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ARASTIRMA MAKELESI

Pediatrik Hastalarda Isitsel Orta Latans Cevaplarimin Klinik Standardizasyonu

Ilknur DINCOL*, Banu BAS?

oz
Isitsel orta latans cevaplar1 (Auditory Middle Latency Response-AMLR), ses uyaraniyla isitsel yollarm en yiiksek diizeyi olan korteks bélgesinde
olusan potansiyellerdir; periferik ve merkezi isitsel sistem biitiinliigiiniin yan1 sira talamo-kortikal bolge ve birincil isitsel korteks seviyesine kadar
olan isitsel yollarin degerlendirilmesini de saglar.
Amag: Bu ¢aligmanin amaci, saghikl pediatrik bireylerde uygun 6lgtim kosullarinda AMLR test puanlarinin cinsiyete 6zgii normatif degerlerini
belirlemektir.
Yontem: Calismaya 8-18 yaslar1 arasinda, normal isitmeye sahip, norolojik ve otolojik problemi olmayan 20 (10 kadin ve 10 erkek) pediatrik
birey dahil edildi. Tiim bireylere 70 dBnHL’de 500 Hz tone burst uyaranla AMLR testi uygulandi.
Bulgular: Ortalama dalga latanslari; Sag kulakta kadin i¢in Na dalgas1 26,47 ms; Pa dalgasi 30,26 ms; Nb dalgas1 33,43 ms, erkek i¢in i¢in Na
dalgasi 25,51 ms; Pa dalgasi 29,45 ms; Nb dalgasi 33,33 ms; Sol kulakta kadin i¢in Na dalgas1 26,52 ms; Pa dalgas1 30,51 ms; Nb dalgas1 33,62
ms, erkek igin Na dalgas1 26,38 ms; Pa dalgasi 31,16 ms; Nb dalgas1 34,27 ms olarak elde edildi.

Sonug¢: Uygun 6l¢iim kosullarinda pediatrik bireylerde cinsiyete 6zgii AMLR test puanlarinin ortalama normatif degerleri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Isitsel Uyarilmis Potansiyeller; Referans degerleri; Referans standartlar:

Clinical Standardization of Auditory Mid-Latency Responses in Pediatric Patients
Ilknur DINCOL?, Banu BAS?

ABSTRACT

Auditory Middle Latency Response (AMLR) are potentials formed in the cortex region, which is the highest level of the auditory pathways, by
sound stimuli; It allows evaluation of peripheral and central auditory system integrity as well as auditory pathways up to the level of the thalamo-
cortical region and primary auditory cortex.

Aim: The aim of this study is to determine gender-specific normative values of AMLR test scores in healthy pediatric individuals under appropriate
measurement conditions.

Method: 20 pediatric individuals (10 females and 10 males) aged between 8 and 18 years, with normal hearing and without neurological or
otological problems were included in the study. AMLR test was performed on all individuals with a 500 Hz tone burst stimulus at 70 dBnHL.
Results: Average wave latencies; Na wave in the right ear for women is 26.47 ms; Pa wave 30.26 ms; Nb wave 33.43 ms, Na wave 25.51 ms for
men; Pa wave 29.45 ms; Nb wave 33.33 ms; Na wave in the left ear for women is 26.52 ms; Pa wave 30.51 ms; Nb wave 33.62 ms, Na wave 26.38
ms for men; Pa wave 31.16 ms; Nb wave was obtained as 34.27 ms.

Conclusions: Mean normative values of sex-specific AMLR test scores in pediatric individuals under appropriate measurement conditions are

presented.
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GIRIS

Isitme sistemi icerisinde akustik uyaran araciligiyla
iretilip kayit altina alinan yanitlar, isitsel uyarilmis
potansiyeller (IUP) olarak isimlendirilmektedir (1).
Odyoloji ile ilgili degiskenlik gdsteren sorunlara
tam1 konulmasinda, Santral Isitsel Sinir Sistemi
(SSS)’nin taranmasima olanak taniyan [UP’lerin
kullanimi giinden giine yayginlasarak artmaktadir.
2, 3).

Isitsel uyarilmis potansiyeller, i¢ kulaktan
baslayarak kortekse kadar uzanan noral yollarda;
ses uyarani iletimi ile olusan elektriksel aktiviteyi
gosterir. Isitsel sistemdeki kortikal mekanizma ve
beyin sapt cevaplart isitsel uyarim potansiyeli
kaydi araciligiyla non-invasive olarak kaydedilir
(1, 4). Isitsel uyarim potansiyeller; kaynagi koklea
ve primer koklear sinir fibrilleri olan yakin saha
potansiyeller ve igitme siniri, beyin sap1 ve kortikal
merkezlerdeki elektriksel —aktivitelerin  kayit
yapildigr uzak saha potansiyeller olarak ikiye
ayrilmaktadir. Oval ve yuvarlak pencere arasindaki
promontoryuma transtimpanik olarak yerlesim
yapilarak yakin saha potansiyeller dGlgiimi

yapilmaktadir. Uzak saha potansiyellerin 6l¢iimii

Dingol 1. ve Bas B.

icin ise elektrodlar alin bdlgesine ve mastoid kemik
lizerine yerlestirilir (1, 4, 5, 6).

Isitsel Uyarilmis Potansiyeller latans siiresine gore;
0-2ms’de olusan ilk latanslar (Elektrokokleagrafi —
EcochG); 2-10ms’de olusan erken latanslar (Isitsel
Uyarilmis Beyin Sapt Cevaplart —ABR; 10-
100ms’de olusan orta latanslar (Isitsel Uyarilmis
Orta Latans Cevaplar1 — AMLR); 100-300ms”de
olusan geg latanslar (Isitsel Uyarilmis Geg Latans
Cevaplart —ALR); Eslesmeyen Negatiflik
(Mismatch Negativity - MMN) ve P300 Cevaplari
olarak siniflandirilmaktadir (1, 7, 8).

Isitsel orta latans cevaplar (AMLR); uyaranmn
verilmesinden sonra 10-100 msn iginde beynin
talamik ve kortikal bolgelerinin verdikleri tepkiyi
yansitan igitsel uyarilmis potansiyellerdir. Erken
latanslardan sonra gec¢ latans cevaplardan Once
olusmaktadir (7, 8). ABR’lerden daha genis dalga
formuna sahiptirler ve negatif voltaj (N) ve pozitif
voltaj (P) arastirmacilarca farkli  sekilde
isimlendirilmekte ve isaretlenmektedir (9, 10, 11).
Na uyaranin verilmesinden sonra yaklagik 12-22
ms igerisinde ortaya ¢ikan ilk negatif dalga, Pa

uyaran verilmesinden sonra 25-35 ms igerisinde
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ortaya cikan pozitif dalga ve Nb ise Pa ile 50ms
arasindaki maksimum tepe degerdir (4). AMLR ile
periferik igitmenin yani sira santral isitme
yollariin fonksiyonelligi hakkinda da bilgi sahibi
olunabilmektedir (1, 7, 8).

Isitsel kortikal cevaplar, ses uyaramyla isitme
yollarin en st seviyesi olan korteks bolgesinde
meydana gelen potansiyellerdir. ik olarak bulunan
isitsel potansiyeller olmalarina ragmen, klinik
uygulama esnasinda karsilagilan problemler ve
ABR’lerin rutin uygulamaya girmesiyle kullanimi1
azalmis ancak yapilan literatiir taramasinda son
zamanlarda bu alanda yapilan arastirmalarin
yeniden yogunluk kazandigi gdzlenmistir. Isitsel
kortikal ~ cevaplar, sesin  algisal  esigini
gostermektedir. Bu potansiyeller daha yaygin
olarak kullanilan ABR’lerden farkli olarak sesin
algilanmasi isleviyle alakalidir ve bilissel islevler,
isitsel sistemin gelisimi, algilama, ayirt etme ve
isitsel rehabilitasyondan goriilen faydaya ait
onemli bilgiler verir (12).

Isitsel uyarilmis potansiyeller; isitme yollarinda
meydan gelen islevsel degisikliklerde yiiksek
korelasyon gosterirler ve SSS’nde fonksiyonel

farkliliklara  sebep olan lezyonlarin  fark

Dingol 1. ve Bas B.

edilmesinde oldukga etkilidir. TUP’ler, objektif ve
dogru bir test dlglim teknigi olmalarinin yani sira,
test uygulanan bireylerin subjektif yanitlarina bagh
olmamasi ve sinir sisteminin ndroplastisitesi
sebebiyle, dil bozuklugu olan c¢ocuklarin
degerlendirilmesinde ve tedavi siireclerinin takip
edilmesinde fayda saglamaktadir (2, 3).

Cesitli yazarlar, isitsel orta gecikme
potansiyellerinin yakalanmasinin, diisiik frekans
araliginda isitsel sinirlarin elektrofizyolojik olarak
belirlenmesi, koklear implantlarin isleyisinin
degerlendirilmesi, isitsel yollarin nasil ¢alistiginin
degerlendirilmesi  ve  isitme  yollarindaki
lezyonlarin yerinin belirlenerek; bazi intraoperatif
uygulamalarin ~ yapilabilmesi  gibi  ¢esitli
durumlarda biiylik klinik uygulanabilirlige sahip
oldugunu diistinmektedir (13, 14).

AMLR, isitsel islemleme bozukluklar1 ve dil
ogrenme  bozukluklarindan  sliphe  duyulan
cocuklarin objektif olarak degerlendirilmesi de
dahil olmak iizere merkezi isitsel islev hakkinda
bilgi saglamak amaciyla klinik olarak uygulanabilir
(15).

AMLR’nin  klinik uygulamalarda daha az

kullanilmasinin nedeni, denekler arasinda amplitiid
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ve latans degerlerinde asir1 derecede farkliliklar
olabilecegi  gerceginden  kaynaklanmaktadir.
Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde AMLR ile
ilgili smirli sayida c¢alisma yapilmis oldugu
gozlenmistir. Yapilan calismalarla kliniklerde
kullanilmak tizere ortak bir standart deger
olusturulmadigi  gozlenmistir. Bu  sebeple
calisgmamizda pediatrik grupta AMLR’ye ait
klinigimizde kullanabilecegimiz normatif verilerin
olusturulmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Calismamiz Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Etik Kurulunun 15.02.2023 tarih ve 02-33 sayili
etik kurulu onay1 ile yiiriitiildii. Calismaya dahil
edilen katilimcilarin aileleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek izinleri alindi ve onam formu
imzalatildi. Calismamiz; Mart 2023-Aralik 2023
tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz poliklinigine
herhangi bir sikayeti olmamasina ragmen kontrol
amacl gelen ve ¢alisma kriterlerine uyum saglayan
ve caligmaya katilmaya goniillii olan; yaslar 8 ila
18 yas arasi (ortalama yaslar1 10,95) 20 (10 erkek
ve 10 kadm) pediatrik birey ile yapildi. Caligma
goniilliik prensibine gore yapildigi i¢in ve pediatrik

grupla calisildigt i¢in katilmcilarin %33 ile

Dingol 1. ve Bas B.

calisma gercgeklestirilebildi. Katilimcilarin
tamaminin kulak burun bogaz (KBB) muayenesi
yapild1 ve herhangi bir otolojik hastali§1 olmayan
ve cerrahi miidahale ge¢irmemis bireyler calismaya
dahil edildi. Katilimcilarin tamami pure tone
odyometri ve akustik immitansmetri testleri ile
degerlendirildi. Bilateral saf ses ortalamasi
(0,5kHz-4kHz) normal sinirlarda (<15dB HL) olan,
bilateral Tip A timpanogrami ve bilateral akustik
refleksleri gozlenen bireyler calismaya dahil edildi.
Yas kriterlerini tasimayan, tanilanmis bir isitme
kayb1 ve ek engele sahip olan, bilateral Tip A
timpanogram ve pozitif Akustik Refleks Esigi
disinda bulgular elde edilmis olan ve bilateral ve ya
unilateral normal sinirlar disginda (=15 dB HL) saf
ses ortalamas1 (0,5-4 kHz) elde edilmis olan
bireyler ve ¢aligmaya katilma konusunda goniillii
olmayan bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Calisma verilerini elde etmek i¢in; Akustik
immitansmetri testi uygulamasinda; Otometrics
Madsen New Zodiac marka/model timpanometre
cihaz1 kullanildi. Pure tone odyometri testinde;
sessiz  kabinde, Otometrics Madsen Astera2

marka/model odyometre cihazi kullanilarak; hava

yolu esikleri i¢in 0.25kHz, 0.5kHz, 1kHz, 2kHz,
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4kHz ve 6 kHz frekanslari; kemik yolu esikleri igin
0.5kHz, 1kHz, 2kHzve 4kHzfrekanslar1
degerlendirildi. AMLR testi degerlendirmesi igin;
Otometrics ICS Chartr EP 200 marka/model cihaz
kullanildi. Denekler uzanma pozisyonunda bir
yataga yerlestirildi ve test odasi disaridan gelen
akustik ve elektriksel girisimlerden korundu.
Deneklere gozlerini agik tutmalari ve uyanik
kalmalar1 talimati verildi. Elektrotlarin
yerlestirilecegi cilt, elektriksel iletkenligi artirmak
icin asindiric1 bir macunla temizlendi. Her bir
elektrodun empedanst 5 kQ"u ve her bir elektrot
arasindaki empedans farki 2 kQ'u gegmedi. Pozitif
elektrot (Cz) vertekse, negatif elektrotlar mastoide,
toprak elektrot ise alina yerlestirildi. Dis kulak
yoluna yerlestirilen insert kulakliklar araciliiyla
uyaran; degerlendirme yapilacak kulaga ayri ayri
verildi. Degerlendirme i¢in; 7.1/s uyaran hizinda,
70 dBnHL siddetinde, 500 Hz tone burst uyaran
kullanildi.

Elde edilen AMLR verileri, IBM SPSS Statistics
v23.0 programi kullanilarak analiz edildi. Kadin ve
erkek denekler icin sol ve sag kulak ortalamalar:

ayr1 ayrt alindi ve analiz edildi. Cinsiyetler arasi

sag-sol kulak karsilastirmasi ve bireylerin sag-sol

Dingol 1. ve Bas B.

kulaklar1 arasi karsilagtirmanin istatistiksel analizi
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapild.
Degiskenler standart sapma, ortalama, ortanca,
minimum ve maksimum tanimlayici istatistikleri
ile sunuldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05
kabul edilmistir.
BULGULAR
Calismamiza; KBB muayenesi sonucunda otolojik
hastalig1 olmayan ve cerrahi miidahele gecirmemis,
herhangi bir n6rolojik problemi olmayan; 8-18 yas
araliginda (yas ortalamast 10,95) ve Ogrenimine
devam etmekte olan erkek ve kiz bireyler dahil
edildi. Yas kriterlerini tasimayan, tanilanmis bir
isitme kayb1 ve ek engele sahip olan, bilateral Tip
A timpanogram ve pozitif Akustik Refleks Esigi
disinda bulgular elde edilmis olan ve bilateral ve ya
unilateral normal sinirlar disginda (=15 dB HL) saf
ses ortalamasi (0,5-4 kHz) elde edilmis olan ve
caligmaya katilmaya konusunda goniillii olmayan
bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Dahil edilen bireylerin tamaminda AMLR
kaydedildi. Tablo 1’de Kadin ve erkek tim
pediatrik bireyler icin AMLR (Na, Pa, Nb)

latanslarinin sag ve sol kulak degerleri; ortalama,
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standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
ve p degeri her biri i¢in ayr1 ayr1 gosterildi.
Kayitlarin ~ tamaminda,  akustik  uyaranin
verilmesini takiben 10 ila 100 ms’ye kadar gegen
siirede olusan pozitif ve negatif AMLR dalgalari
tespit edildi ve her degisken i¢in tiim degerlerden
bir ortalama deger olusturuldu.

Calismamizda tiim kayitlarda Na, Pa ve Nb
dalgalar1 ortalama latanslari; kadin i¢in sag kulakta
Na 26,47ms (%95 Giiven araligi=22,46-30,48); Pa
30,26ms (%95 Giiven araligi=25,74-34,78); Nb
33,43ms (%95 Giiven aralig1i=29,22-37,64); erkek
icin sag kulakta Na 25,5Ims (%95 Giiven
aral11=20,52-30,5); Pa 29.45ms (%95 Giliven
aral1g1=23,89-35,01);Nb 33,33ms (%95 Giiven
aral1g1=27,81-38,85); kadmn icin sol kulakta Na
26,52ms (%95 Giiven araligi=22,06-30,7); Pa
30,51ms (%95 Giiven araligi=25,8-35,22); Nb
33,62ms (%95 Giiven araligi=29,23-38,01); erkek
icin sol kulakta Na 26,38ms (%95 Giiven
aral1g1=22,46-30,48);Pa 31,16ms (%95 Giliven

aral1g1=26,58-35,74); Nb 34,27ms(%95 Giiven

aral1g1=30,14-38,4) olarak elde edildi.

Dingol 1. ve Bas B.

Kadin ve erkeklerde Na, Pa ve Nb latans degerleri
acisindan sag ve sol kulak arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05) (Tablo
1).

Sag ve sol kulakta Na, Pa ve Nb latans degerleri
acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde fark yoktur (p>0.05) (Tablo

1).
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Tablo 1. Kadin ve erkek tiim pediatrik bireyler icin AMLR (Na, Pa, Nb) latanslarinin sag ve sol kulak degerleri
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TARTISMA

Bu calismada, AMLR’ nin ¢ocuklara 6zgii normatif
verilerinin saglanmast amaglanmistir.
Calismamizda Na ve Pa dalgalarinin gozlemlenen
latans degerleri, literatiirde farkli gruplarla yapilan
caligmalarin kontrol gruplarinin latans degerleriyle
benzerlikler gdsterirken; Nb dalga latanslari ise
kisayd1 (3,16 — 20). AMLR testinde Nb bileseni en
uzak cevaptir ve olasilikla goriilmesi zorlasabilir.
Bu nedenle de ortak bir standart deger olugturmak
miimkiin olmamis olabilir.

Bu tiir potansiyellerin morfolojisi klinik olarak
onemlidir ve dalga tekrarlanabilirliginin yani sira
15 ila 30 ms arasinda uzun bir negatif tepe (Na) ve
ardindan gelen pozitif bir tepe (Pa) varliginin
dogrulanmasi gerekir. Pa dalgasi en rahat gozlenen
dalga olmasina ragmen, morfolojisi bireyden
bireye ve ayni bireydeki kulaklar ve elektrotlar
arasinda anlaml Olclide farkliliklar
gosterebilir (15). Ancak biz yapmis oldugumuz
caligmada bireyler arasi ya da ayni1 bireyde kulaklar
arasinda anlamli bir farkliik go6zlemlemedik
(p>0,05).

Frizzo vd. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada tone

burst uyaran kullanarak 50, 60 ve 70dB HL de

Dingol 1. ve Bas B.

AMLR dalga latanslarini karsilastirmiglardir. 70dB
HL de Na dalga latansin1 20,79 ms, Pa dalga
latansin1 35,34 ms ve Nb dalga latansim 43,27
ms’de gozlemlemislerdir. Caligma sonucunda
uyaran siddetinin artisiyla dalga latansinin
azaldigim1  saptamiglardir  (16). Bu bulguya
dayanarak normalizasyon degerlerinin
etkilenmemesi ic¢in ¢aligmamizda sabit siddet
(70dB nHL) kullanarak daha homojen bir ¢alisma
yapmay1 hedefledik.

Vaney ve ark. 2011 yilinda yas ortalamasi
10.29+2.29 olan; isitsel iletim bozuklugu olmayan
cocuklarla dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar1 karsilastirdig:
caligmalarinda; kontrol grubunda Na dalga
latansini 19.8+5.48ms, Pa latansim 28.84+4.84ms,
Nb latansint 36.23+5.35ms’de gozlemlemislerdir.
Calisma sonucunda kontrol grubu ile DEHB olan
cocuklarin AMLR dalga latanslar1 arasinda anlamli
bir farklilikla karsilasmamiglardir (17).
Calismadaki kontrol grubunun verileri ile bizim
calismamizdaki verileri karsilastirdigimizda Na, Pa

ve Pb dalga latans siirelerinin benzerlik

gosterdigini sOyleyebiliriz.
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Ikiz A.O; 1993 yilinda yaptig1 “Otistik Cocuklarda
Erken ve Orta Latans Isitsel Uyarilmis
Potansiyeller” isimli  g¢aligmasinda  kontrol
grubunda sag kulak i¢in Na dalga latansini
21,0lms, Pa latansim1 35,82ms ve Nb latansini
44,89ms’de; sol kulak icin Na dalga latansini
21,48ms, Pa latansim1 35,37ms ve Nb latansii
45,25ms’de gozlemlemistir. Calisma sonucunda
Otistik bireylerde sadece Pa dalga latansinda
anlamli farklhiliklar gozlemlemistir. Yaptigimiz
calisgma ile bu c¢alismanin kontrol grubunu
karsilastirdigimizda Na ve Pa dalga latans stireleri
benzerlik gosterirken Nb dalga latansi bizim
caligmamiza  gére daha uzamis  olarak
gozlemlenmistir (20). Frizzo ve arkadaslar1 da
yaptigi c¢alismada Nb dalga latansini bizim
caligmamiza gore daha uzun bulmustur (16). Ortak
bir standart deger olusturulamamasinin nedenini;
Nb bileseninin en uzak cevap olmasindan ve
muhtemelen zor goriilebileceginden
kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Suzuki T ve ark. 1987 yilinda; AMLR dalga
formlarindaki yasa bagli degisiklikleri (4 ila 14

yaslar1 arasindaki ¢cocukta ve yetiskinde) aragtirdigi

bir calisma yapmistir. Cocuklar yaglarina gore ii¢

Dingol 1. ve Bas B.

gruba ayrildi. Yetigkin grupta Na, Pa ve Nb latansi,
sirastyla yaklasik 17ms, 30ms ve 45 ms'de
gozlendi. 4-7 yaslarindaki c¢ocuklarda uyaran
baslangicindan sonra yaklagik 40ms’de Pa ve 60
ms'de Nb latans1 gozlendi. 8-11 yas araligindaki
deneklerde Pamin en yiiksek latansi yetiskin
degerine yakindi, ancak son gruptaki 12-14 yas
araligindaki deneklerde AMLR latansinda tam
yetigkin ~ Orlintiisiine  ulasilamadi  (18). Biz
calismamiz1 8-18 arasi yas grubu (yas ortalamasi
10,95) ile gergeklestirdik. Gruplarda yas arttikca
AMLR dalga latans degerlerinin kisalmaya
basladigini gozlemledik.

Isitsel orta latans cevaplarmin dalga formu
hakkinda bir diger husus, pediatrik grupta yetiskin
bireylere gore latans siireleri daha uzun olmakta ve
yas ilerledik¢e latans siireleri yetiskin birey latans
stiresine yaklagmaktadir. Calismalar, yetigkinlerle
karsilagtirildiginda ¢ocuklarda daha yiiksek genlik
ve latans degerleri gostermistir ve daha benzer
degerler 8 ila 10 yaslar arasinda ortaya c¢ikma
egilimindedir (15, 21). Ancak bizim ¢alismamizda
8 yas bireylerde Na, Pa ve Nb degerleri ortalamasi
sirastyla 27,50 ms, 31,25 ms ve 34,76 ms olarak

gozlenirken; 16 yas bireylerde Na, Pa ve Nb
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degerleri ortalamasi sirasiyla 20,75 ms, 24,67ms ve
27,34 ms olarak gozlemlenmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde AMLR yanitlarinin
cinsiyetten etkilendigi  goriilmektedir. Erkek
bireylerde latans degerlerinin ve  genlik
degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (22).
Ancak caligmamizda kadin ve erkek bireylerde
dalga latanslar1 ac¢isindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bunun nedenin; katilimecilarimiz
pediatrik  grup  icinde yer  aldigindan
matiirasyonlarinin devam etmesinden kaynakli
olabilecegini diisiinmekteyiz.

AMLR'de var oldugu goriilen giicli yas etkisi
klinik  kullanimlarm1  etkiler. AMLR dalga
latansinin  varlig1 isitme hassasiyetinin yararl
gostergesi olabilir ancak ¢ocuklarda AMLR dalga
latansinin yoklugu isitme kaybinin bir gostergesi
olarak alinamaz. Benzer sekilde, AMLR latans
yoklugu veya anormal AMLR dalga latans isitsel
yol  disfonksiyonunun  bir  belirtisi  olarak
yorumlanamaz, ¢iinkii normal deneklerde AMLR
dalga latansi ile ¢ok ¢esitli norolojik, bilissel ve
konusma ve dil bozukluklar1 olan hastalarda

AMLR dalga latans1 arasinda ¢ok az farklilik

saptanmustir (22). Bu durumun kliniklerde AMLR

Dingol 1. ve Bas B.

kullanim alaninin daralmasina neden oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamizi herhangi bir sikayeti olmayip genel
bir kontrol i¢cin KBB poliklinigine basvuran,
caligma sartlarimizi tasiyan ve ¢alismamiza
katilmaya goniillii olan 20 pediatrik bireyle
gergeklestirdik. Yapilan ¢alismamizda Na, Pa ve
Nb dalga latanslarinin minimum ve maksimum
degerler arasindaki araligin biiyikligli goze
carpmaktadir. Bu durum bize, isitme ile ilgili
herhangi bir sikayeti olmayan bireylerde bile latans
degerlerinin  farklilik  gosterebilecegini isaret
etmektedir. Bu 6n c¢alisma  bulgularinin
genellestirilmesi icin daha genis bir 6rneklem ile
caligilarak giiven araliklari ile sunulmasinin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisma sartlarimizi tasiyan sinirh sayida bagvuru
olmustur ve bunlarin biiyiik bir kismi ¢alismaya
katilma konusunda goniillii olmamistir. Ancak
katilimcilarin % 33 ile ¢alisma gergeklestirilmistir.
Calisma i¢in ulasilacak kisi sayisinin arttirilmasi
icin stirecin daha genis zaman aralifi olarak
planlanmasi ya da ¢ok merkezli bir ¢alisma plani

yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Literatiir taramamizda iilkemizde ve yurt disinda
AMLR ile ilgili yapilan smirli sayida caligma
oldugunu goézlemledik ve pediatrik grupta yapilan
herhangi bir isitsel orta latans normalizasyon
caligmasina rastlamadik. Bu sebeple isitsel orta
latans normatif veri degerlendirmesinin hem isitsel
hem de norolojik agidan daha ileriki ¢alismalar igin
yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

SONUC

AMLR normatif degerlerinin belirlenmesi, dogru
bir odyolojik tan1 konulabilmesi icin biiylik 6nem
tasimaktadir. Normal isiten pediatrik bireylerde
klinigimize ait olusturdugumuz normatif verilerin,
hem saglikli ¢ocuklarda veya isitme, konusma, dil
ve isitsel islemleme giigliigii ¢eken c¢ocuklarda
yapilacak ileri klinik veya deneysel ¢aligmalar igin
referans olarak yararli olabilecegini hem de
literatlire  katki

saglamas1 agisindan faydal

olacagini diistinmekteyiz.
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