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Tone-Burst ve Klik Uyarili Isitsel Beyin Sapi Yanitlari ile Isitsel
Uyarilmis Durgun Durum Yanitlar1 Sonuglarinin Karsilastirilmasi

A Comparison of the Results Measured by Audotory Steady State Responses and Using
Frrequency-Spesific Evoked Auditory Brainstem Response
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Oz
Amag: Bu caligmada, ileri-cok ileri derecede sensorinéral

isitme kaybi olan hastalarda, tone-burst ve klik Isitsel Beyin Sap1 (ABR)
ile Isitsel Uyarilmig Durgun Durum (ASSR) sonuglarini kargilagtirdik.

Gereg ve Yontemler: Yaglar: 2 ay ile 53 yil arasinda degisen,
ileri-¢ok ileri derecede sensorindral igitme kaybi olan, 30 kisilik hasta
grubunun toplam 60 kulag: ¢alismaya alindi. Hastalara timpanogram
ve akustik refleks 6l¢iimii, otoakustik emisyon, tone-burst ABR, Klik
ABR ve ASSR testleri yapildi.

Bulgular: Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda iyi bir
korelasyon oldugu gozlendi. Spearman korelasyon katsayilari 500;
1000; 2000 ve 4000 Hz'ler i¢in sirasiyla 0.612; 0.563; 0.564 ve 0.548
olarak bulundu (p<0.01).

Sonug: ASSR, frekans spesifik 6l¢iim yapabilen otomatik saf
ses odyogram egrisi olusturarak isitme seviyesini gosteren, ¢ok kisa
siirede objektif sonug verebilen bir 6lgiim yontemidir. Ayrica, tone-
burst ve klik ABR ile ASSR gibi tiim testlerin birlikte kullanilmas:
oOnerilir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kayby, sitsel beyin sap1 yanitlari,
Isitsel uyarilmis durgun durum yanitlari, Otoakustik emisyon.

Abstract

Objective: In this study, we compared the results of Auditory
Brainstem Responses (tone-burst and klik ABR) and Auditory Aware
Static State Responses (ASSR) in patients with sensorineural hearing
loss at advanced and very advanced.

Material and Methods: A total of 60 ears of a 30-patient group
with sensorineural hearing loss between 2 months and 53 years of age
were included in the study. Patient’s tympanogram and acoustic reflex
measurement, otoacoustic emission, tone-burst ABR and ASSR tests
were performed.

Results: There was a good correlation between tone-burst
ABR and ASSR thresholds. Spearman’s correlation coefficients were
found 500; 1000; 2000 and 4000 Hz,; 0.612 ,0.563; 0.564 and 0.548
respectively (p <0.01).

Conclusion: ASSR is a measurement method which can pro-
duce a frequency specific measurement, which gives better results
at high frequencies, produces a pure sound audiogram curve shows
hearing level and it is an objective measurement method which give
results in a very short time. Additionaly, we recommended use combi-
nation of all tests such as tone-burst ABR and ASSR.

Key Words: Hearing loss, Auditory brainstem responses, Auditory
aware static state responses, Otoacoustic emission.

GIRIiS

ABR (Isitsel Beyinsapt Cevabi) testinin temeli, ses
dalgalarinin i¢ kulakta ve isitme yollarinda olusturdugu
aksiyon potansiyeline dayanir. Isitme yollarinda olusan
aksiyon potansiyelleri EEG (elektroenselogram) yontemiyle
kaydedilebilir. ABR testinde klik ve tone-burst basta olmak
tizere cesitli uyaranlar kullanilabilir. Bu uyaranlarin frekans
ozgiilligt degisiklik gosterir. Klik ABRyle elde edilen yanitlar
kokleadaki biitiin frekanslar1 icermekle birlikte daha ¢ok 2
ila 4 kHz bolgeleriyle uyumludur. Bu nedenle, klik uyaranla
yapilan ABR testi diisiik frekans alanlariyla ilgili sinirh bilgi
verir (1, 2). Dolayisiyla klik ABR’yle elde edilen isitme esikleri
tim frekanslar1 kapsamadigindan isitme esigi egrisini dogru
bir sekilde yansitmaz. Isitme kaybi konfigiirasyonunun dogru
olarak elde edilmesi isitme kaybinin rehabilitasyonu a¢isindan
son derece 6nemlidir. Bu da frekansa 6zgii uyaran kullanmak
suretiyle frekansa 0zgii yanit elde edilmesiyle miimkiindiir.
Frekans ozgtlligiinii artirmak igin, filtre edilmis veya ¢entikli
gliriiltiilerle karigtirilmig klik uyaranlar, tone-pip uyaranlar ve
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tone-burst uyaranlar kullanilmaktadir. Bunlarin icinde en sik
kullanilan tone-burst uyaranlardir.

Frekansa 0zgli yanit elde etmek amaciyla, uyarilmis
isitsel potasiyel dl¢lim yontemlerinde baska gesitli uyaranlar
da gelistirilmistir. Kuwada ve ark. tarafindan 1986 yilinda tarif
edilen, amplitiit ve/veya frekans modiilasyonu yoluyla frekans
ozgiilliigt artirilmis sintizoidal uyaranlarla 6l¢tim yapilan ASSR
(Isitsel Uyarilmig Durgun Durum Yanitlar1) yonteminde de
frekansa 6zgii yanit elde edilebilir (3). ASSR, temel olarak EEG
dalgalar1 ve isitsel uyarilar arasindaki baglantiya dayanarak
olgiim yapan bir yontemdir. ASSR, amplitiidii ve frekans:
module edilmis devaml saf ses uyaran verilerek 250-8000 Hz
arasinda frekans spesifik 6l¢iim yapabilen, otomatik saf ses
odyogram egrisi olusturarak isitme seviyesini gosteren objektif
bir yontemdir. Son zamanlarda kullanimi yayginlasan ASSR
yonteminde ayni anda birden fazla frekans i¢in esik aragtirmasi
yapilabilmektedir.
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Bu caligmada, tone-burst ABR ile ASSR testleri arasindaki
uyumu ortaya koymak amaciyla ileri-cok ileri derecede sen-
sorinoral isitme kaybr olan hastalarda elde ettigimiz sonuglar:
karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Odyolojik  degerlendirme, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Odyoloji Laboratuvarinda, yaslar
2 ay ile 53 yil arasinda degisen, ileri-gok ileri derecede
sensorinoral isitme kaybi olan, 30 kisilik hasta grubunun
toplam 60 kulaginda yapildi. Calismaya alinan biitiin hastalarin
otoskopik muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Muayene
sonrast bitiin hastalara Interacustics Impedans Audiometer
(AZ 26) cihazi ile timpanogram ve akustik refleks ol¢timi,
Otodynamics DP Echoport cihazi ile otoakustik emisyon
(gegici uyarilmis (TEOAE) ve distorsiyon irtini (DPOAE)
otoakustik emisyon cevaplar1) testleri yapildi. Daha sonraki
bir seansta Navigator PRO cihaz1 (Bio-logic Inc, Mundelein,
IL, ABD) ile AEP ve MASTER programlar: kullanilarak klik
ABR, 500; 1000; 2000 ve 4000 Hz'lerde tone-burst ABR ve
ASSR esikleri 6l¢iildii. Kayit sirasinda tiim olgularda sedasyon
uygulandi. Hastalara sedasyon saglamak amaciyla 6ncelikli
olarak 2 mg/kg oral hidroksizin verildi. Bu sekilde fizyolojik
uyku saglanamayan hastalara daha sonraki seansta 0,1 mg/kg
intranazal midazolam verildi. Midazolamla da basarisiz olunan
olgulara bir sonraki seansta genel anestezi uygulandi. Elektrot
empedanslarinin 5 KQ’un altina olmasina dikkat edildi (tim
kayitlarimizda elektrot empedans: 1 KQ'du).

Klik ve tone-burst ABR ol¢iimleri i¢in AEP programi
kullanildi. Her iki testte de uyaran alternan polariteli olacak
sekilde ayarlandi. Oncelikle klik ABR testiyle hastalarin isitme
esikleri belirlendi. Daha sonra sirasiyla tone-burst ABR ve
ASSR testleri yapildi. Hastalarimizin isitme kaybi ileri-gok
ileri derecede oldugundan, teste genellikle cihazin maksimum
¢ikis diizeyinde uyaran kullanilarak baglandi. (Tablo 1). Bu
diizeyde yanit alinan olgularda 10 dB nHLlik basamaklar
halinde diisiilerek tone-burst ABR esikleri aragtirildi. Hi¢ yanit
alinamamast durumunda cihazin maksimum ¢ikis diizeyi o
frekans icin esik seviyesi olarak kabul edildi.

ASSR 6l¢timleri igcin MASTER programi kullanildi. fleri dere-
cede isitme kaybi olan hastalarda, dikotik multipl frekans tek-
nigiyle her iki kulaga da es zamanli uyaran verilerek 0.5; 1; 2

Tablo 1. Tone-burst ABR élgiim teknigi

Uyaran Tone-burst

Pencereleme Blackman

Uyaran orani 27,71 s

Maskeleme Yok

Polarite Biitiin frekanslarda alternan

Cevirici Insert earphones

Filtreleme 30 - 1500 Hz

Averajlama 2000

Elektrot yerlesimi Her iki mastoit bolge ve alnin iist
bolgesi

Maksimum uyaran 500 Hz’te 95 dB nHL

siddeti 1000 Hz'te 105 dB nHL
2000 Hz’te 105 dB nHL
4000 Hz’te 100 dB nHL

ve 4 kHzlerde 6l¢tim yapildi. Cok ileri derecede isitme kayipli
hastalarda ise multipl frekans ASSR tekniginde cihazin mak-
simum ¢ikis seviyesinin sinirl (80 dB HL< siddet diizeyi) ol-
masindan dolayi tek frekans ASSR teknigi kullanildi. Her iki
kulaga es zamanli olarak tekli frekans verilerek 6l¢tim yapildi.
AM/FM modiilasyon frekans: tiim frekanslarda sol kulak i¢in
67 Hz, sag kulak icin 69 Hz olacak sekilde uygulandi. Coklu
frekans ASSR tekniginde ise 0.5; 1; 2 ve 4 kHz'te sag kulak i¢in
sirastyla 82; 84; 87 ve 89 Hz, sol kulak igin sirasiyla 91; 94; 96
ve 99 Hz MF kullanildi (Tablo 2). Cevirici (transducer) olarak
Bio-logic insert earphones kullanild.

Tablo 2: ASSR élgiim teknigi

Uyaran veri- | Dikotik, tekli veya ¢oklu frekans

lis sekli

Modiilasyon | AM2 ve FM

AM/FM Tek frekans ASSR tekniginde; sol kulak i¢in

modiilasyon | 67 Hz, sag kulak i¢in 69 Hz

orani Coklu frekans ASSR tekniginde sirasiyla
0,5; 1; 2 ve 4 kHZ'lerde sag kulak i¢in 82;
84; 87 ve 89 Hz, sol kulak i¢cin 91; 94; 96 ve
99 Hz

Cevirici Insert earphones

Yanit analizi | F testi

Maksimum 500 Hz’te 115 dB HL
uyaran sid-
deti 1000 Hz'te 120 dB HL

2000 Hz’te 115 dB HL

4000 Hz’te 115 dB HL

Cihazin maksimum ¢ikis1 500; 2000 ve 4000 Hz i¢in 115 dB HL,
1000 Hz i¢in 120 dB HL idi. Cok ileri derecede isitme kayiplt
hastalarda teste bu seviyelerden baslanip, 10 dB HL diistilerek
esik seviyesi aragtirildi. Klik ve tone-burst ABR testlerinde ol-
dugu gibi hi¢bir yanit alinamayan 6l¢iimlerde cihazin maksi-
mum ses siddeti ¢ikig diizeyi esik olarak kabul edildi. Yanitin
varlig1 F testi yoluyla aragtirild:

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago,IL USA)
bilgisayar programiyla yapildi. Verilerin analizinde Spearman
korelasyon testi kullanildi. P degerinin 0.01’in altindaki sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Klik ABR, dort fre-
kansta (500; 1000; 2000 ve 4000 Hz) dlciilen tone-burst ABR
ve ASSR esikleri arasindaki korelasyon Spearman korelasyon
katsayis1 (r degeri) hesaplanarak saptandu.

BULGULAR

Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda iyi bir korelasyon
oldugu gozlendi. Spearman korelasyon katsayilar1 500; 1000;
2000 ve 4000 HZz'ler i¢in sirastyla 0.612; 0.563; 0.564 ve 0.548
olarak bulundu (p<0.01). Klik ABR ile tiim frekanslardaki to-
ne-burst ABR arasindaki korelasyon ¢ok iyi derecedeydi. Klik
ABR ile dort frekanstaki ASSR esikleri arasindaki korelasyon
ise iyi derecedeydi (Tablo 3).

Toplam 30 hastanin altmig kulaginda yapilan 6l¢iimlerde yanit
alinamamast durumunda cihazin maksimum ¢ikis diizeyi esik
degeri olarak kabul edildi. Elde edilen esik degeri ortalamalar1
ve standart sapmalar1 Tablo 4’te goriilmektedir.
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Tablo 3: Klik ABR, tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasindaki korelasyon katsayilar:
Uyaran ASSR (500 Hz) | ASSR (1000 Hz) [ASSR (2000 Hz) [ ASSR (4000 Hz) Klik
Tone-burst 0.612 0.614 0.708 0.658 0.999
(500 Hz)
Tone-burst 0.628 0.563 0.612 0.560 0.907
(1000 Hz)
Tone-burst 0.557 0.562 0.564 0.588 0.875
(2000 Hz)
Tone-burst 0.486 0.556 0.601 0.548 0.910
(4000 Hz)
Klik 0.612 0.614 0.706 0.658 1.000

Tablo 4: Testlerde elde edilen esik degerlerinin ortalamalar:
ve standart sapmalari (birim: klik ve tone-burst ABR igin dB

nHL, ASSR i¢cin dB HL)
Ortalama | Alt ve iist Standart
sinirlar sapma
Tone-burst |92 70 — 95 7.9
ABR (500
Hz)
Tone-burst | 100 70 — 105 12.1
ABR (1000
Hz)
Tone-burst | 102 70 — 105 9.3
ABR (2000
Hz)
Tone-burst | 97 60 — 100 8.8
ABR (4000
Hz)
ASSR 107 80— 115 12.2
(500 Hz)
ASSR 110 70 - 120 13.9
(1000 Hz)
ASSR 109 80— 115 116
(2000 Hz)
ASSR 109 70 - 115 11.6
(4000 Hz)
Klik ABR 92 70 — 95 8.9

Tablo 4: Testlerde elde edilen esik degerlerinin ortalamalar: ve
standart sapmalar1 (birim: klik ve  tone-burst ABR i¢in dB
nHL, ASSR i¢in dB HL)

TARTISMA

Isitme kayiplarinda, tone-burst ABR veya ASSR testi gibi
yontemler kullanilarak frekansa 6zgii esik belirlenebilmektedir.
Bu ¢alismada, tiim frekanslarda tone-burst ABR esikleriyle
klik ABR egikleri arasinda ¢ok iyi derecede, tiim frekanslarda
ASSR ile klik ABR arasinda iyi derecede ve tim frekanslarda
tone-burst ABR esikleriyle yine tim frekanslarda ASSR esikleri
arasinda iyi derecede bir korelasyon oldugunu gostermektedir.

Klasik  yontemlerle isitmesi degerlendirilemeyen
hastalar icerisinde en 6nemli grubu yenidoganlar ve kiigiik
¢ocuklar olugturmaktadir. Bu yas grubundaki isitme
kayiplarinin  rehabilitasyonunda  erken miidahale ¢ok

onemlidir. Dil gelisiminin bagarili bir sekilde tamamlanmasi
isitme fonksiyonunun vyeterli olmasina baglidir. Normal
gelisim gosteren bir bebekte isitme yollarimin matiirasyonu
ilk 4 ay i¢inde tamamlanir ve takip eden aylarda dil yetenegi
gelismeye baslar (4, 5). Bu nedenle isitme durumunun ilk
6 ay iginde dogru bir sekilde degerlendirilmesi onemlidir.
Isitme kayipli gocuklarda isitme kaybi tipinin, derecesinin ve
konfigiirasyonunun belirlenmesi bityitk 6nem tagir (6). Bu da
ancak, isitme esiklerinin frekansa 6zgii olarak elde edilmesiyle
saglanabilir (7).

Tone-burst ABRnin, tipik olarak 10-20 dBde esik
tahmininde dogruluga sahip oldugu gosterilmistir (8,9,10).
Bu testlerde dogruluk orani, besinci dalganin varligini veya
yoklugunu gorsel olarak denetleyen ve 6znel olarak yargilayan
odyologun bilgi ve deneyimlerine baghdir. Bununla birlikte,
ASSR testinin dogrulugu, klinisyeni tamamen tatmin etmez
ve isitme kaybr derecesine gore degisir. Cok frekansli ASSR
testi, 500 ila 4000 Hz arasinda degisen tasiyici frekanslar 10-25
dB i¢in tipiktir. Ancak normal isitme siirlar1 olan ve diistik
derecede isitme kayiplar1 olan kisiler icin verdigi bilgi zayiftir
(11, 12, 13).

Yapilan ¢alismalarda 2000- 4000 Hz de klik ABR ile ASSR
arasinda kuvvetli korelasyon bulunmus, algak frekanslardaki
ileri derecedeki isitme kayiplarinda klik ABR ile saptanamayan
isitme esiklerinin ASSR ile saptandig1 gosterilmigtir (14,15).
Ayrica yapilan bu ¢aligmada, ABRnin en iyi saptayabildigi
isitme esik seviyesi 90 dB, ASSR’nin en iyi saptayabildigi esik
seviyeyi 105 dB olarak saptamiglardir.

Ozellikle igitme kayipli hastalarda, ASSR ve tone-
burst ABR esiklerini kargilagtiran ¢alisma sayisi sinirhdir.
Johnson ve Brown (16), isitme kayipli eriskinlerde tone-burst
ABR esikleriyle ASSR esiklerini karsilastirmis, 500; 1000
ve 2000 Hz'lerde tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda
¢ok iyi derecede korelasyon elde ettiklerini bildirmislerdir.
Aoyagi ve ark. (17)nin, 3-15 yas arasindaki 125 ¢ocuk
tizerinde yaptig1 calismada; 1000 Hz'te ASSR, tone-burst ABR
ve davranis odyometrisi esiklerini karsilastirmiglar, ASSR
esikleriyle davranigsal esikler arasindaki korelasyonu, tone-
burst ABRyle davranigsal esikler arasindaki korelasyondan
yiiksek bulmuslardir. Kosmider (18) Standart ABR ile ASSR
nin 2000-4000 Hz frekans araliginda uyumlu sonuglar verdigi
ancak standart ABR nin al¢ak frekanslarda esik tayininde
yetersiz kaldig: bildirmislerdir. Calismamizda, ASSR ve tone-
burst ABR testlerinde elde edilen esik diizeyleri arasinda
orta derecede bir korelasyon oldugunu gozledik. Her iki test
arasindaki korelasyonun ¢ok iyi derecede olmasi gerekirken
testlerin maksimum ¢ikislarmin farkli olmasi ve yanit
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almamayan hastalarda esik degeri olarak maksimum ¢ikis
gliciniin alinmasi nedeniyle korelasyonun beklenenden daha
diisiik ¢ikmasina yol agtigini diistintiyoruz.

Isitme engelli ¢ocuklarda uygulanan
rehabilitasyon caligmasinin bagarili olmasi i¢in isitme kaybi
konfigiirasyonunun dogru bir sekilde belirlenmesi gerekir.
Tone-burst ABRde maksimum siddet cikigt siurli oldugu
i¢in ¢ok ileri derecede isitme kaybinda rezidiiel isitme varlig
aragtirilamaz, bu hastalarda ASSR testi ¢cok daha yararlidir.

SONUC

Isitme kayiplarinin diizeyini ve konfigiirasyonunu
ortaya koymak icin odyolojik testlerin hi¢ biri tek bagina
kullanilmamalidir. Tiim odyolojik testler bir batarya olusturur,
birinin eksigini digeri tamamlar. Bu nedenle miimkiinse tone-
burst ABR ve ASSR gibi biitiin testler bir arada yapilmalidir.
Frekansa 6zgii bilgi elde ederken test siiresini kisaltmak da
amaglaniyorsa, ileri ve ¢ok ileri derecedeki isitme kayiplarinda
ASSR, daha az diizeydeki igitme kayiplarinda tone-burst ABR
tercih edilmelidir.
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