7 different configuration types were found. The most
common configuration was found to be slopping 35. 05%. This
was followed by audiograms with other, flat, ski-slope, notched,
rising, corner type configurations, respectively.

Discussion and Conclusion: In the study, among the 7 different
configurations accepted among adults with sensorineural hear-
ing loss, it is seen that the most common configuration type is
'slopping’. In terms of clinical utility, it can be an important con-
tribution to include the configuration type option in their hearing
aid selection program for the hearing aid manufacturers.
Keywords: Sensorineural Hearing Loss, Audiogram, Configura-
tion, Fitting

dalgasi olusturur. Olusan siv1 dalgasi, koklear sa¢ hiicre-
lerinde hareket ve buna bagl olarak beyin sapina yayilan
bir aksiyon potansiyelini baslatir. Isitme kayiplarmna yol
acan histolopatolojik degisiklikler dis kulaktan kokle-
adaki saclt hiicrelere, vestibiilokoklear sinirden isitme
korteksine kadar herhangi bir seviyede ortaya ¢ikmisg
olabilirler.

Odyometrik bilgileri kaydetmenin ve tanimlamanin en
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yaygin yolu, 6l¢iilen saf ses isitme esiklerinin bir odyogra-
min1 gizmektir. Isitme esigini saptayabilmek icin odyog-
ram uzerindeki 0. 25, 0. 5, 1, 2, 4, 8 kHz frekanslarinin
isitme egiklerinin bulunmasi gerekmektedir. Saf ses odyo-
metrisi, isitme kaybu tipinin, derecesinin ve konfigiirasyo-
nunun belirlenmesinde kullanilir (3, 4).

0.5, 1, 2, 4, kHz'in saf ses ortalamalari, genellikle isitme
bozuklugunun derecesini tanimlamak icin kullanilir. Saf
ses ortalamalari, odyogram seklini ve secilen frekanslarin
disindaki esikleri ihmal ettikleri i¢in isitme hakkinda ek-
sik bilgi vermektedirler. Isitme kaybinin siniflandiriima-
sinda derecesi ve tipinin yaninda konfigiirasyonuna gore
de siiflandirma yapmak gerekmektedir. Isitme kaybinin
konfigiirasyonunun bilinmesi ve yorumlanmas: 6zellikle
rehabilitatif yaklagimlarin planlanmasinda 6nemlidir (5).

Odyogram konfigiirasyonlar1 hem arastirma hem de kli-
nik caligmalarda deneklerin isitmesini tanimlamada ya-
rarli olabilir. Ayrica, hastalara veya 6grencilere bulgular:
agiklarken odyogram konfigiirasyonlar: yararli olabilir.
Hatta birgok kulak patolojisi tipik bir odyogram konfigii-
rasyonu ile iligkilidir. Presbiakuzi algak frekanslarda isit-
me esikleri normal veya normale yakin olmakla birlikte,
yliksek frekanslarda isitme esikleri normal sinirin altinda
ve giderek artan tarzda bir hastaliktir ve sloping tip od-

yogram konfigiirasyonuyla iliskilidir.

Giiriiltiiye bagli isitme kayiplarinda giirtiltitye bagli 4000
Hzde ani diisiis goriilebilir ve notched tip odyogram
konfigiirasyonu ile iligkilidir.

Her ne kadar konfigiirasyonlar ve kulak patolojileri
arasindaki iligkiler sorgulanmus olsa da, bu konuya uy-
mayan ornekler de s6z konusudur. Ornegin yiiksek fre-
kanslara dogru diisiis yapan odyogram tipi presbiakuzi
teshisi olmadan da elde edilen unsurlar olmustur.

Odyogram Konfigiirasyonu

Odyogram konfigiirasyonu tanimlamak i¢in, her od-
yogram esigine gore konfigiirasyon tipleri baslica 7 ka-
tegoride incelenmektedir (Tablo 1).

1. Sloping: Isitme egikleri alcak frekanslarda normal veya
normale yakin sinirlarda, yiiksek frekanslara dogru isit-
me esikleri normal sinirlarin altinda olup giderek artan
tarzda bir odyogram konfigiirasyonun ifade etmektedir.
250 ve 8000 Hz'deki esikler arasindaki fark en az 20 dB
olmaktadir. Digiik frekans bolgesinde sadece bir veya
iki esikten alinan ytiksek frekanslardan alinamayan ya-
nitlar (corner tip konfigiirasyonlar) bu kategoriye dahil
edilmemistir.

Sag kulak hava yolu konfigrasyon sonrasi kiime analizi
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Tablo 1. Konfirlirasyon tipleri

Konfigirasyon | Agiklama

Sloping 250 ve 8000 Hz'deki esikler arasindaki fark en az 20 dB olmaktadur.

Ski Slope 1000 Hz sonrasi ani dusiis mevcuttur (20 dB)

Flat En iyi ve en koti esik arasinda en fazla 20 dB fark vardir.

Rising 250 ve 500 Hz’de diger esiklere oranla diigiis meveuttur.

Notched 4000 Hz’de ani distsin goruldigi gentik seklindeki konfigiirasyon tipidir.
Corner Sadece al¢ak frekanslarda o6l¢iilebilir isitme mevcuttur.

2. Ski slope: Alcak frekanslarda isitme normal sinirlar igin-
de ya da normale yakinken yiiksek frekanslarda ani bir dii-
siis mevcuttur.

3. Flat: Odyogramdaki tiim esikler birbirine yakin frekans-
lardadir. Ani inis ¢ikislar yoktur. Diiz seyirli bir konfigiiras-
yon tipidir. En iyi ve en kétil esik arasinda en fazla 20 dB
fark vardir.

4. Rising: Yiiksek frekanslarda igitme esikleri normal veya
normale yakin sinirlarda olup diisiik frekanslarda (0. 25-0.
5 kHz) isitme esikleri normalin altina diigmektedir (2).

5. Notching: Isitme egikleri alcak frekanslarda normal veya
normale yakin olmakla birlikte ani diisiisiin gortldagi
centik seklindeki konfigiirasyon tipidir.

6. Corner: Sadece alcak frekanslarda dl¢iilebilir isitme mev-
cuttur.

7. Diger: Diger kategorilere uymayan daha farkl sekilli od-
yogram konfigiirasyonlarini igerir.

Odyogram konfigiirasyonu isitme cihazlarinin uyarlanma-
sinda 6nemli bir parametre olabilecegi varsayilarak bu ¢a-
lismada sensérinoral isitme kaybi olan denekler arasindaki
odyogram konfigiirasyonlarinin yayginlhgi incelendi.

Gereg ve Yontem

Yetiskinler iizerine olan bu odyogram konfigiirasyonlar:
Meltem Hastanesi odyolojik veri tabanindan elde edilmis-
tir. Bu caligma sirasinda, veritabani yaklagik 597 hasta igin
odyogram igeriyordu. Odyolojik veriler 97, 43-91 yas arasi
yetiskinler i¢cin mevcuttu.

Odyolojik Olgiimler

Interacoustics AD629 odyometre cihazi ile yapildi. Odyo-
lojik dl¢iimler, egitimli bir odyometrist tarafindan ses yali-
timli odyometri kabininde yapild1.

Odyogram Konfigiirasyonu

Odyogram konfigiirasyonlar: hava yolu iletimi esikleri esas
alinarak hesapland: (Tablo 1).

istatistik Hesaplama

Verilerin istatistiksel analizi Windows 23. 0 i¢cin IBM SPSS
yazilimi kullanilarak yapild: ve istatistiksel anlamlilik p <0.
05 olarak kabul edildi. Hasta tanimlayici istatistikleri kate-
gorik veriler i¢cin frekans ve yiizde olarak, siirekli veriler i¢in
ortalama ve standart sapma olarak verildi. Konfiigrasyon-
lar cluster (kiime) analizi ile olusturuldu.

Calismaya katilan her hastadan sag kulak hava iletim esik-
leri agagidaki kriterlere gore elde edildi:

1. Tim esikler ara verilmeden tek bir test siiresince 6l¢ildii.

2. 250 ila 8000 Hz arasindaki alt1 frekansinin her biri igin
esikler mevcuttu.

3. En az bir esik 30 dB HL idi.

4. Sensorinoral isitme kayb1 kemik yolu isitme dl¢iimil ya-
pilarak dogrulandu.

5. Hava-kemik bosluklari, herhangi bir frekansta 10 dB'yi
gecmedi.

Incelenen 597 odyogramdan 97 tanesi yetiskin icin veriler
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secim kriterlerine uygun bulunarak ¢alismaya dahil edildi.
Anj isitme kayb1 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Etik kurul:

Veriler Meltem Hastanesi Yerel Etik Kurulu onay: dog-
rultusunda geriye doniik olarak analiz edildi (25. 04.
2021/42).

Bulgular

Galigmamizda Ozel Meltem Hastanesi KBB poliklinigine
aralik 2019 ile mayis 2021 tarihleri arasindaki déonemde
isitme kaybu ile bagvuran ve odyometrik 6lgiim sonrasi
sensorindral isitme kaybi olan 43-91 yas araligindaki 40
erkek ve 57 kadin hastanin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Erkeklerin yas ortalamasi 60,10+10,715 (min:43,
max:80) ve kadinlarin yas ortalamasi 65,81+12,364
(min:43, max:91) olarak tespit edildi.

Meltem Hastanesi veri tabanindan elde edilen bilgilere
gore slopping konfigiirasyon tipi en yaygin olaniyds, bunu
sirastyla diger, flat, ski-slope, notched, rising, corner tip
konfigiirasyonlu odyogramlar izledi (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢aligmanin amaci, yetigkinlerin sensorindral isitme
kayiplarini odyogram konfigiirasyonu agisindan deger-
lendirmektir. Odyogramlar: siniflandirmak igin kullani-
lan ilk yontemlerde ortaya ¢ikan cesitli odyogram konfi-
giirasyonlar1 klinik kullanim i¢in pek uygun degildi (6, 7).
Ancak sonraki yillarda ortaya konan bilgisayar tabanl bir
siniflandirma sistemi ile farkli odyogram konfigiirasyon-
lar1 klinik kullanimini kolaylastirabilmistir (8).

Schuknecht ve arkadaslar1 odyogram konfigiirasyonla-
rin1 presbyakuziye baglayan ilk kisiler arasindaydi (9).
Odyogram konfigiirasyonlar1 genetik presbiakuzi ¢alis-
malarinda kullanilmak tizere kullanilmustir (10). Sloping
konfigiirasyonlu odyogramlar biiyiik olasilikla presbia-
kuzili yetiskinleri temsil ederken, Notched konfigiirasyon
tipi, giliriiltitye maruz kalma ile dogru orantili olarak 4000
Hz'de ¢entik ile karakterizedir. Rising konfigiirasyon tipi
alcak frekanslarda (0. 25, 0. 5 Hz) diististi ifade etmekle
birlikte meniere hastaligiyla bagdastirilabilmektedir. Bu
oOzelliklerden bir veya daha fazlasinda yetiskinlere 6zgii
ozellikler, isitme cihazi uyarlamasini etkileme potansiye-
line sahiptir. Yetiskinlerde en yaygin odyogram konfigii-
rasyonunun (sloping ve diger sekilli kayiplar) yakindan

incelenmesi, bu konfigiirasyonlarm esasen 500 ila 1000
Hz arasinda ayni oldugunu gostermektedir. Bu, isitme
engelli yetiskinlerin ¢ogunlugu i¢in dar bant 6zellikli bir
isitme cihazi elektroakustik parametrelerinin uygun ola-
bilecegini gostermektedir.

Yapilan bir calismada erkeklerde bulunan 20 farkli kon-
figiirasyon arasinda (deeply sloping configuration) ¢ok
egimli bir konfigiirasyon (% 25) baskin bulundu, kadin-
larda ise dokuz farkl konfigiirasyon arasinda en yaygin
olan1 (% 13) (gently sloping ) hafif egimliydi (11).
Yapilan bir¢ok ¢alismada yash yetiskinler arasinda (high
frequency sloping ) yiiksek frekansh egimli odyogram
konfigurasyonlarinin yaygm oldugu gosterilmistir (12,
13).

Demeester ve arkadaglar1 (2009) (10), 55 ila 65 yaslari
arasinda 549 erkek ve 598 kadindan isitme kaybi kon-
figiirasyonlar1 bildirmistir. Erkeklerin yiizde 41'inde
yitksek frekansh dik diisiislii slopping konfigiirasyon-
lu isitme kaybi, oranin yiizde 35'inde yiiksek frekansh
hafif diigtislii slopping tip isitme kaybi ve oranin ytizde
24'tinde flat tip isitme kaybi meydana geldi. Bununla
birlikte, kadinlarda, flat tip isitme kayb1 konfigiirasyon-
lar1 oranin yiizde 50'sinde, yiiksek frekansli hafif egimli
slopping, oranin yiizde 36'sinda ve yiiksek frekansh dik
egimli slopping, oranin yiizde 14'tinde meydana geldi.
Bu nedenle, tiim ¢alisma popiilasyonunda, flat tip isitme
kayiplar1 en yaygin olaniydu.

Hannula ve arkadaslar1 (2011) (2), 54 ila 66 yaslari ara-
sindaki 850 erkek ve kadin hakkinda rapor vermistir.
Erkeklerde bildirilen en yaygin isitme kayb: konfigiiras-
yonu dik egimli yiiksek frekansh slopping tip isitme kay-
biydi. Kadinlarda en sik goriilen isitme kaybi konfigii-
rasyonu hafif egimli yitksek frekansh slopping tip isitme
kaybrydi.

Yasa bagli isitme kayb1 olan 55-65 yas arasi Belcikali de-
nekler arasinda en yaygin konfigiirasyonlarin yayginlig1
(flat) diiz i¢in%37, (high-frequency gently sloping) yiik-
sek frekansli hafif egimli i¢in % 35 ve (high-frequency
steeply sloping ) yiiksek frekansh dik egimli konfigiiras-
yonlar i¢in% 27 idi (10).

Bir odyolojik veri tabani anketine dayanan bir ¢alijmada
60-61 yasindaki denekler arasinda (sloping) egim igin
%50, (U-shaped ) U-sekilli icin %23, (tent-shaped) ¢a-
dur sekilli icin %13, (flat) diiz igin %8, yiikselen icin %0
(rising) ve diger odyogram icin % 7'lik bir dagihm bildi-
rilmigtir (14).
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Tablo 2. Konfiglirasyonlarin hastalara goére dagihmi

Konfigurasyon Hasta Sayisi(n) Hasta say1s1(%)
Sloping 34 35,05%

Flat 15 15,46%
Ski-slope 14 14,43%
Notched 8 8,25%

Rising 5 5,15%

Corner 1 1,03%

Diger 20 20,62%

Bizim ¢aligmamizda kadin erkek ayrimi yapilmad. 7 fark-
11 konfigiirasyon kabul edildi, en sik goriilen slopping idi.
Calismalarda odyogram konfigiirasyonlarinin tanimlari
arasinda farliliklar olsa da yetiskinler arasinda en yaygin
odyogram konfigiirasyonunun (high-frequency sloping)
yiiksek frekansli egimli oldugu goriilmektedir.

Calismanin kisitt hasta saysi ile ilgilidir. Sonuglarin daha
isabetli olabilmesi icin hasta sayis1 daha yiiksek olmaliydi.
Fakat 6n ¢alisma olarak bu kadar hasta sayist ileri de artir1-
larak daha kapsamli bir ¢alisma planlanabilir.

Sonug

Calismamizda yetiskinler arasinda kabul edilen 7 farkl
konfigiirasyon arasinda en yaygin konfigiirasyon tipinin
‘slopping’ oldugu goriilmektedir. Bunu sirastyla flat, ski-slo-
pe, notched, rising, corner tip konfigiirasyonlu odyogram-
lar izlemistir. Klinik yararlilik agisindan, isitme cihazi tireti-
cilerinin konfigiirasyon tipi secenegini isitme cihazi se¢im
programina eklemeleri 6nemli bir katk: olabilir. Yapilacak
olan isitme cihazi uyarlama verilerinin de oldugu bir ¢alis-
ma, bu ¢alismanin devami niteliginde olabilir.
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