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Amac¢ ve Kapsam

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR), Turkiye
Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi'nin yayin
organidir. Dért ayda bir yayimlanir (Nisan, Agustos, Aralik), her yilin t¢
sayisi bir cilt olusturur.

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research Dergisi, yilda ¢ kez
yayimlanan hakemli bir dergidir. Dergide; odyoloji ve isitmeyle iliskili
bilim alanlarinda yapilan derleme, nicel, nitel ve karma yontemi kullanan
arastirmalara yer verilmektedir.

Derginin hedef kitlesi isitme, denge ve ses alanlarinda calisan veya bu
alanlara ilgi duyan odyolog ve arastirmacilardir.

Derginin editoryal ve yayin stirecleri International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),
Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE) ve National Information
Standards Organization (NISO) kurumlarinin kilavuzlarina uygun olarak
bicimlendirilir. Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR),
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice) ilkelerini benimsemistir.

Tum makaleler https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear
sayfasindaki online makale degerlendirme sistemi kullanilarak dergiye
gonderilmelidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara ve dergiyle
ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.

Derginin tiim masraflar Turkiye Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uz-
manlari Dernegi tarafindan karsilanmaktadir. Dergide tibbi ilag, malzeme
ve cihaz Ureticilerinin reklamlari yayimlanabilir. Reklam vermek isteyenlerin
Editoryal Ofis ile iletisime gecmeleri gerekmektedir. Reklam gorselleri sade-
ce Editor onayi ile yayimlanmaktadir.

Dergide yayimlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve gorusler Turkiye
Odyologlar ve Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi, Bas Editor,
Editorler, Yayin Kurulu ve Yayinci'nin degil, yazarlarin bilgi ve géruslerini
yansitir. Editorler, Yayin Kurulu ve Yayinci, yazarlara ait bilgi ve gorusler icin
hicbir sorumluluk ya da ytikiimliliik kabul etmemektedir.

Yayimlanan tiim icerige https://dergipark.org.tr/tr/pub/
tjaudiologyandhear adresinden Ucretsiz olarak erisilebilir.

Dergide yayimlanan igerigin tim telif haklari Tirkiye Odyologlar ve
Konusma Bozukluklari Uzmanlari Dernegi'ne aittir.

Editoryal Ofis

Yayin Yonetmeni: Eser Sendesen Dr. Ars.Gor.
Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Adres: Mithatpasa Cad. inal ishani

No:31 Kat:5 D:18, Kizilay, Ankara, Turkiye

Tel: +90 312 305 16 67

E-mail: tjaudiologyandhear@gmail.com

Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear/contacts

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad., 30/31
06420 Kizilay, Ankara, Turkiye
Tel: +90 431 3062

Faks: +90 431 3602

E-posta: info@bayt.com.tr
Web: www.bayt.com.tr
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Aims and Scope

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research (TJAHR) is the
publication of the Turkish Association of Audiologists and Speech
Pathologists. It is published quarterly (April, August, December), and three
issues of each year constitute a volume.

Turkish Journal of Audiology and Hearing Research is a peer-reviewed
journal published three times a year. In this journal; researches and
reviews on audiology and hearing related science, using quantitative,
qualitative and mixed methods take place.

The target population of the journal is audiologists and researchers who
study or are interested in fields of hearing, balance and sound.

The editorial and publication processes of this journal are shaped
according to the guidelines of the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), the World Association of Medical Editors (WAME),
the Council of Science Editors (CSE), the Committee on Publication Ethics
(COPE), the European Association of Science Editors (EASE), and the
National Information Standards Organization (NISO). The Turkish Journal
of Audiology and Hearing Research (TJAHR) adopts the principles of
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice).

All articles should be submitted to the journal using the online
article evaluation system at https://dergipark.org.tr/tr/pub/
tjaudiologyandhear. Writing rules, necessary forms and other
information about the journal can be accessed from the web page.

All expenses of the journal are met by the Turkish Association of
Audiologists and Speech Pathologists. Advertisements of drug, medical
equipment and material manufacturers may be published in the journal.
Those who want to advertise need to contact the Editorial Office.
Advertisements may only be published after the approval of the Editor.

The information given in the articles published in this journal, reflect the
ideas and opinions of neither the Turkish Association of Audiologists and
Speech Pathologists, nor its Editor in Chief / Editors / Editorial Board, nor
the Publisher, but the author of the article. Editors, the Editorial Board
and the Publisher do not accept any responsibility or liability for the
information and opinions of the authors.

All published content is freely available at https://dergipark.org.tr/en/
pub/tjaudiologyandhear

All copyrights of the published content belong to the Turkish Association
of Audiologists and Speech Pathologists.

Editorial Office

Publishing Director: Eser Sendesen, PhD
Hacettepe University, Ankara, Turkey

Address: Mithatpasa Cad. inal ishani

No:31 Kat:5 D:18, Kizilay, Ankara, Turkey

Phone: +90 312 305 16 67

E-mail: tjaudiologyandhear@gmail.com

Web: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjaudiologyandhear/contacts

Publishing Services: BAYT

Address: Ziya Gokalp Cad., 30/31
06420 Kizilay, Ankara, Turkey
Phone: +90 431 3062

Fax: +90 431 3602

E-mail: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr
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Yazarlara Bilgi

HAKEM RAPORLARI

Dergide arastirma, derleme ve tek denekli makalelere iliskin hakem
degerlendirme formlari bulunmaktadir. Hakemler bu degerlendirme
formlan dogrultusunda Baslik, Tiirkce ve ingilizce Ozet, Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Oneriler bélimlerini degerlendirmekte, ayrica
calismanin Bicim ve Anlatim Ozelliklerini inceleyerek calisma hakkinda
Genel Degerlendirme yapmaktadirlar. Hakem degerlendirmeleri genel
olarak galismalarin; 6zguinltgind, kullanilan yontemlerin ve arastirmanin
etik kurallara uygunlugunu, bulgularin ve sonuglarin tutarli bir sekilde
sunumunu ve literatuir agisindan incelenmesini icermektedir.

Derginin yayimina iliskin siirec asagida verilen islem basamaklarina

gore yuritalar:

Derginin editoryal ve yayin stirecleri International Committee of Medical

Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME),

Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),

European Association of Science Editors (EASE) ve National Information

Standards Organization (NISO) kurumlarinin kilavuzlarina uygun olarak

bicimlendirilmistir. Ayrica bu stirecler, Principles of Transparency and Best

Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerine uygun

olarak yiiriitilmektedir. icerik, yayin sirecinin tamamlanmasini takiben

derginin internet sayfasinda Ucretsiz erisime acik “Open Access” hale
getirilir.

1. Cahsmalar, Word formatinda hazirlanip https://dergipark.org.tr/
tr/pub/tjaudiologyandhear adresine génderilir.

2. Turkish Journal of Audiology and Hearing Research Dergisi Editorler
Kurulu, degerlendirilmek icin génderilen calismalari 6n incelemeden
gegirir ve 6n inceleme sirecinde; Makale Sablonuna uygun olarak
hazirlanmayan calismalar degerlendirmeye alinmaz. Makale
onerilerinin derginin yazim kurallarina uygun hazirlanabilmesi igin
yazim kurallari 6nceden incelenmelidir. Yazim kurallari ve bigim
yoniinden uygun olmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve
yeniden diizenleme icin yazar(lar)a iade edilir. Yazim kurallan ve
bicim yoniinden uygun olan makaleler daha sonraki asamada intihal
denetiminden gegirilir. intihal denetimi Turnitin'in iThenticate®
programi araciligyla gerceklestirilir. Editorler Kurulu her calismanin
intihal denetim raporu isiginda, calisma hakkinda nihai kararini
verdikten sonra bu raporu ve karari gerektiginde yazar(lar) ile
paylasir. Raporda yer alan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltiimesi
istenebilir veya ¢alisma yazarlara iade edilebilir.

3. Editorler Kurulu'nca 6n incelemesi yapilan calismalar, icerik agisindan
degerlendirilmek tizere alan uzmani ti¢ hakeme génderilir. Hakemler
tarafindan duzeltme istendiginde, yazar(lar) en gec 15 gln igerisinde
duizeltmelerini yaparak calismalarini ayni sistem uzerinden dergiye
iletir(ler). Duzeltilmis olan calisma, gerektiginde degisiklik ya da
diizeltme isteyen hakemlerce tekrar degerlendirilir. Calismalarin
yayimlanmasina, alinan hakem gérisleri dogrultusunda Editorler
Kurulu'nca karar verilir. Hakem gorislerinde uyumsuzluk olmasi
durumunda Editérler Kurulu gerekli gorurse calismayr farkli bir
hakeme daha gonderebilir.

4. Yayimlanmasina karar verilen calismalar génderim tarihlerine gore
Editorler Kurulu Sekreterligi'nce siraya konur ve son okuma stirecine
alinir. Bu sirecte yayima kabul edilen makaleler, hakem 6nerileri ve
yayim kurallari géz 6niinde bulundurularak incelenir.

5. Yayimlanmasina karar verilen makaleler igin ticret 6denmez.

6. Calismalarda savunulan gorislerden ve kaynaklarin dogrulugundan
yazar(lar) sorumludur.

7. lletisimden sorumlu yazar, makalenin sunum asamasindan basimina
kadar olan sireclerde her tirlii yazismayi gerceklestiren yazardir.
iletisimden sorumlu yazar, makale dergiye kabul edildikten sonra
“Telif Hakki Devir Formu” ve “Cikar Catismasi Formu”nu tamamlayarak
gondermelidir.

Yazar olarak listelenen herkesin, ICMJE tarafindan Onerilen yazarlk
kriterlerini  karsilamasi  gerekmektedir. ICMJE, yazarlarin asagidaki
dort kriteri karsilamasini  6nermektedir (bkz: http://www.icmje.org/
recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-
of-authors-and-contributors.html)

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da calisma igin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak,

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da o6nemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak,

3. Yazinin yayindan 6nceki son halini gbzden gecirmis ve onaylamis
olmak,

4. Calismanin herhangi bir boliminin gecerliligi ve dogruluguna iliskin
sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve c¢6ziimlendiginin
garantisini vermek amaciyla calismanin her yoniinden sorumlu
olmayi kabul etmek.

Yayimlanmak tzere génderilen yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun
olmalari gereklidir. Yazarlar, basili ya da elektronik formatta kullandiklari
yazi ve gorsellerin 6zgiin oldugunu kabul ederler. Bu konulardaki yasal,
mali ve cezai sorumluluk buttntyle yazarlara aittir.

Yazar, makalenin ne turde bir eser (arastirma, derleme vb.) oldugunu
belirtmelidir. Arastirma makalesinde Doktora veya Yiiksek Lisans tezinin
tamami ya da bir kismi verilecekse, basvuru sirasinda bu durum mutlaka
belirtilmelidir. Yayimlanmasina karar verilen makaleler tizerinde ekleme
ve/veya cikarma yapilamaz.

MAKALE HAZIRLANMASI

Sayfa Yapisi

Metin, A4 boyutlarindaki kagida ustten, alttan ve yanlardan 2,5 cm
bosluk birakilarak, iki yana yash sekilde, tirelemesiz ve tek stitun olarak
hazirlanmalidir.

Yazi Tipi
Butiin metinde 10 punto-Times New Roman yazi karakteri kullaniimalidir.

Paragraf Yapisi

Paragraf satir baslarina 1,25 cm girinti verilmeli. Paragraf 6ncesi bosluk 0,6
cm, sonrasl ise 0 olacak sekilde diizenlenmeli ve metin icin tek satir araligi
secilmelidir.

Bashik Sayfasi

Makalenin baslig kisa fakat icerigi tanimlayici ve amagla uyumlu olmalidir.
Baslikta kisaltma kullanilmamalidir. Makale bashg Tirkce ve ingilizce
yazilmalidir. Ayrica yazinin 12 sézciikten az, kisa bir bashg da Tirkge ve
ingilizce olarak baslik sayfasinda belirtilmelidir.
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Tum yazarlarin agik adlari, soyadlar ve akademik unvanlari, calistiklari
kurum, iletisim bilgileri, calismanin yapildigi klinik, bélum, enstitd,
hastane veya universitenin acik adi ve adresi belirtiimeli ve her yazar igin
tist numaralandirma kullanilmalidir. iletisimden sorumlu yazarin iletisim
bilgileri ayrica belirtilmelidir. Her yazarin iletisim bilgileri, adres, gtincel
e-posta adresi, is telefonu ve cep telefonu numaralarini icermelidir. Yazi
ozet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise, sunuldugu bilimsel
toplanti, sunum yeri, tarihi ve basiimigsa basimi yapilan yayin organina
iliskin bilgiler bu sayfada belirtilmelidir. Ayrica, dergiye goénderilen
makaledeki calismayi destekleyen kurulus varsa, bu kurulus ve destegin
kapsami baslk sayfasinda belirtilmelidir.

CALISMA BOLUMLERI

Bashk
Baslik 16 punto-Times New Roman yazi karakterinde, satir arahig tek
olacak sekilde kalin karakterlerle yazilmali ve sayfaya ortalanmalidir.

Calisma daha 6nce sunulmussa, bir projeden veya tezden uretilmisse
basligin sonuna konulan bir dipnotta (*) aciklama yapilmalidir.

Yazarlarin isimleri

Yazarlarin isim ve soy isimleri ilk harfleri buytk, 12 punto-Times New
Roman yazi karakterinde ve aralarina virgiil konularak verilmelidir. isim
ve soy isimlerinin altinda 10 punto-Times New Roman yazi karakterinde
kurumlarinin isimleri verilmelidir.

Yazar iinvanlari, elektronik posta adresleri ve ORCID id'leri hem “Ozet” hem
de "Abstract” kisminda alt bilgi olarak belirtiimelidir. Alt bilgiler 9-punto
Times New Roman fontu ile verilmeli ayrica sorumlu yazar belirtiimelidir.

Tiirkce Ozet ve ingilizce Abstract

Her makalenin basinda Tiirkge, ingilizce veya makale baska bir dilde
yazilmissa, yazildigi dilde 6z bulunmalidir. Ozet, 10 punto buyiikligiinde,
iki yana yasli ve 100-150 sézctigil gegmeyecek sekilde yazilmalidir. Ozette
atif bulunmamalidir.

Makalelerinin 6zetinde veya ingilizce abstract'ta asagidaki icerik yer

almalidir:
Problem durumu, arastirmanin amaci,

+  Arastirmadaki katiimcilar ve onlarla ilgili yas, cinsiyet ve uyruk

gibi demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler,
Arastirmanin ydntemi/tasarimi (eger varsa ozellikle yontemsel
ozgunlugu),
istatistiksel anlamlilik diizeyi, etki biytklugu ve giiven araligi gibi
degerleri de icerecek sekilde temel bulgular,
Sonuglar, olasi etkileri veya uygulamaya yansimalari.

Anahtar Sozciikler
Anahtar sozcukler en az bes, en fazla yedi adet olacak sekilde, sadece
kiicuik harflerle aralarina virgiil konularak verilmelidir.

Ana Metin
Nicel ve nitel galismalar Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug
bolumlerini icermelidir.

Kaynaklar

Belgenin sonunda verilen Kaynak¢a yazimina yeni bir sayfadan
baslanmalidi. Hem metin icinde hem de kaynakcada Amerikan
Psikologlar Birligi tarafindan yayimlanan Publication Manual of American
Psychological Association (APA) (6. baski) adli kitapta belirtilen yazim
kurallari uygulanmalidir (http://apastyle.org/index.aspx bakiniz).

Metin icinde Kaynak Verilmesi
(Berlin, C. I., 2003) veya (Berlin, C. I. ve ark., 2003).

Metin Sonunda Kaynak Verilmesi

Dergiden alinan makale igin 6rnek

Rance, G., Beer, D. E., Cone-Wesson, B., Shepherd, R. K., Dowell, R. C., King, A. M., ...
Clark, G. M. (1999). Clinical findings for a group of infants and young children
with auditory neuropathy. Ear and Hearing, 20(3): 238-252.

Emiroglu, F. N. I, Kurul, S., Akay, A., Miral, S., Dirik, E. (2004). Assessment of child
neurology outpatients with headache, dizziness, and fainting. J Child Neurol,
19: 332-336.

Kitaptan alinan makale icin 6rnek

Cushing, S. L., Levi, J. R., O'Reilly, R. C. (2013). History and Physical Examination of
the Child with a Balance Disorder. O'Reilly, R. C., Morlet, T, Cushing, S. L. (Eds.),
Manual of Pediatric Balance Disorders (pp.35-47). United Kingdom: Plural
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ABSTRACT

Amag: Video Head Impulse Testi (V-HIT), objektif, alti
semisirkiiler kanalin ayri ayr1 degerlendirilmesini ve sakkadlarin
gbzlenmesini saglar. Amag, 18-30 yas araligindaki saglikli bireylerin
vestibiilookiiler refleks (VOR) kazanci agisindan normatif verilerinin
olusturularak cinsiyete gore ve cinsiyetten bagimsiz tiim bireylerde
karsilastirmalar yapmaktir.

Metod: 18-30 yas arast 130 saglkli bireye (65K-65E) V-HIT
uygulanmistir. Bireylerden kanallar i¢in bas 30 derece one, vertikal
kanallar i¢in, 30-45 derece saga-sola cevrilerek her kanalda toplam
bes yanit kaydedildi. Test giivenilirligi i¢in tiim bireylere yarim saat
sonra yeniden test yapildi. Tim kanallarda VOR kazanglari cinsiyete
gore ve cinsiyetten bagimsiz olarak karsilastirildi.

Sonuglar: Tim bireylerin VOR kazanglarinda sag-sol kulak anterior
ve posterior kanallarda (p<0,05), cinsiyete gore kadinlarda sag
anterior kanal kazanci sol anterior kanal kazancindan daha yiiksek
elde edildi (p<0,05). Test yeniden test sonuglari ile tiim kanallarda
pozitif yonlii, yiiksek diizeyde iliski elde edildi.Oneriler:

Anahtar Kelimeler: normalizasyon, vestibulo-okiiler refleks,
vestibiiler sistem, bas itme testi, yakalama sakkadi

Video head impulse test normalization in young adults

objective: The Video Head Impulse Test (V-HIT) is an easy-to-use,
objective test that allows the evaluation of the six semicircular canals
(CSC) and the visualization of the saccades that occur during the
vestibulo-ocular reflex (VOR) testing. The aim of the study was to
compare V-HIT data obtained from healthy individuals between the
ages of 18 and 30 and to establish VOR normative data based on
equally distributed gender group.

Method: A hundred and thirty healthy people (65F-65E) between the
ages of 18 and 30 got the V-HIT. The head was turned 30 degrees
forward for horizontal channels and 30—45 degrees right-left to record
a total of five answers in each vertical channel. All test participants
were retested 30 minutes later for test reliability. We compared VOR
gains across all channels, independent of gender.

Results: A statistically significant difference was found in the VOR
gains of all individuals in the anterior and posterior canals of the right-
left ear (p<0.05), and in the right anterior canal in women according
to gender (p<0.05). A positive, high level correlation was obtained in
all channels with the test retest results.

Conclusions: In contrast to previous research, this one features a
higher proportion of participants aged 18 to 30 and an even distribution
of men and women throughout the age spectrum. The strong reliability
correlation implies that the values can serve as a reference.

Keywords: normalization, vestibulo-ocular reflex, vestibular system,
head thrust test, capture saccade

Cite this article as: Demirtas, B., Yigit, O., Ertugrul, G., Geng, G.A. (2023). Geng yetiskinlerde video head impulse test normalizasyonu. Turk ) Audiol Hearing Res 2023;6(1):1-7

GIRIS

Vestibiiler sistem; periferik vestibiiler sistem, okiiler sistem, ve
santral vestibiiler sistem i¢indeki yapilardan olusan duyusal bir
organizasyondur (Khan ve Chang, 2013). Periferik vestibiiler
sistem igerisinde yer alan yapilar basin hareketlerini algilayarak
elektrokimyasal sinyallere doniistiiriir (Baloh, Honrubia ve
Kerber, 2010). Vestibiiler sistemin klinik degerlendirmesinde
en sik kullanilan testler Videonistagmografi (VNG), yatak basi
testler, rotasyon testleri ve yiiriime testleridir (Welgampola,
Bradshaw ve Halmagyi, 2019). Geleneksel olarak kullanilan
bu testlerin g¢ogunun, vestibiiler sistemin etkilendigi tiim
frekanslar1 incelemedigi yontinde goriis birligi vardir. Vestibiiler
tiylii hiicreler, 0,1 ile 10 Hz arasindaki frekanslara hassas

olmakla birlikte, 0—16 Hz araliginda aktif oldugu géz Oniinde
bulunduruldugunda, rotasyon testleri yaklasik 0,1 Hz frekans
bolgesini degerlendirirken, kalorik testin 0,05 Hz frekans
bolgesini degerlendirmesinin ayirict tanida yarattigi kisitliligin
giderilmesinde bu testlerin video head impulse test (V-HIT) ile
beraber kullanimi onerilmektedir (Welgampola ve ark.,2019;
Nandi ve Luxon, 2008; Alhabib ve Saliba, 2017). Vestibiilo-
okiiler refleks (VOR), hareket sirasindaki denge ve mekéansal
oryantasyonu saglamaya yardimci olur (Kheradmand ve Zee,
2012). Bas hareketleri sirasinda VOR goz hareketlerini koordine
ederek, bas ile goz hareket hizint eslestirir, boylelikle hedef
goriintii bas hareketleri esnasinda sabitlenmis olur (Kheradmand
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ve Zee, 2012). Head Impulse Test (HIT), VORu degerlendirmek
amaciyla 1988 yilinda gelistirildi (MacDougall, McGarvie,
Halmagyi, Curthoys, & Weber, 2013).

Periferik vestibiiler sistem saglikli ve VOR normal islev
goriiyorsa, test sirasinda bireyin goz hareketi, bas hareketini
kompanze eder ve géz hedeften ayrilmaz. Ancak vestibiiler
fonksiyon bozuklugu olan bireylerde g6z hareketi bas hareketini
kompanze edemez, agik ve gizli sakkad olarak siniflandirilan
diizeltici sakkadlar olusur (Kheradmand ve Zee, 2012). Gizli
sakkadlarin ¢iplak gozle degerlendirilmesinde HIT yetersiz
kaldig1 igin, goz hareketlerinin yiiksek hizli video kayitlar ile
kaydedilebilmesini saglayan video head impulse test (V-HIT)
gelistirildi  (MacDougall, McGarvie, Halmagyi, Rogers,
Manzari, Burgess, Curthoys ve Weber, 2016). Sakkadlarin
objektif olarak degerlendirilmesini saglamasinin yani sira,
kisa test siiresi (5—10 dakika), sayisal veri saglamasi ve video
kaydinin alinabilmesi V-HIT’in en biiyiik avantajlarindandir.
Video Head Impulse Test ile VOR kazanglar1 incelenir ve saglikli
bireylerde bu kazang 1°¢ esit olmasi beklenmektedir (McGarvie,
MacDougall, Halmagyi, Burgess, Weber ve Curthoys, 2015;
Mossman, Mossman, Purdie ve Schneider, 2015). Video Head
Impulse Test i¢in kazang degerinin alt ve st smirt 0,68 ve 0,8
olarak kabul edilmekle birlikte, 0,68’in altindaki kazancglar
vestibiiler kayip olarak degerlendirilmektedir (MacDougall,
Weber, McGarvie, Halmagyi ve Curthoys, 2009). Bag déonmesi
ve/veya dengesizlik gibi vestibiiler semptomlar ile gelen
hastalarin yanitlarinin, kendi yas araligindaki saglikli deneklerin
yanitlariyla karsilastirilabilmesi i¢cin VOR kazancinin yastan
ve ayrica bas hizindan nasil etkilendigine iliskin normatif
verilere ihtiya¢ vardir. Daha 6nce bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalara baktigimizda McGarvie ve ark. (2015) yaslar1 10
ile 89 arasinda degisen 90 bireyin 10’arl1 yas araliklarina bolerek
VOR kazanglarimi incelemis ancak her yas igin spesifik VOR
kazanci belirlemedigi goriilmektedir (Mossman ve ark., 2015).
Mosmann ve ark. yaptig1 ¢alismaya baktigimizda ise yaslari ile
20 ile 80 arasinda degisen bireylerin yalnizca lateral kanal VOR
kazanglarmin degerlendirildigi goriilmektedir (Mossman ve
ark., 2015). Tirk yetiskinlerin VOR kazanglarini degerlendiren
bir baska ¢aligmada Kabis ve ark. (2015) 18-55 yas arasinda 46
bireyin VOR kazanglarini degerlendirdigi goriilmektedir.

Tiim literatiir bulgularin1 gézden gegirdigimizde bizim bilgimize
gore ilerleyen yasla birlikte vestibiiler sistemdeki dejenerasyondan
etkilenmeyen Tiirk geng yetiskinlerde hem yasa hem de cinsiyete
dayali olarak vyiiriitilen bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu
eksiklikler gozetilerek bu calismada 18—30 yas arasindaki saglikli
geng yetiskinlerin VOR kazanglari yasa ve cinsiyete dayali olarak
belirlenip hem lateral, hem de vertikal kanallarda VOR kazang
degerlerinin karsilagtirmalari yapildi.

YONTEM

Cahisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan izin alindi (GO18/151-32). Calismaya katilan
bireylerin onamlarialindi ve V-HIT cihaziile VOR degerlendirmesi
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yapildi. Vestibiiler semptom ve patolojisi ve gérme bozuklugu
olmayip, son bir ayda ila¢ kullanmayan gen¢ yetiskin olarak
adlandirilan 18-30 yas arasinda her yas grubunda kadin ve
erkek esit 10 birey olacak sekilde toplamda (65K-65E) 130 birey
caligmaya alindi. Vestibiiler sistem patolojisini ekarte etmek igin
serebellar testler (Disdiadokokinezi, Parmak Burun Testi) ile
birlikte pozisyonel testler (Dix-Hallpike ve Roll testi) ve yiiriime
testleri (Babinski Weil ve Unterberger) yapildi. Degerlendirme
sonrasinda vestibiiler sistem patolojisi lehine gézlerde nistagmus
veya yiirlime testlerinde sapma elde edilen bireyler ¢alisma dis1
birakildi. Tim bireylerin yasa ve cinsiyete gore sag ve sol kulakta
alt1 semisirkiiler kanalda VOR kazanglar1 belirlendi. Yasa ve
cinsiyete bagli olarak VOR kazanglari karsilastirildi ve bulgularin
giiveniliriligini degerlendirmek amagli korelasyon testleri yapildi.

V-HIT Uygulamasi

Bireylerin V-HIT o6l¢timleri SYNAPSIS VHIT (Fransa) marka
cihaz ile yapildi. Cihaz, kizil 6tesi kamera ve ULMER V2
programinin  oldugu bilgisayardan olugmaktadir. Kamera
bir tripod iizerine monte olarak bulunmaktadir. Birey, 1sikli
bir ortamda bulunan kizildtesi kayit yapan kameraya 90 cm
uzakliktaki sandalyeye oturtularak, 90 cm yiikseklikteki kamera
iizerinde sabit duran gorsel hedefe bakmasi ve hareketsiz durmasi
soylendi. Gozlerden alinan pupil kayitlarinin giivenilir olmast i¢in
kalibrasyon gerceklestirildi. Test kalibrasyonu tamamlandiktan
sonra goz kapag diisiik olan bireylerde pupillerden alinan cevabin
etkilenmemesi i¢in, goz kapaginin kayitlar tizerindeki olumsuz
etkisini ortadan kaldiran sekme aktiflestirildi.

Test Oncesi, bireyin boynunu ve basini serbest birakmasi
soylendi, yaptirilacak olan bas hareketleri sirasinda goézlerini
iyice agmasi, zorunlu olmadik¢a kirpmamasi ve bakislarimi
hedeften ayirmamasi istendi. Test sirasinda goz hareketleri es
zamanli olarak izlendi.

Olgiimde, lateral kanallar1 uyarmak amaciyla birey hedefe
bakarken, bas kavranarak bas-el pozisyonunda (eller kulaklarin
iizerinde) 30 derece fleksiyonda aniden ve Ongdriilemeyen
sekilde kiiciikk (10-20 derece) aciyla yatay (uyarilmak istenen
kanal tarafina) diizlemde hareket ettirildi.

Es diizlemli vertikal kanal cgiftlerinden sag anterior— sol
posterioru degerlendirmek icin bas orta hattan sola, sol anterior-
sag posterioru degerlendirmek icin ise saga 30—45 derece agiyla
govde ile birlikte g¢evrildi. Katilimcinin basini ¢evirmeden
vertikal kanal ¢iftini gévdenin sagittal diizlemi ile hizalanacak
sekilde pozisyon verildi. Bagin agisal pozisyonu korunarak, dne
ve arkaya dogru itme hareketleri yapilarak, sag— sol anterior ve
posterior kanallarin kazanglar1 degerlendirildi.

Her katilimcinin altt semisirkiiler kanali en az 10 uyarimla
randomize degerlendirilerek kayit alindi. Bireylerin bakislarini
hedef noktadan kaydirarak baska noktaya bakmalar1 gibi
durumlardan olusan bozuk kayitlar elenerek, her kanalin hiz,
kazang ve konfigiirasyonu goz oniinde bulundurularak sakkad
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Sekil 1.Tim bireyler AK kazang grafigi

Tablo 1. Tiim bireylerin sag-sol kulak VOR Kazanglar1

n Min-Maks Ort£SS P
AK Sag 130 0,03-1,29 1,04£0,05 .
AK Sol 130 0,90-1,14 1,03£0,04 p<0,05
PK Sag 130 0.81-1,11 0.98+0,05 .
PK Sol 130 0.83-1,10 1.00£0,05 p=0,05
LK Sag 130 0,88-1,11 1.01£0,05
LK Sol 130 0,86-1,13 1,01£0,05 p=0,05

AK Sag: Sag Anterior Kanal; AK Sol: Sol Anterior Kanal; PK Sag: Sag Posterior
Kanal; PK Sol: Sol Posterior Kanal; LK Sag: Sag Lateral Kanal; LK Sol: Sol Lateral
Kanal; Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; n: Katilimc Sayisi;

SS: Standart Sapma; p*: Istatistiksel Anlamlilik

veya artefakt bulunmayan en giivenilir bes ortalamasi alind1.
Test-retest giivenilirligini degerlendirmek i¢in her katilimcrya
ilk seanstan yarim saat sonra tekrar testleri yapildi. Tim
muayeneler norootolojik testler ve V-HIT konusunda deneyimli
bir odyolog tarafindan yapildi.

istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler icin IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) siiriim 24 yazilimi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogrov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Normal dagilim kosullarinin
saglandig1 durumlarda parametrik test yontemleri saglanmadigi
durumlarda ise nonparametrik test yontemleri (Wilcoxon Signed
Rank ve Mann-Whitney U testleri) kullanilarak karsilastirmalar
yapildi. Normal dagilimda Pearson korelasyon analizi,
saglanmadig1 durumlarda non parametrik dagilimlara yonelik
olarak Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. P anlamlilik
diizeyi ikili karsilastiriimalarda 0,05 olarak belirlendi.
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Sekil 2. Tim bireyler PK kazang grafigi

Tablo 2. Cinsiyete gore sag-sol kulak VOR kazanglari

Kanal Cinsiyet n Ort+SS Min-Maks p
AKSap | Kadn 65 | 1065004 | 095118 005+
®  Ekek | 65 | 1,03£006 @ 093-1,13 @ P
Kad 65 | 103+004  090-1,14
AK Sol adm SO p>0,05
Erkek = 65 | 1,03£005 | 090-1,11
Ky | Kadn |65 | 0985004 | 0.89-110 005
| Erkek | 65 | 098006  081-1,11 P
Kad 65 | 1,00£005  0,86-1,10
PK Sol adm =D 0075 p>0,05
Erkek = 65 | 099+005  089-1,10
Lk sap | Kadm 65 1021004 088-L11 005
® | Erkek | 65 | 1014005  0881,10 P
Kadn = 65 | 101+0,05  086-1,10
LK Sol 010, 86-1, N
SOl bk 65 1014005 | 091-L13 p=0.05

AK Sag: Sag Anterior Kanal; AK Sol: Sol Anterior Kanal; LK Sag: Sag Lateral Kanal;
LK Sol: Sol Lateral Kanal; PK Sag: Sag Posterior Kanal; PK Sol: Sol Posterior Kanal;
n: Katilime1 Sayisi; SS: Standart Sapma; p*: Istatistiksel Anlamlilik

BULGULAR

Bu calismada 18-30 yas arasindaki 130 bireyin (65 kadin, 65
erkek) V-HIT sonuglart incelendi. Bireyler 13 yas grubuna
ayrilmistir. Her yas grubu bes kadin ve bes erkek olmak iizere
10 birey mevcuttur (Tablo 1). Tiim bireylerin yas ortalamasi 24
olarak belirlendi.

V-HIT Sonugclari

Bireylerin V-HIT bulgularina temel olusturan VOR kazanglarmin
degerlendirilmesinde 18-30 yas arasinda her bir yas igin
cinsiyetten bagimsiz ve cinsiyete gére olmak sag ve sol kulakta
tiim kanal bulgular elde edildi.

Tiim bireylerden elde edilen VOR kazanci normatif verilerinin
kulaklara 6zgii lateral ve vertikal kanal ortalama kazanglari,
minimum-maksimum degerleri ile istatiksel degerlendirmesi
incelendi (Tablo 1).
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SAG SoL
Ort+SS Ort+SS
(min — maks) (min — maks)
Yas | Cinsiyet AK PK LK AK PK LK
K 1,06+0,05 (0,99-1,11) 0,98+0,03 (0,95-1,02) 1,03+0,06 (0,90-1,10) 1,02+0,01 (1,01-1,03) 1,04+0,03 (0,99-1,07) 1,02+0,07 (0,91-1,08)
18 E 1,04+0,05 (1,02-1,13) 0,98+0,05 (0,92-1,04) 1,02+0,03 (1,0-1,10) 1,02+0,03 (1,00-1,06) 0,99+0,06 (0,93-1,09) 1,01£0,04 (0,97-1,07)
T 10 1,05+0,05 (0,99-1,13) 0,98+0,04 (0,92-1,04) 1,03+0,05 (0,90-1,10) 1,02+0,02 (1,00-1,06) 1,01+0,05 (0,93-1,09) 1,01+0,05 (0,91-1,08)
K 5 1,08+0,04 (0,99-1,11) 1,02+0,04 (0,95-1,02) 0,99+0,04 (0,90-1,10) 1,04+0,04 (1,01-1,03) 1,01+0,04 (0,99-1,07) 0,99+0,09 (0,91-1,08)
19 E 5 1,02+0,06 (0,96-1,08) 0,99+0,09 (0,86-1,11) 1,03+0,06 (0,90-1,10) 1,01£0,06 (0,93-1,10) 1,01£0,05 (0,96-1,08) 0,99+0,06 (0,91-1,04)
T 10 1,05£0,05 (0,99-1,13) 1,01£0,07 (0,92-1,04) 1,01£0,05 (0,90-1,10) 1,03£0,05 (1,00-1,06) 1,01£0,04 (0,93-1,09) 0,99+0,07 (0,91-1,08)
K 5 1,02+0,06 (0,97-1,09) 0,95+0,03 (0,92-0,99) 0,99+0,05 (0,90-1,00) 1,01£0,07 (0,90-1,09) 1,00£0,05 (0,94-1,06) 0,99+0,03 (0,96-1,04)
20 E 5 1,03+0,05 (1,00-1,11) 0,96+0,04 (0,92-1,01) 1,02+0,04 (1,00-1,10) 1,05£0,05 (1,01-1,10) 1,00£0,02 (0,96-1,02) 1,03+0,05 (0,99-1,11)
T 10 1,03+0,05 (0,97-1,11) 0,95+0,03 (0,92-1,01) 1,01+0,05 (0,90-1,10) 1,03+0,06 (0,90-1,10) 1,00+0,04 (0,94-1,06) 1,01£0,04 (0,91-1,11)
K 5 1,06+0,04 (1,02-1,11) 0,98+0,04 (0,92-1,02) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,02+0,03 (0,98-1,05) 1,00+0,03 (0,95-1,04) 1,02+0,05 (0,97-1,09)
21 E 5 1,04+0,03 (0,99-1,07) 0,99+0,06 (0,88-1,02) 0,98+0,06 (0,90-1,10) 1,05+0,03 (1,01-1,08) 0,99+0,05 (0,91-1,04) 1,02+0,02 (0,99-1,04)
T 10 1,05+0,03 (0,99-1,11) 0,98+0,05 (0,88-1,02) 1,00£0,05 (0,90-1,10) 1,04+0,03 (0,98-1,08) 1,00£0,04 (0,91-1,04) 1,02+0,04 (0,97-1,09)
K 5 1,02+0,02 (1,00-1,05) 0,99+0,02 (0,95-1,01) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,01£0,03 (0,99-1,06) 0,97+0,07 (0,90-1,08) 1,01£0,03 (0,98-1,04)
22 E 5 1,04+0,02 (1,01-1,06) 1,00£0,04 (0,96-1,06) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,01£0,07 (0,90-1,07) 1,02+0,03 (0,99-1,07) 1,04+0,04 (0,99-1,09)
T 10 1,03£0,02 (1,00-1,06) 1,00£0,03 (0,95-1,06) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,01£0,05 (0,90-1,07) 1,00£0,06 (0,90-1,08) 1,03£0,04 (0,98-1,09)
K 5 1,03+0,03 (1,01-1,08) 0,99+0,03 (0,95-1,03) 1,00+0,05 (0,90-1,00) 1,01+0,03 (0,97-1,03) 1,01+0,07 (0,93-1,08) 1,01+0,04 (0,94-1,05)
23 E 5 1,01+0,03 (0,96-1,04) 0,98+0,02 (0,95-1,00) 1,04+0,02 (1,00-1,10) 1,05-0,01 (1,00-1,10) 1,00+0,05 (0,93-1,05) 1,02+0,05 (0,95-1,07)
T 10 1,02+0,03 (0,96-1,08) 0,98+0,03 (0,95-1,03) 1,02+0,04 (0,90-1,10) 1,01£0,04 (0,97-1,09) 1,00+0,05 (0,93-1,08) 1,01£0,04 (0,94-1,07)
K 5 1,05+0,06 (1,00-1,14) 1,00£0,06 (0,94-1,09) 1,01+0,08 (0,90-1,10) 1,04+0,04 (1,00-1,09) 1,00£0,03 (0,96-1,04) 1,04+0,05 (0,98-1,10)
24 E 5 1,02+0,00 (1,01-1,02) 0,95+0,09 (0,85-1,08) 1,01£0,04 (1,00-1,00) 1,04+0,04 (0,98-1,08) 0,97+0,05 (0,92-1,05) 1,01£0,06 (0,91-1,07)
T 10 1,03£0,04 (1,00-1,14) 0,97+0,08 (0,85-1,09) 1,01£0,06 (0,90-1,10) 1,04+0,04 (0,98-1,09) 0,98+0,05 (0,92-1,05) 1,03£0,05 (0,91-1,10)
K 5 1,04+0,06 (0,96-1,08) 1,00+0,02 (0,97-1,02) 1,03+0,02 (1,00-1,10) 1,03+0,05 (0,94-1,07) 1,03+0,03 (1,00-1,08) 1,03+0,02 (0,99-1,05)
25 E 5 1,04+0,04 (0,99-1,07) 0,98+0,03 (0,95-1,01) 1,01+0,05 (0,90-1,10) 1,02+0,07 (0,91-1,07) 1,02+0,04 (0,98-1,08) 1,00+0,06 (0,91-1,07)
T 10 1,04+0,05 (0,96-1,08) 0,99+0,02 (0,95-1,02) 1,02+0,04 (0,90-1,10) 1,02+0,06 (0,91-1,07) 1,02+0,04 (0,98-1,08) 1,00£0,05 (0,91-1,07)
K 5 1,09+0,05 (1,05-1,17) 1,00£0,04 (0,97-1,07) 1,03£0,03 (1,00-1,10) 1,04+0,05 (1,00-1,11) 1,04+0,05 (0,98-1,10) 1,00+0,04 (0,97-1,07)
26 E 5 1,00£0,04 (0,93-1,03) 0,94+0,08 (0,81-1,00) 0,99+0,09 (0,90-1,10) 1,00£0,03 (0,96-1,03) 0,95+0,07 (0,83-1,01) 0,99+0,05 (0,92-1,04)
T 10 1,04+0,06 (0,93-1,17) 0,97+0,07 (0,81-1,07) 1,01£0,06 (0,90-1,10) 1,02+0,04 (0,96-1,11) 0,99+0,08 (0,83-1,10) 1,00£0,04 (0,91-1,07)
K 5 1,08+0,13 (0,95-1,18) 0,96+0,02 (0,95-1,00) 1,00+0,0 (1,00-1,00) 1,02+0,04 (0,98-1,07) 0,98+0,03 (0,92-1,01) 0,98+0,02 (0,96-1,01)
27 E 5 1,03+0,05 (0,95-1,09) 0,99+0,05 (0,91-1,06) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,05+0,04 (1,02-1,11) 1,00+0,05 (0,93-1,05) 1,01+0,04 (0,94-1,04)
T 10 1,05+0,10 (0,95-1,18) 0,98+0,04 (0,91-1,06) 1,01+0,03 (1,00-1,10) 1,04+0,04 (0,98-1,11) 0,99+0,04 (0,92—-1,05) 1,00+0,03 (0,94-1,04)
K 5 1,04+0,05 (1,00-1,11) 0,96+0,08 (0,89-1,10) 1,02+0,05 (1,00-1,10) 1,03+0,04 (0,98-1,07) 0,98+0,03 (0,94-1,01) 1,00£0,07 (0,90-1,08)
28 E 5 1,06+0,02 (1,04-1,08) 1,00£0,05 (0,93-1,07) 0,98+0,04 (0,90-1,00) 1,04+0,02 (1,01-1,06) 0,99+0,02 (0,96-1,01) 1,02+0,07 (0,93-1,13)
T 10 1,05+0,03 (1,00-1,11) 0,98+0,07 (0,89-1,10) 1,00£0,05 (0,90-1,10) 1,04+0,03 (0,98-1,07) 1,04+0,03 (0,98-1,07) 1,01£0,07 (0,90-1,13)
K 5 1,09+0,03 (1,06-1,14) 0,98+0,02 (0,95-1,00) 1,04+0,02 (1,00-1,10) 1,04+0,02 (1,02-1,08) 0,99+0,01 (0,97-1,00) 1,05+0,03 (1,00-1,08)
29 E 5 1,05+0,01 (1,04-1,06) 0,98+0,05 (0,94-1,05) 0,98+0,02 (1,00-1,00) 1,08+0,03 (1,02-1,11) 0,97+0,03 (0,93-1,00) 0,98+0,05 (0,92-1,04)
T 10 1,07+0,03 (1,04-1,14) 0,98+0,03 (0,94-1,05) 1,01+0,04 (1,00-1,10) 1,06+0,03 (1,02—1,11) 0,98+0,02 (0,93-1,00) 1,01+0,06 (0,92-1,08)
K 5 1,06+0,05 (0,98-1,12) 0,98+0,06 (0,93-1,08) 1,03£0,05 (1,00-1,10) 1,05+0,05 (1,01-1,14) 0,99+0,08 (0,86-1,08) 1,02+0,03 (0,98-1,05)
30 E 5 1,05+0,04 (1,00-1,11) 0,99+0,03 (0,96-1,04) 1,03£0,05 (1,00-1,10) 1,03£0,04 (0,99-1,08) 1,01£0,04 (0,98-1,06) 1,03+0,06 (0,97-1,11)
T 10 1,05£0,05 (0,98-1,12) 0,99+0,05 (0,93-1,08) 1,03£0,04 (1,00-1,10) 1,04+0,03 (0,99-1,14) 1,00+0,06 (0,86—-1,08) 1,03+0,05 (0,97-1,11)

Ak: Anterior Kanal; Pk: Posterior Kanal; Lk: Lateral Kanal; K: Kadin; E: Erkek; T: Toplam; Min: Minimum; Maks: Maksimum; SS: Standart Sapma

Tiim bireylerden elde edilen V-HIT sonuglarinda Wilcoxon

Signed Rank testi ile yapilan karsilastirmalar sonucunda, sag-sol .7
kulak anterior ve posterior kanallarda istatistiksel olarak anlamli

fark elde edildi (p<0.05)

Calismamizda V-HIT degerlerinin cinsiyete gére VOR kazanci

normatif verileri ortalama kazang,

degerleri incelendi (Tablo 2).

Cinsiyete gore V-HIT sonuglari sag anterior kanalda kadin 1o
ve erkekler arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p<0,05)(Sekil 3).

Tim bireylerin cinsiyet ve yasa goére VOR kazang degerleri

Tablo 3°de gosterildi.

4

minimum-maksimum

0,27
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Sekil 3. Cinsiyete gore anterior kanal VOR kazang grafigi

AK Sag: Sag Anterior Kanal; AK Sol: Sol Anterior Kanal
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Tablo 4. Tiim kanallar VOR kazang korelasyon grafigi (test-yeniden test)

Retest |Test | AKSag | AKSol | PK Sag PK Sol LK Sag LK Sol

r=0,983**

AK Sag p<0.01

r=0,975%*

AK Sol <001

r=0,973**

PK Sag p<0.01

r=0,855%*

PK Sol p<0.01

=0,966%*

LK Sag p<0.01

=0,865%*

LK Sol p<0.01

Tim bireylerden elde edilen VOR kazanci degerlerinin
giivenilirligini belirlemede ise test-yeniden test sonuglari
Pearson korelasyon testi ile karsilagtirilmistir. Karsilagtirma
sonucunda tiim kanallarda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Head impulse test (HIT), VOR kazanci1 inceleyen ve
akut periferik vestibiilopati ile santral sinir sistemi nedenli
bozukluklarin ayirict tanisinda uygulanabilecek pratik bir
yontem olarak bilinmektedir (Hizal, 2015; Koca, 2016). Head
impulse test (HIT) sirasinda bas hareketi ile meydana gelebilen
gizli sakkadlar tecriibeli bir uygulayici tarafindan bile fark
edilemeyebilecegi igin objektif veriyle ilgili olarak sinirliliklara
yol agmaktadir (Hizal, 2015; Koca, 2016). Calismamizda, V-HIT
ile patolojileri daha hassas bir sekilde degerlendirebilmek i¢in
geng yetiskinlerde VOR kazancini sayisal olarak ortaya koyan
normatif verilerin olusturulmasi hedeflendi.

Literatiirde Mossman ve ark. (2015) yaslar1 20 ile 80 arasinda degisen
63 bireyde yaptig1 calismada vestibiiler sistemdeki dejenerasyona
ragmen V-HIT bulgularinda anormalligin 70-80°li yaslara kadar
gozlenmedigini belirtikleri goriilmektedir (Mossman ve ark., 2015).
Caligmamizda yas faktoriiniin etkisini belirlemek i¢in, bireyler her
bir yas araliginda kendi iclerinde degerlendirilerek , bireylerin
normal dagilim gosterdigi gozlendi ve yapilan karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilemedi. Bu bulgu, bireylerde
elde ettigimiz verilerin yas araliklarma bdliinmeden biitiin olarak
degerlendirilebilecegini gosterdi.

MacDougal ve ark. (2013), V-HIT ile yapilan ¢aligmalarin
genellikle lateral SSK sonuglariyla smirli olmasindan dolay1
vertikal kanallarda 6l¢iim yapmis ve vertikal kanal VOR
kazang ortalamalarint sag anterior kanalda 1,13, sol anteriorda
0,90; sag posterior kanalda 0,99, sol posterior kanalda 1,08
olarak belirttikleri goriillmektedir (MacDougall ve ark., 2013).
Kabis (2014), 18-55 yas araligindaki saglikli bireylerle yaptigi
normalizasyon calismasinda ise vertikal kanal VOR kazang
ortalamalarin1 sag anterior kanalda 0,96 sol anterior kanalda
1,03 sag posterior kanalda 1,03 sol posterior kanalda 0,95
olarak bildirdigi goriilmektedir (14). Calismamizda kazanglar
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sag anterior 1,04 ve sol anterior kanal 1,03 olarak, sag posterior
kanalda 0,98 , sol posterior kana 1,00 olarak elde edildi. Elde
edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu gorildi.

Vertikal ~ kanallarin  degerlendirildigi literatiirdeki  diger
caligmalara bakildiginda VOR kazang ortalamalarinin yani sira
sag-sol kanal VOR kazanglarinin da karsilastirildigr goriildi.
Mc Garvie ve ark. (2015) normalizasyon ¢aligmasinda, vertikal
kanallar arasinda VOR kazanglarinda anlamli farklilik elde
ettiklerini gortiilmektedir (McGarvie ve ark., 2015). Bu farkin
calismada kullanilan cihaza bagl olarak, lateral ve vertikal
kanallar igin sag gozden kayit alinmasina bagl oldugunu
belirten arastirmacilar, vertikal kanallarin &l¢limii igin, sol
anterior-sag posterior Olglim sirasindaki Olgiilen sag goziin,
sag anterior-sol posterior Ol¢iim sirasindaki stimiilasyonuna
karg1 daha farkli vertikal agisal hareketler yarattiginin altini
cizdikleri goriilmektedir. Bu vertikal hareketin, sol anterior
bas itmelerinde, sag anterior bag itmelerinden oldukca daha az
oldugu ve sag anterior itme sirasinda sag gdziin hedefe gore
artan vertikal acisal hareketi hedefte kalmasi i¢in daha biiyiik bir
diizeltici goz rotasyonu gerektirdigini belirtip VOR kazanglari
arasindaki farkin buna bagl oldugunu diisiinmektedirler.

Calismamizda Mc Garvie ve ark. (2015) caligmasina paralel olarak
sag-sol vertikal kanal VOR kazang ortalamalar1 da karsilastirildi
ve istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. Calismamizin
Mc Garvie ve ark. calismasindan en 6nemli farklilig1 ortalama
VOR kazang degerlerini de igermesidir. Aragtirmamizda, vertikal
kanallar i¢in sol anterior kanal ve sag posterior kanal dl¢iimii sag
gbzden, sag anterior kanal ve sol posterior kanal i¢in sol gézden
kayit alinmasi ile elde edilen VOR kazang farkliligi gozetilerek
degerlendirme yapildi ve yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edildi. Bu anlamlilik Mc Garvie
ve ark. belirttiginin aksine semisirkiiler kanallardaki sag-sol
kazang farkini desteklemektedir. Literatiirde lateral kanallarin
degerlendirmesinin vertikal kanallara gore daha genis yelpazede
oldugu goriildii. Mossman ve ark., 60 saglikli bireyde EyeSeeCam
V-HIT sistemi kullanarak yaptiklar1 caligmada, lateral kanallarin
kazang ortalamasini 0,97 olarak elde bildirdiler ve 1’in {izerindeki
kazang degerlerinin fizyolojik olmadigini belirtmektedirler
(Mossman ve ark., 2015). Mac Dougall ve ark., saglikli bireylerde
VOR kazancini sag lateral kanalda 1,01; sol lateral kanalda
0,93 elde ettiklerini bildirdiler (MacDougall ve ark., 2013).
Kabis’in (2014) calismasinda ise saglikli bireylerde VOR kazang
ortalamasi sag lateral kanalda 0,96; sol lateral kanalda 1,00 olarak
elde edildi (Kabis, 2015). Calismamizda lateral kanallara iliskin
ortalama VOR kazanglarina iligkin bulgular incelendiginde sag ve
sol lateral kanal VOR kazang ortalamasi 1,01 olarak elde edildi.
Elde ettigimiz bu bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu goriildii.

Literatiirde, vertikal kanallarin VOR kazanglarimin giivenilirlik
oraninin lateral kanallara kiyasla daha diigiik oldugu
belirtilmektedir (MacDougall ve ark., 2013). Buna sebep olarak
vertikal kanallarda, lateral kanallara gore Ol¢iimde uygulama
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zorluklarinin oldugu ve hasta kooperasyonun vertikal kanallarda
daha zor saglandigi gosterilmektedir. Bu zorluklar arasinda
bas itme hareketleri esnasinda cilt kaymasina bagli olarak
gozlik kalibrasyonunun etkilenmesi, kalibrasyon hatasi veya
yaslt popiilasyonda goézlemlenen kooperasyon bozukluklari
sayilabilmektedir. Calismamizda kullandigimiz Synapsis marka
V-HIT cihazinin gozliik aparatinin olmamasi ise 6lgtimde bizi
gozIlik agirhigr gibi degiskenlerin kalibrasyona olan olumsuz
etkilerinden korudugu diistiniilmektedir.

Ayn1 zamanda ¢alismamizda yas araliginin 18-30 yas arasindaki
geng yetigkinleri kapsamasi yasla beraber artan kooperasyon
problemini azaltarak Ol¢iim giivenirligini artirmaktadir. Bu
onemli iki 6l¢iim kosulunun, elde ettigimiz normatif verilerin
giivenirligini olumlu yonde etkiledigi diistintildii.

Literatiirde cinsiyetin VOR kazanglarina etkisinin incelendigi
tek bir ¢alismaya rastlanildi. Kabis’in yaptigi bu calismada
kadinlarda anterior kanal sag ve sol VOR kazan¢ degerleri
sirastyla, 0,97 ve 1,03, erkeklerde ise sag ve sol VOR
kazang degerlerini sirastyla 0,96 ve 1,03 olarak bildirdigi
goriilmektedir (Kabis, 2015). Kabis anterior kanallarda ise VOR
kazanglar1 yoniinden cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadigini bildirmektedir (p>0,05).

Calismamizda, kadinlarda anterior kanal ortalama VOR kazang
sag ve sol degerleri sirasiyla 1,06 ve 1,03 elde edilirken,
erkeklerde sag ve sol degerleri 1,03 olarak elde edildi.
Bulgularimizda kadin ve erkekler arasinda sag anterior kanal
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05);
sol anterior kanalda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Bulgularimizda elde edilen istatistiki
farklilikta literatiire gore Orneklem sayisinin daha fazla
olmasmin etkili oldugu diisiiniildi. Bu bulgu klinik pratikte
V-HIT sonuglarmin yorumlanmasinda cinsiyet faktoriiniin goz
oniinde bulundurulmasinin 6nemini ortaya koydu.

Kabis kadinlarda posterior kanal ortalama VOR kazang sag
ve sol degerleri sirasiyla 1,02 ve 0,95 erkeklerde ise sag ve
sol degerleri sirasiyla 1,06 ve 0,96 olarak belirterek, sag ve
sol posterior kanal VOR kazanglar1 arasinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmektedir
(p>0,05)(Kabis, 2015).

Calismamizda kadinlarda posterior kanal ortalama VOR kazang
sag ve sol degerleri sirasiyla 0,98 ve 0,99 erkeklerde sag ve sol
degerleri sirasiyla 0,98 ve 0,99 olarak elde edildi. Vestibiilo-
okiiler refleks kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Elde edilen bu bulgu
posterior kanal ortalama VOR kazang¢ degerlerinin cinsiyetten
bagimsiz yorumlanabilecegini gosterdi.

Kabig’in ¢alismasinda kadinlarda lateral kanal ortalama VOR
kazang sag ve sol degerleri sirastyla 0,99 ve 1,01; erkeklerde sag
ve sol degerleri sirastyla 0,91 ve 0,99 olarak belirtilerek kadin ve
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erkeklerin sag lateral kanallari arasinda istatistiksel farklilik elde
edilirken (p<0,05) sol lateral kanallar1 arasinda anlamli farklilik
olmadigi bildirildi (p>0,05)(Kabis, 2015).

Calisgmamizda kadinlarda lateral kanal ortalama VOR kazang
sag ve sol degerleri sirastyla 1,02 ve 1,01 erkeklerde sag ve
sol degerleri 1,01 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Elde ettigimiz bu bulgu lateral
kanal ortalama VOR kazan¢ degerlerinin cinsiyetten bagimsiz
yorumlanabilecegini gosterdi.

Literatiire bakildiginda normalizasyon ¢alismalarimin azlig1 dikkat
¢ekmektedir bunun yani sira, ¢alismalara dahil edilen 6rneklem
sayisi, alinan yas araliklart da dikkat ¢eken diger hususlardir.
Calismamiz, 18-30 yas aralifinda en fazla bireyle yapilan
caligma olmasi ve kadin erkek sayilarmin tim yas gruplarinda
esit dagiliminin saglanmasi ile literatiirdeki benzer ¢alismalardan
ayrilmaktadir. Arastirmamizda normatif veri igin gerekli kisi
sayisi belirlenirken gili¢ analizi sonucunda bu sayr 55 olarak
belirlendi. Calismaya 130 birey dahil edilerek bu bireylerden elde
edilen veriler analiz edildi. Gii¢ analizi ile sayinin belirlenmesinin
normatif verilerimizin giivenirligini olduk¢a artiran bir durum
oldugu diisiiniildii. Calismamizda tiim bireylerden elde edilen VOR
kazanci degerlerinde giivenilirlik korelasyonunda tiim kanallarda
pozitif yonli, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlr iligki
elde edilmis olmasi, yas ve cinsiyete gore elde edilen bu normatif
degerlerin diger kliniklerde referans olarak kullanilabilecegi ve
bu degerlerin hastaliklarla yapilan ¢alismalarda da kontrol grubu
olarak kullanilabilecegi diisiiniildii.

Calismamizin  bazit sirliliklart  bulunmaktadir.  Bireylerin
hastalik vb 6ykiileri s6z1ii beyanlar alinarak elde edildi. Bireyler
V-HIT testine alinmadan oOnce yapilan degerlendirmelerde
subjektif testler kullanilmigtir. Sonuglarin bu nedenle dikkatli
yorumlanmasi gerektigini diigiiniilmektedir. Ayrica 18-30
yag arasindaki saglikli bireylerin yaglar arasi istatistiksel
karsilagtirmalart yas gruplart i¢indeki o6rneklem sayisinin az
olmasina bagli olarak degerlendirilemedi. flerideki ¢aligmalarda
yas gruplarinda orneklem biiyilikligi artirilarak yasa spesifik
karsilagtirmalar yapilmasi gerektigi diistiniildii.
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ABSTRACT

Amag: Bu c¢alismada, normal isiten bireylerde tone-burst isitsel
beyinsap1 cevabi (IBC) (Auditory Brainstem Responses —ABR)
ile isitsel uyarilmig durgun durum (Auditory Evoked Steady State
Response —ASSR) sonuglarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi’nde
okuyan 18-25 yas aras1 normal isitmeye sahip 14 kadin ve 16 erkek
olmak tizere 30 birey lizerinde yapilmistir. Caligmaya katilan kisilere
akustik immitansmetri ve saf ses odyometrisi yapilmig, daha sonra
tone-burst ABR yapilarak 500-4000 Hz’aras1 frekans isitme esikleri
tespit edilmistir ve ASSR uygulanmustir.

Bulgular: Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda yiiksek
frekanslarda iyi bir korelasyon go6zlendi. Spearman korelasyon
katsayilar1 4000 Hz sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 0,125; 0,70, 2000
Hz sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 0,92 ve 0,629 olarak bulundu
(p>0,05). Bin ve 500 Hz’lerde her iki kulak i¢cin Spearman korelasyon
katsayilar1 0,0 olarak bulundu (p<0,05). Test olasilik degeri p<0,05
oldugundan dolay1 500 ve 1000 Hz’lerde iki test arasi istatistiksel
olarak anlamli fark g6zlenmistir.

Sonug: Tone-burst ABR testinde elde edilen cevaplarin yorumlanmasi
ve V. dalganin tespiti klinisyenin degerlendirmesine dayanmaktadir.
Isitsel uyarilmig durgun durum testinde ise, elde edilen cevaplarin
degerlendirilmesi subjektif yorumlama olmadan yapilmaktadir.
Yapmis oldugumuz g¢aligmada ASSR esiklerinin tone-burst ABR
esikleri ile bir birine yakin sonuglar vermesi ve test siiresinin kisa
olmasindan dolayi, ASSR testinin isitme esiklerini belirlemede
ozellikle yiiksek frekans bolgesinde giivenilir olarak kullanilabilecek
bir test oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ASSR (isitsel uyarilmis durgun durum cevabr),
saf ses odyometrisi, isitsel beyinsapi cevabi, tone-burst ABR, frekans

A comparison of the results measured by auditory
steady state responses and using frequency-specific
evoked auditory brainstem response

Objective: In this study, we aimed to compare the results of tone-
burst ABR with ASSR in normal hearing individuals.

Material and Methods: Thirty (14 females and 16 males) normal-
hearing students between the age of 18 and 25 from Istanbul Medipol
University participated in this study. The acoustic immitansmetry and
pure voice audiometry tests were performed on the participants. Then,
frequency hearing thresholds between 5004000 Hz of participants were
identified by conducting a tone-burst ABR, and ASSR was carried out.

Results: The results indicated that there was no statisticaly significant
difference between the Tone-burst ABR and ASSR in the higher
tresholds (4000 to 2000 Hz); however when we look at the lower
thresholds (1000 to 500 Hz) there was a statistically significant
difference between the tone-burst ABR and ASSR. The Spearman
correlation coefficients for 4000 Hz in both right and left ear were
found 0.125 and 0.70 (p>0.05), respectively; the Spearman correlation
coefficients for 2000 Hz in both right and left ear were found 0.92 and
0.692 (p>0.05), respectively. The Spearman correlation coefficients
for 1000 and 500 Hz in both ears were found 0.0 (p<0.05).

Conclusion: Interpreting the results obtained from the tone-burst ABR
test and the identifying V. Wave are based on the clinicians’ assessments.
In ASSR, however, interpreting the results obtained from ASSR are
not based on the subjective assessments of the clinicians. This study
showed that ASSR provides reliable threshold assessments especially
when it is used in the higher frequency areas since it produced similar
results with tone-burst ABR along with its short test duration.

Keywords: auditory evoked steady state response (ASSR), pure tone
audiometry (PTA), tone-burst, auditory brainstem responses, frequency
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GIRI

1nsamr$1 kendini yonlendirmesi, degisen ve gelisen ihtiyaglarini
karsilamak i¢in ¢evredeki uyarilart eleyerek ve diizenleyerek
bunu paylagma ¢abasina iletigim denir. Konusarak anlagma yolu
insanlar arasindaki iletigim yollart iginde en énemlisi ve en ¢ok
kullanilandir. Konusarak iletisim kurmak canlilar arasindaki

insanlar1 diger canlilardan ayirt eden 6nemli 6zelliklerdendir.
Ogrenilmis bir davrams olan konusmada en 6nemli unsur
isitmedir. Isitme kaybi, derecesi ne olursa olsun bireyin
konusmay1 ve dili 6grenmesini etkileyebilir. Bu sebepten dolay1
da kiside sosyal ve duygusal bir takim sorunlar1 da beraberinde
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olusturabilir. Isitme kaybinin temelinde yatan nedenin erkenden
ve en giivenilir sekilde ortaya konulmasi, hastanin tedavisini
hizlandirip, 6nemli Sl¢ilide yarar saglayacaktir.

Kooperasyon  kurulabilen kisilerde isitme esiklerinin
saptanmasinda en hassas metot olarak, standart odyolojik testler
dedigimiz davranig odyometrisi giiniimiizde en gegerli muayene
yontemi olarak kullanilmaktadir. Ancak bu yontem kooperasyon
kurulamayan kisilerde kullanilamaz ve alternatif muayene
metotlarina ihtiyag vardir. Objektif esaslar dayan testler arasinda
isitsel beyinsap1 cevab1 IBC (Auditory Brainstem Responses —
ABR) diger objektif testlere gore daha kullanigh ve giivenilir
olmasindan dolay1 ABR, davranigs odyometrisi yonteminin en
kuvvetli alternatifini olusturmaktadir (Kisat, Yetiser ve Mus,
1998).

Isitsel beyinsap1 cevabi (ABR), odyolojik ve nérolojik tanida
kullanilan elektrofizyolojik bir yontemdir. Hastanin katilimini
gerektirmeyen objektif ve invaziv olmayan bir testtir. Yenidogan
taramasinda, infantlarin ve test edilmesinde giigliik ¢ekilen
yetiskinlerin degerlendirilmesinde, koklear ve retrokoklear
patolojilerin ayirici tanisinda kullanilmaktadir (Hall, 2006).

Isitsel beyinsap1 cevabi akustik uyaranin verilmesinden sonraki
ilk 10 ms’lik siire iginde gdzlenen uyarilmis isitsel davranimlardir.
Isitsel beyinsap1 cevabi (IBC) dl¢iimiinde uyaran tipi olarak
klik, chirp veya tonal uyaranlar kullanilabilir. Tonal uyaran
frekansa Ozgilidiir ve uyaran olarak kullanilan frekanslardaki
isitme ile ilgili bilgi verir. Tonal ABR, ozellikle infant ve
cocuklarda saf ses isitme esiklerinin belirlenmesinde kullanilan
bir tekniktir (Gorga, Johnson, Kaminski, Beauchaine, Garner ve
Neely, 2006; Stapells, 2000). Fakat yapilan bazi ¢aligmalar, ton
uyarinin se¢ilen frekansin altindaki ve iistiindeki frekanslarda da
enerjiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Kokleanin anatomik
yapisindan dolayi, algak frekanslarin kokleanin bazal bolgesini
de harekete gecirdigi diisiiniilmektedir. Bu problemler Tone-
burst uyaranlarin frekansa 6zellikli cevabini azaltmaktadir.

Frekansa 6zgii esik elde etmek i¢in kullanilan bir diger test olan
Isitsel Uyarilmig Durgun Durum Yanitlar1 (ASSR) testi de esik
tayininde kullanilmaktadir. ASSR, tekrarlayan uyaranlar serisi
ile kulagin uyarilmast sonucu olusan potansiyellerdir (Beck,
Speidel ve Petrak, 2007; Komazec, Lemajic-Komazec, Jovic,
Nadj, Jovancevi¢ ve Savovi¢, 2010; Ahn, Lee, Kim, Yoon ve
Chung, 2007). Isitsel uyarilmis durgun durum testinde hedef,
isitme kaybi ve isitsel rehabilitasyon igin tahmini esiklerin
belirlenip odyogram olusturulmasidir. Isitsel uyarilmis durgun
durum testi her iki kulak i¢in ayn1 anda dort farkl: frekansta test
imkam sunmaktadur. Isitsel uyarilmis durgun durum testi IBC’ye
gore daha kisa bir siirede esik dngoriimii saglarken test siiresinin
de kisalmasina katkida bulunmaktadir (Beck ve ark., 2007; Lin,
Ho ve Wu, 2009; Miihler, Mentzel ve Verhey, 2012). Johnson ve
Brown (2005) ASSR ve IBC esiklerini saf ses isitme esikleri ile
karsilagtirdiklari¢aligmalarinda; normalisitmeye sahip bireylerde
ASSR testine kiyasla, IBC ile saf ses isitme esikleri arasinda
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daha giiclii korelasyon elde etmislerdir. Isitsel uyarilmis durgun
durum ve saf ses isitme esikleri arasinda; algak frekanslarda
diistik, yiiksek frekanslarda giiclii korelasyon tespit etmislerdir
(Johnson ve Brown, 2005). Yapilan bazi ¢alismalarda tone-burst
ABR esik diizeylerinin yetiskin ve pediatrik gruplarda isitmenin
tipi ve derecesini yansitabildigi goriilmiistiir. Calismalar normal
isiten ve sensorindral isitme kayipli vakalarda yapilmistir
(Cone-Wesson, Dowell, Tomlin, Rance ve Ming, 2002; Rance
ve Tomlin, 2006). Yapilan calismalarda ASSR esik seviyelerinin
yetiskin ve pediatrik gruplarda isitmenin tipi ve derecesini
yansitabildigi goriilmistiir. Caligsmalar normal isitmeye sahip
bireylerde ve sensorinoral isitme kayipli vakalarda yapilmistir
(Ahn ve ark., 2007; Cone-Wesson ve ark., 2002). Isitsel
uyarilmis durgun durum ve davramim esikleri arasinda ytiksek
korelasyon go6zlenmistir (Dimitrijevic ve ark., 2002; Luts,
Desloovere, Kumar, Vandermeersch ve Wouters, 2004; Rance,
Roper, Symons, Moody, Poulis, Dourlay ve Kelly, 2005). Isitsel
uyarilmis durgun durum ve tone-burst isitsel beyinsapi cevabi
arasindaki iligskiyi g6zlemlemek amaciyla karsilastirmaya dayali
calismalarda yapilmistir (Stueve ve O’Rourke, 2003; Vander
Werff, Brown, Gienapp ve Schmidt Clay, 2002).

Bu caligmada, tone-burst ABR ile ASSR testleri arasindaki
uyumu ortaya koymak amaciyla normal isitmeye sahip
bireylerde elde edilen sonuclar1 karsilastirdik.

YONTEM VE GERECLER

Bireyler

Bu arastirmada Medipol Universitesi Odyoloji béliimii 2. sinif
ogrencileri calisma kapsamina alinmigtir. 18-25 yas arasi normal
isitmeye sahip 30 birey her iki kulakta degerlendirilmistir.
Calismaya almman tiim bireylere ¢alismanin amaglart ve
uygulamalar hakkinda bilgilendirme yapilmis ve onam formu
imzalatilmigtir.

Calismaya Dabhil Edilme Keriterleri:
* 18-25 yas araliginda olmak

» Saf ses odyometri testinde isitme esiklerinin normal deger
araliginda (-10 dB ile 25 dB) olmasi

* Yapilan akustik immitansmetri incelemesinde Tip A
timpanogram elde edilmesi

» Akustik refleks testinde cevap alinmig olmasi

* Caligmadan Cikarilma kriterleri:

» Konjenital anomali olmas1

* Norolojik bozuklugun olmast

+ Isitme kayb1 olmasi

“Tone-burst ve Klik Uyarili Isitsel Beyin sap1 Yanitlari ile Isitsel
Uyarilmig Durgun Durum Yanitlarinin Karsilagtirilmasi” konulu
bu ¢alisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 13 /11/2019 tarihli, 964
karar numarasi ile onaylanmistir.



Dogan, E.D. & Serbetcioglu, M.B. T-ABR ile ASSR yanitlarinin karsilastiriimasi

Calismamiz Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesinde
10.10.2019-10.03.2020 tarihleri arasinda normal igitmeye sahip
goniillii katilimeilar iizerinde yapilmistir. Calismaya 18-25
yaslar1 arasinda goniillii 14 kadin (ortalama 20,7) ve 16 erkek
(ortalama 21,6) dahil edilmistir. Deneklerin her iki kulaklarinda
da 6l¢iim yapilmistir. Aragtirmaya katilan deneklerde otoskopik
bakida hastanin dis kulak ve kulak zarinin normal olmasi
ve 250-8000 Hz araliginda her bir frekans bandinda saf ses
esiklerinin 25 dB HL ve altinda olmasi (hava ve kemik yolu
esikleri arasinda fark bulunmamasi) kriterleri aranmistir.

YONTEM

Saf ses isitme test Ol¢iimleri Interacoustics-Clinical Audiometer
AC40 cihaz1 ile Industrial Acoustic Company (IAC)
standardindaki sessiz odalarda yapilmigtir. Hava yolu isitme
diizeyleri 125 Hz ile 8000 Hz arasindaki frekanslarda TDH-
39 Telephonic HB-7 kulaklik kullanilarak, kemik yolu isitme
esikleri 250 Hz ile 6000 Hz arasindaki frekanslarda Radioear
B-71 kemik vibratorii kullanilarak saptanmistir. Akustik
immitansmetrik 6lgiimler, Interacoustic AA222 immitansmetri
cihazi ile degerlendirilmistir.

Testlerde hazirlik asamasi, en kisa siirede en ¢ok bilgiyi
elde etmede Onemli faktorlerden biridir. Bu nedenle, teste
baglanmadan Once bireylerin dosyalar1 olusturulmali, deri,
elektrotlarin yerlesimi i¢in hazirlanmalidir. Elektrot ve insert
kulakliklar yerlestirilmeli bu islem uygulanirken elektrik kablo
ve kulaklik kablolarmin birbirine temas etmemesi dikkate
almmustr.

Tone-burst ABR ve ASSR testleri IAC (International Acoustic
Company)’nin ses izolasyonlu 6zel test odalarinda, normal
oda sicakliginda, los 151kta, sedye iizerinde ve sirt {istii yatar
pozisyonda uygulandi. Artifakt diglama sistemi uygulanarak
bireylere dogal uykuda testler yapildi. Biitiin testler iki seansta
tamamlandi. Test, bir katilimci i¢in ortalama ii¢ saat stirmiistiir
Olgiimlerde BioKLogic insert earphone kullanildi. Uyarilmus
potansiyellerin kaydi i¢in Interacoustic Eclipse EP25 Diagnostik
ABR kullanilmistir. Yapilan testlerde elektrot yerlesimi, toprak
elektrot alinda (Fpz), pozitif hat alin iist kism1 vertex’de (Cz),
negatif elektrotlart mastoid’lerde (M1, M2) olacak sekilde
belirlenmistir. Cilt-elektrot impedanslarinin 5 kOhm’un altinda
olmasina dikkat edilmistir.

Isitsel beyinsap1 ve ASSR kayitlar1 icin, Interacoustic Eclipse
EP25 Diagnostik ABR ve Interacoustic Eclipse ASSR sistemi
kullanilmistir.

Tone-burst ABR, 500, 1000, 2000, 4000 Hz’te uygulanmistir.
Tone-burst ABR testlerine 70 dB nHL siddet diizeyinden
baslanip, 20 dB nHL siddet diizeyine kadar 10 dB araliklarla
azaltilmistir. Isitsel beyinsap: testlerinde, alterne polarite
kullanilarak, yiliksek frekans gecisli (high pass) 30 Hz, algak
frekans gegisli (low pass) 1500 Hz arasinda filtrelenmistir.
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Analiz zamani 22 msn ve uyaran tekrar sayist 33,1 Hz olacak
sekilde ayarlanmistir. Olgiimler ipsilateral kayit kullamlarak
elde edilmis ve buna goére degerlendirilmistir. Her biri 2000
davranimlik en az iki trase elde edilerek davranimin tekrarlana
bilirligi test edilmis ve traseler analiz edilmistir. Traseler, V.
dalganin takibi ile degerlendirilmistir.

Auditory Evoked Steady State Response Interacoustic Eclipse
platformunda 90 Hz yetigkin uyku formu se¢ilmistir. 500, 1000,
2000, 4000 Hz’te uygulanmaktadir. Auditory Evoked Steady
State Response Interacoustic Eclipse sisteminde multipl frekans
teknigiyle her iki kulaga da es zamanli uyaran verilerek 0,5, 1, 2
ve 4 kHz’lerde 6l¢tim yapildi. Cevirici (transducer) olarak “Bio-
logic insert earphones” kullanildi.

Auditory Evoked Steady State Response Interacoustic Eclipse
sisteminde esik belirlemede, uyaran tekrar sayisi degil,
belirlenmis bir zaman diliminde (6-11 dk) cevabin olup
olmamas1 dikkate alinir. Olgiim sonrasinda ASSR sonuglari
bir odyogram {izerinde otomatik olarak gosterilmektedir. Esik
belirlemede, her bir frekans ve siddet diizeylerine gore degisen
bir diizeltme faktorii kullanilmistir. Odyogram iizerindeki ASSR
esiklerini diizeltme faktorii uygulamadan veya uygulandiktan
sonra gormek miimkiindiir.

Arastirma Etik Kurul Onayi
Bu aragtirma, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
tarafindan incelenerek etik kurul onay1 alinmigtir.

istatiksel Yontem

Kaydedilen veriler istatistiksel analizde kullanilmak amaciyla
Microsoft Excel yazilimma aktarildi. Yaptigimiz ¢alismanin
veri analizi, “Statistical Package for Social Sciences” (IBM
Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) versiyon
22.0, Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistik bilgilerde ortalama ve standart sapma (Ort
+ SS) verilmistir.

Calismada  ayni  Orneklem  {izerinde iki  degisken
karsilagtirilacagindan orneklem sayisi uzman goriisii dikkate
almarak 30 denek olarak yeterli goriilmiistiir. Toplanilan veri
say1s1 30 oldugundan normalligine bakilmadan non-parametrik
testler yapimistir. Calismada kaydedilen katilimcilarin ASSR
ve tone-burst ABR, ile elde edilen sonuglar arasindaki iligki
Spearman korelasyon test analizi yontemi ile incelenmistir.
Bireylerin testlerinden elde edilen siirelerin standart sapmasi
alinarak, tone-burstte V. dalganin ortalama siireleri tespit
edilmistir. Analiz sonuglarinda istatistiksel anlamlilik duzeyi
0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tone-burst uyaran kullanilarak yapilan ABR testlerinde
normal isiten kisilere ait standart degerlerin elde edilmesini ve
mimimum siddet diizeyinde elde edilen V. dalga esigi ile ASSR
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Tablo 1. Tone-burst uyarili isitsel beyinsap1 cevabi ile isitsel uyarilmis durgun durum cevabinin karsilagtirilmasi

Gecti (n) % Kaldi (n) % p
Sag Kulak Tone-burst ABR 24 80,0% 6 20,0% 0.125
4 kHz ASSR 29 96,7% 1 3,3% ’
Sol Kulak Tone-burst ABR 23 76,7% 7 23,3% 0.070
4 kHz ASSR 29 96,7% 1 3,3% ’
Sag kulak Tone-burst ABR 18 60,0% 12 40,0% 0.092
2 kHz ASSR 25 83,3% 5 16,7% ’
Sol kulak Tone-burst ABR 17 56,7% 13 43.3% 0.629
2 kHz ASSR 20 66,7% 10 33,3% ’
Sag kulak Tone-burst ABR 3 10% 27 90% 0.000*
1 kHz ASSR 30 100% 0 0% ’
Sol kulak Tone-burst ABR 8 26,7% 22 73,3% 0.000*
1 kHz ASSR 29 96,7% 1 3,3% ’
Sag kulak Tone-burst ABR 3 10% 27 90% 0.000*
0.5 kHz ASSR 25 83,3% 5 16,7% ’
Sol kulak Tone-burst ABR 3 10% 27 90% 0.000%
0.5 kHz ASSR 20 66,7% 10 33,3% ’

*p < 0,05, n: kisi say1s1, *Istatistiksel olarak anlamli fark

testinin uyumunu degerlendirmek i¢in yapilan bu g¢alismada,
her bir birey icin V. dalga esigi saptanmustir. Isitsel beyinsapi
testlerinde dalgalar, 70 dB nHL diizeyinde daha belirgin
goriiliirken siddet diizeyinin azalmasi ile dalga amplitiidlerinde
diisiis ve latanslarda uzama goriilmiistiir.

Tone-Burst ABR ve ASSR esikleri arasinda yiiksek frekanslarda
istatiksel olarak iyi bir korelasyon oldugu gozlendi. Toplam 30
bireyin 60 kulaginda yapilan 6l¢iimlerde tone-burst ABR testinde
teste baglama siddeti olarak 70 dB nHL seviyede basglanmistir ve
20 dB nHL seviyesine kadar esik aranmigtir. Biitiin frekanslar
i¢in 20 dB nHL esik seviyesi kabul edilmistir bu esik seviyesinde
cevap alman bireyler gecti olarak degerlendirmeye alinirken
20 nHL esik seviyesinden cevap alinamayan bireylere ise kald:
olarak belirtilmigtir. Dalga morfolojisine bakildiginda, tone-
burst 4000 Hz'te yiiksek siddet seviyesinde I, III ve V. Dalgalar
gozlemlenirken, siddet seviyesi diigtitkce sadece V. dalganin
gozlendigi gorulmiistiir. Bes yliz Hz'te biitiin siddet seviyelerinde
sadece V. dalga gozlenmistir. Bes yliz Hz'te, 4000 Hze nazaran
latans degerleri daha uzun seyretmistir. Siddet diizeylerinin
azalmasi ile dalga amplitiidlerinde azalma ve latanslar da uzama
gozlenmistir.

Normal isiten Bireylerde Ton-Burst ABR ve ASSR Sonugclarinin
Karsilastiriimasi

Tone-burst ABR ve ASSR testi i¢in esik olarak kabul edilen 20
dB (birim: tone-burst ABR i¢in dB nHL, ASSR i¢in dB HL) siddet
seviyesine gore gegti ve kaldi olarak degerlendirmeye alinmistir.

Tone-burst ABR ve ASSR esikleri arasinda yiiksek frekanslarda
iyi bir korelasyon gozlendi. Spearman korelasyon katsayilari
4000 Hz sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 0,125; 0,70, 2000 Hz
sag ve sol kulak i¢in sirasiyla 0,92; 0.629 olarak bulundu
(p>0,05). Test olasilik degeri p>0,05 oldugundan dolay1 2000
ve 4000 Hz’lerde iki test arasi istatistiksel olarak anlamli fark
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gbzlenmemistir. Bin ve 500 Hz’ler de her iki kulak i¢in Spearman
korelasyon katsayilar1 0,0 olarak bulundu (p>0,05). Test olasilik
degeri p<0,05 oldugundan dolay1 500 ve 1000 Hz’lerde iki test
arasl istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada, normal isitmeye sahip bireylerde isitsel uyarilmis
durgun durum cevabi1 (ASSR) testi ve tone-burst ABR testinin
20 dB esik seviyesine gore gecti kaldi olarak sonuglari
karsilagtirildi.

Teste katilan bireylerin tone-burst ABR 5004000 Hz arasi
esikleri bulundu. Ardindan ASSR testi yapildi. Normal igitmeye
sahip bireylere test yapildig1 i¢in isitme esigi seviyesi 20 dB
olarak kabul edildi ve her iki test i¢inde 20 dB uyaran varligim
temel alinarak esikler gecti ve kaldi olarak yorumlanmistir.
Tone-burst ABR 2000 Hz ve 4000 Hz uyaranlarda elde edilen
esiklerin ASSR ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
iki test arasi anlamli fark bulunamamistir fakat tone-burst
500 Hz ve 1000 Hz de 20 dB esik seviyesi dikkate alinarak,
ASSR esikleri ile karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak
iki test arasi anlamli fark bulunmustur. Normal isitmeye sahip
bireylerde yiiksek frekansli uyaranlarda tone-burst ABR ve
ASSR arasindaki farklarin azaldigi ve testlerin bir birleriyle
uyumlulugunun arttig1 goriilmiistiir.

Tone-burst ABR veya ASSR testi: Isitme kaybi olan
bireylerde, isitme testi yapilmasi gereken fakat kooperasyon
saglayamayan veya rutin olarak yapilan saf ses odyometre testini
gerceklestiremeyecek kadar kiigiik olan bireylerde bu iki test
yontemi kullanilarak frekansa 6zgii esik belirlenebilmektedir.

Klasik test yontemleriyle isitmesinin degerlendirilmesi miimkiin
olmayan gruplarin en basinda infant ve kiigciik c¢ocuklar
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olusturmaktadir. Dogumdan 48 aya kadar olan yas grubundaki
isitme kayipli bireylerin rehabilitasyon siirecinde erken miidahale
cok onemlidir. Ozellikle bu siirete ebeveynler, odyologlar ve
cocuk doktorlarina biiyiik bir igi diismektedir Bu yag araligindaki
bireyin isitsel fonksiyonlarinin diizgiin bir sekilde ¢aligmasi ve
yeterli isitsel girdinin beyne iletilerek dil gelisiminin basarili
bir sekilde tamamlanmasi dikkat edilmesi gereken en 6nemli
husustur. Normal gelisim gésteren bir bebekte isitme yollarinin
gelisimi ilk 4 ay iginde tamamlanir ve sonraki aylarda dil
yetenegi gelismeye baslar (Hood, 1998; Lins ve ark., 1996). Bu
nedenle yenidogan bireyde ilk alt1 ay icerisinde isitmenin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi ve isitme kaybi olan bireylerde
ise uzmanlar ve odyologlar tarafindan takibi olduk¢a 6nem arz
eder. Isitme kayb1 mevcut olan bireyler de 6zellikle ¢ocuklar
da isitme kaybinin tipinin, derecesinin ve konfigiirasyonunun
belirlenmesi biiytlik 6nem tasir (Hofmann ve Wouters, 2010). Bu
durumun saglanabilmesi i¢in isitme esiklerinin frekansa 6zgii
esik bulunarak elde edilmesiyle saglanabilir (Foster, Stevens ve
Brennan, 2013).

Kosmider (1997), isitsel uyarilmis durgun durum cevaplari
testi ile yapmis oldugu calismada 5004000 Hz arasinda
degisen tastyict frekanslar 10-25 dB i¢in tipik sonu¢ verdigini
gozlemlemigtir. Fakat normal igitme siirlarinda ve ¢ok hafif
derecede isitme kaybi olan kisiler igin elde edilen bilgi zayiftir.
Kosmider (1997), standart ABR ile ASSR’nin yiiksek frekans
araliginda uyumlu sonuglar verdigi ancak standart ABR nin 500—
1000 Hz’ler de esik bulmada yetersiz kaldigin1 tespit etmislerdir.
Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda ASSR ve tone-burst ABR
testlerinde elde edilen esikler karsilattirildiginda yiiksek frekans
korelasyonun ¢ok iyi derecede oldugu tespit edilmistir.

Johnson ve Brown (2005), isitme kay1ipli yetiskinlerde tone-burst
500; 1000 ve 2000 Hz’lerde ABR esikleriyle ASSR esiklerini
karsilagtirmis, ve ¢ok iyi derecede korelasyon elde ettiklerini
bildirmislerdir. Aoyagi ve ark.’nin, 3—15 yas arasindaki 125
¢ocuk iizerinde yaptig1 ¢alismada; 1000 Hz’te ASSR, tone-burst
ABR ve davranis odyometrisi esiklerini karsilastirmiglar, ASSR
esikleriyle davranissal esikler arasindaki korelasyonu, tone-burst
ABR ile davranigsal esikler arasindaki korelasyondan yiiksek
bulmuslardir, (Aoyagi, Kiren, Furuse, Fuse, Suzuki, Yokota ve
Koike, 1994). Calismamiz da tone-burst 1000 Hz ABR ile ASSR
esikleri korelasyonu diisiik diizeyde bulunmustur ¢ilinkii tone-
burst ABR testinde al¢ak frekanslarda hedeflenen esik seviyesi
(20 dB nHL’nin) tizerinde bulunmustur. Bu durumda tone-burst
ABR yapilan bireylerde 6zellikle algek frekans esik belirlerken
belirli diizeltme katsayis1 eklenmesi gerektigi dnerilmektedir.

Perez-Abalo ve ark., 2001 yilinda normal isitmeye sahip
bireylerde yaptiklari testte coklu frekans 6l¢iimii kullanmislar ve
normal igitenlerde davranim esikleri ile ASSR esikleri arasinda
10-30 dB arasinda farklar bulmuslardir. Ayn1 ¢calismada ASSR
500 Hz esiklerini, gergek esigin iizerinde bulmuslardir. Bu farkin
nedenini, algak frekanslardaki ¢evre giiriiltiisiiniin maskeleme
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etkisi ile agiklamiglardir. Calismamizda ASSR 500 Hz 20 dB’de
esik diger frekanslara gore daha az oranda cevap alinmustir.

Erken teshis ile rehabilitasyona ydnlendirilen isitme kayipl
¢ocuklarda, yapilmis olan isitme testinde kokleanin isitmeye
duyarli alanlarinin frekansa spesifik 6l¢iimii dogru bir sekilde
belirlenmelidir. Frekansa spesifik isitme esikleri, tone-burst
ABR ile elde edilebildigi gibi ASSR ile de elde edilebilmektedir.
Fakat tone-burst ABR dalga formu morfolojisinin yorumlanmasi
ve esiklerin elde edilmesi zaman aldigindan ve klinisyenin
tecriibesizligi testin klinikte rutin kullanimimi kisitlamaktadir.
Bunun yerine yaygin olarak kullanilan klik ABR ise frekansa
spesifik cevaplar vermemektedir. Bu nedenlerden dolay1 ASSR
ile elde edilen cevaplarin yorumlanmasi ABR testine gore daha
objektiftir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada, normal isitmeye sahip 18-25 yas
araligindaki bireylerin isitme esigi degerlendirilmesinde, tone-
burst ABR ve ASSR 2000-4000 HZ esikleri karsilagtirildiginda
korelasyonu giigliidiir. Tone-burst ABR ve ASSR 500-1000
Hz esikleri karsilastirildiginda ise korelasyonu zayiftir fakat
ASSR testinin normal isitme esigine gore benzerligi daha
anlamlidir. Elde edilen verilere gére ASSR testi isitmenin
degerlendirilmesinde objektif bir test olarak kullanilabilir.
Fakat normal isitmeye sahip bireylerde bilateral olmak iizere
ayn1 anda ve c¢oklu frekans ASSR uygulandiginda yapmis
oldugumuz test ozellikle 500 Hz’de diger frekanslara gore
anlaml fark gozlendigi unutulmamalidir. Sayar (2007), Normal
isitenlerde ASSR esikleri ve davranim esikleri ile yapmis oldugu
calismada, ASSR 500 Hz’de klinik uygulamalarda géz oniine
alinmasi gerektigini belirtmistir.

Normal isiten bireylerde tone-burst ABR testinin ASSR testine
gore 500 Hz ve 1000 Hz frekansinda diistik giivenilirlikte, 2000
Hz ve 4000 Hz frekansinda ise oldukga giivenilir sonuglar
verdigi istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar,
normal isiten bireylerde 500-1000 Hz frekanslarinda tone-burst
ABR testinin yaniltict sonuglar verebilecegini gostermektedir.
Bu nedenden dolay: diizeltme faktorleri uygulanabilir. Iki bin ve
4000 Hz frekanslarinda tone-burst ABR esiklerine giivenilebilir
ve bulunan esikler yaklasik normal degerlerdedir.

Frekanslara gore isitme esikleri, tone-burst ABR ile elde
edilebildigi gibi ASSR ile de elde edilebilmektedir. Isitsel
uyarilmig durgun durum ile elde edilen cevaplarin yorumlanmasi
ABR testine gore daha objektiftir. Yapilan bir¢cok ¢aligmada,
IBC ile elde edilemeyen esiklerin isitsel durgun durum cevabi
ile elde edilebildigi bildirilmektedir (Rance ve Tomlin, 2006;
Swanepoel, Hugo ve Roode, 2004).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢aligmamiz literatiirde yer
alan benzer ¢aligmalarla paralel nitelikte oldugu gozlenmistir.
Katilimer sayist artirilarak testin giivenirliligi desteklenebilir.
Farkliigitme esiklerine sahip bireylerde 6zellikle pediatrik grupta
tone-burst ABR testi esnasinda huzursuzlanmalari ve uyanmalari
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testin yarida kalmasina neden olmaktadir. Bu sebepten testin
kisa bir siirede yapilmasi onemlidir. Caligmamizda normal
isiten bireylerde ASSR esiklerinin, tone-burst ABR esikleriyle
benzerlik gosterdigi ve coklu frekans uygulamasiyla testin
daha kisada tamamlanmasi, ASSR testinin isitme esiklerini
belirlemede giivenilir olarak kullanilabilecek bir test oldugunu
gostermektedir.
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ABSTRACT

0z

Introduction: Aging many changes occur in individuals, the most
important of which is hearing loss. Hearing loss prebycusis, which
develops with aging, affects the individual in many ways such as
auditory, emotional and social, as well as affecting his/her social
environment and family.

Materials and Methods: In this study, 15 individuals aged between
65 and 75 years (mean+SD=68.46+2.72) who had been using hearing
aids for at least one year and 15 individuals who did not use hearing
aids in daily life despite hearing loss were evaluated. The auditory,
sensory and social status of the patients and their relatives were
scored and their quality of life was evaluated by applying separate
questionnaires to the patients with and without hearing aids and their
relatives.

Results: In our study, the mean score was 64.13+4.86 when the
questionnaire form of the Hearing Handicap Inventory for Elderly
scale was evaluated in the group not using hearing aids. In the
group using hearing aids, the mean score was 55.33+£9.96 before and
41.06+11.82 after the use of the hearing aid. When the mean scores
were compared between groups and within groups, it was found that
the differences were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was concluded from that the use of hearing
aids eliminated significant obstacles in the daily lives of geriatric
individuals, and their relatives felt better socially and emotionally.
For healthy aging, geriatric individuals and their relatives, healthcare
professionals and hearing aid sales and fitting centers should act
jointly and be in constant cooperation

Keyword: presbycusis, aged, hearing aids, quality of life, healthy
aging, health services for the aged

*This study was supported by TUBITAK 2209 Undergraduate
research projects.

Geriatrik bireylerde yasa bagh isitme kaybina
ve isitme cihazi kullanimina bagl olarak gelisen
sorunlarin degerlendirilmesi*

Giris: Yaslanma ile bireylerde birgok degisiklik meydana gelmektedir
ve bunlardan en 6nemlisi isitme kaybidir. Yaglanma ile geligen isitme
kaybi presbiakuzi, bireyi isitsel, duygusal ve sosyal gibi bircok
yonden etkiledigi gibi sosyal ¢evresini ve ailesini de etkilemektedir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada, yaslar1 65-75 arasinda degisen
(Ort+=SD=68.46+2.7) ve en az bir yildir isitme cihazi kullanan 15
birey ile isitme kaybma ragmen giinliik yasaminda isitme cihazi
kullanmayan 15 birey degerlendirildi. Hastalarin ve yakinlarinin
isitsel, duyusal ve sosyal durumlari puanlandi ve yasam kaliteleri
igsitme cihazi kullanan ve kullanmayan hastalara ve yakinlarina ayri
anketler uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda isitme cihazi kullanmayan grupta Yaslilar
I¢in Isitme Engeli Olgegi anket formu degerlendirildiginde ortalama
puan 64.13+4.86 olarak bulundu. Isitme cihazi kullanan grupta ise
igitme cihazi 6ncesi ortalama puan 55.33+9.96, isitme cihazi sonrasi
ortalama puan 41.06+11.82 idi. Puan ortalamalar1 gruplar arasinda ve
grup iginde karsilastirildiginda, farklarm istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Calismamizda, isitme cihazi kullanimmin geriatrik bireylerin
giinlik yasamlarindaki Onemli engelleri ortadan kaldirdigi ve
yakinlarmin sosyal ve duygusal olarak kendilerini daha iyi hissettikleri
sonucuna vartmustir. Saglhkli yaslanma igin geriatrik bireyler ve
yakinlari, saglik c¢aliganlari ve isitme cihazi satis ve uygulama
merkezleri ortak hareket etmeli ve siirekli is birligi i¢inde olmalidir.

Anahtar Kelime: presbiakuzi, yasli, isitme cihazi, yasam kalitesi,
saglikli yaglanma, yaslilara yonelik saglik hizmetleri.
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INTRODUCTION

Aging is a physiologic process involving all organs and
systems in which susceptibility to many diseases increases
(Boss & Seegmiller, 1981). The World Health Organization
(WHO) defines aging as the decrease in the ability to adapt
to environmental factors. According to the chronological
classification, 65-74 years is the early old age period, 75-85
years is the middle old age period, and 85 years and older is
the advanced old age period (World Health Organization, WHO,
2015). In social perspective, aging is a set of behaviors expected
from a certain age group in society, the physical effects of
aging are defined as the physical changes that occur with the
progression of chronological age (Agar, 2020). However, it is
of great importance to distinguish the changes related to normal
aging from pathological aging.

In ageing societies, the final stage of people’s lives is changing
profoundly. This is characterized by the emergence of a variety
of complex health conditions commonly referred to as geriatric
syndromes. These are usually the result of multiple underlying
factors (Boss & Seegmiller, 1981; World Health Organization,
WHO, 2022). Common complaints that occur in the geriatric
population apart from physiological aging include hearing loss,
cataracts, and refractive errors, back and neck pain, and specific
medical problems such as osteoarthritis, chronic obstructive
pulmonary disease, diabetes, depression, and dementia (World
Health Organization, WHO, 2022). As people age, they are
more likely to experience several complaints at the same time
(Boss & Seegmiller, 1981). More than half of patients aged 65
years and older have three or more complaints (World Health
Organization, WHO, 2022).

Hearing is one of our five sensory organs and has an important
role in the individual’s recognition of the environment,
communication and self-protection (National Institutes of Health
(US), Biological Sciences Curriculum Study, 2007). Individuals
with a hearing threshold of 20 dB or better in both ears are
defined as individuals with normal hearing, while individuals
above this threshold are defined as individuals with hearing loss.
Hearing loss can be mild, moderate or severe. Hearing loss can
sometimes affect one or both ears, which can make it difficult
for individuals to understand speech. ‘Hearing disorders’ refers
to people with hearing loss ranging from mild to severe. People
with hearing disorders can often benefit from hearing aids,
assistive listening units and cochlear implants to communicate
through spoken language (Mamo et al., 2018; National Institutes
of Health (US), Biological Sciences Curriculum Study, 2007;
World Health Organization, WHO, 2022).

Hearing loss is a serious problem affecting more than 1.23
billion people in the world today and is expected to increase
rapidly over time (Taljaard, Olaithe, Brennan-Jones, Eikelboom,
& Bucks, 2016). With the increase in the elderly population
in a changing world, the proportion of elderly individuals in
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developing countries is expected to increase from 8% to 19%
by 2050 (World Health Organization, WHO, 2022). In Turkey,
this rate is expected to increase to 23% (8). On the other hand,
the World Health Organization (WHO) has announced that by
2050, 2.5 billion people, i.e. one in four people in the world,
will experience hearing loss at different levels, and at least 700
million of these people will need hearing rehabilitation (World
Health Organization, 2021).

Age-related hearing loss, or Presbycusis, is a progressive hearing
loss that develops with aging and is one of the most common
conditions affecting older adults (Shende, Nguyen, Lydon,
Husain, & Mudar, 2021). Presbycusis typically presents with high-
frequency hearing loss, which causes greater problems hearing
consonants in words. Consonants convey much of the meaning
in a word, and this loss of grammar is the basis for complaints
about presbycusis (Patel & McKinnon, 2018). In fact, difficulty
in recognizing speech in noise is one of the hallmark symptoms
of presbycusis (Patel & McKinnon, 2018; Shende et al., 2021).
Numerous studies (Cakir et al., 2013; Lotfi, Mehrkian, Moossavi,
& Faghih-Zadeh, 2009; Patel & McKinnon, 2018; Shende et al.,
2021) show that even individuals with milder degrees of hearing
loss face significant speech recognition difficulties in noisy
environments. Hearing aids and cochlear implants significantly
improve the quality of life of older adults with hearing loss,
especially those with depression and dementia (Patel &
McKinnon, 2018). Presbycusis negatively affects the quality of life
by leading to restriction of social activities, loneliness, isolation,
communication disorders and inability to enjoy family life (Lotfi
et al., 2009). Although a significant link has also been observed
between presbycusis and the risk of developing dementia, it has
been observed that the risk of developing dementia in individuals
with hearing loss is 5 times higher than in normal individuals
(Strutt et al., 2022). The use of hearing aids is the most commonly
used method in the treatment and rehabilitation of age-related
hearing loss. The use of hearing aids improves the hearing and
psychosocial status of people with presbycusis. Mulrow et al., in a
study of 192 people aged 65 years and older who used hearing aids
for 12 months, reported that hearing aid use provided benefits in
social and emotional status, communication and depression (Cakir
et al., 2013). Acar et al (Acar, Yurekli, Babademez, Karabulut, &
Karasen, 2011), reported that depressive symptoms regressed and
cognitive functions improved with the continuity of hearing aid
use; hearing rehabilitation provided by hearing aids had positive
effects on quality of life. Metselaar et al., who argued that the use
of hearing aids did not affect quality of life, observed a significant
decrease in quality of life scores after a history of hearing aids
used for 1 year, which was interpreted as a significant decrease
in quality of life scores due to aging during follow-up (Cakir et
al., 2013; Metselaar et al., 2009). To get the most efficiency from
hearing aids, the device should be used in both ears (binaural) and
individuals should use the device for as long as possible during the
day. Assessing whether individuals are provided with appropriate
hearing aids is difficult if the audiologist is not sufficiently
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experienced or if common assessment methods are not used, and
this assessment becomes even more difficult in patients with poor
economic status (Arslan & Genovese, 1996).

There are three motivational processes that are important
for people with hearing loss to access and use hearing aids:
acceptance, utilization and satisfaction. For patient satisfaction,
the patient must primarily accept the need to use a hearing
aid. However, acceptance and utilization of the device does
not guarantee one hundred percent satisfaction. Although the
effectiveness of the hearing aid is determined with the help
of specific audiologic tests, the satisfaction with the device
depends on the individual’s own decisions (Hosford-Dunn
& Halpern, 2001). The primary goal in hearing aid use is to
maximize the benefit during adaptation, and therefore it is
extremely important to choose the most appropriate device for
the individual (Cox & Alexander, 2002). Studying the level
of participation of individuals with hearing loss in social life
and how these problems affect their social environment and
especially their families will help in the process of use and
acceptance of hearing aids by these individuals. While hearing
loss is expected to negatively affect the relatives and family
who have a biological bond with the person, it is also expected
that the existing relationship between these individuals will
be damaged. If there is an individual with hearing loss in the
family, the balance within the family is disrupted and stressful
environments are created (Feher-Prout, 1996). The new WHO
baseline report for the decade of healthy ageing 2021-2030 sets
the stage for a change in the approach to monitoring the health
of older people. The WHO’s 2015 world report on ageing and
health defines healthy ageing as the process of developing and
maintaining functional ability that leads to well-being in old age.

The aim of our study is to examine the change in the quality of
life of the geriatric population according to the hearing aid usage
of elderly individuals with hearing loss for healthy aging and to
propose solutions to the problems experienced by their relatives.

MATERIALS AND METHODS

Participants

After ethics committee approval and written informed consent
form was obtained from the volunteer individuals, the study
was conducted on a total of 30 geriatric individuals and their
relatives, consisting of 15 individuals who had been using
hearing aids regularly for at least 1 year and 15 individuals who
do not use hearing aids. The age range of geriatric individuals in
the study was 65-75 years (Age mean+SD=68.46+2.72). Among
the individuals who voluntarily agreed to participate in the study,
individuals diagnosed with moderate sensorineural hearing
loss (41-55dB) after otoscopic examination and audiologic
evaluation were included in the study.
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Study Protocol

Geriatric individuals included in the study were first subjected to
a detailed physical examination followed by routine audiologic
evaluations. Geriatric individuals were divided into two groups
as hearing aid users and non-users. Geriatric individuals who
used hearing aids were evaluated in two stages: before and after
hearing aid use. The “ Hearing Handicap Inventory for Elderly *
questionnaire form was applied to all geriatric population in our
study and 10 questions (it is given in the form of a table as supplement
data) were asked to evaluate the problems they experienced with
their relatives. In geriatric individuals using hearing aids, the “
International Outcome Inventory — Hearing Aids (IOI-HA-TR) “
questionnaire form was used for post-use evaluations.

Audiological Evaluations
Examinations of middle ear functions

Immitansmetric measurements were performed with Resonance
R36M Middle Ear Analyzer (Resonance, Gazzaniga, Italy) using
TDH-39 (Telephonics, USA) headphones at 226 Hz prop tone at
75 dB SPL. A tympanogram with a peak curve “type A” between
+100 daPa and -50 daPa pressure range was considered normal.

Pure Tone Audiometry-Hearing Level

Audiometric evaluations were performed according to ANSI
standards in standard soundproof cabinets following audiometric
evaluation procedures. All pure tone airway audiometric
evaluations were performed on an Interacoustics AC-40 clinical
audiometer (Interacoustics, Denmark) with arange of 0.25-8 kHz
using Telephonic TDH-39 (Telephonics, USA) headphones, and
bone conduction evaluations were performed with a Radioear
B-71 (Radioear, USA) bone conduction vibrator with a range
of 0.5-4 kHz. After pure tone audiometric evaluation, speech
discrimination scores in geriatric individuals with speech stimuli
were evaluated as percentage (%) (Thornton & Raffin, 1978).
Participants with a normal tympanogram giving “type A” and
bilateral hearing in the range of 41-55 dB HL were considered to
have moderate hearing loss (Suutarla et al., 2007).

Hearing Handicap Inventory for Elderly (HHI-E)

Hearing handicap inventory for elderly is an assessment tool
designed to measure the emotional and social reactions of the
elderly to hearing loss in geriatric individuals. It consists of
two subscales, 13 questions evaluating the emotional and 12
questions evaluating the social situations of hearing loss in
geriatric individuals, and a total of 25 questions. The answer to
each question is 0 (no) — 2 (sometimes) — 4 (yes). The total score
obtained as a result of the evaluation varies between 0—100. In
the evaluations, scores up to 16% are considered as no disability,
scores between 17% and 42% as mild-moderate disability, and
scores of 44% and more as significant disability (Ventry &
Weinstein, 1982; Weinstein & Ventry, 1983).

This scale has been adapted to the Turkish language, validity and
reliability studies have been conducted and it has high reliability in
accordance with the original (Aksoy, Aslan, Kose, & Alpar, 2019).
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International Outcome Inventory - Hearing Aids (101-HA-TR)

The scale, which was created to determine the satisfaction of
hearing aid use on the person, consists of a total of 7 questions.
Each question is evaluated over 5 points and 1 is the worst
score and 5 is the best score. A maximum of 35 points is given
to 7 questions. The higher the score determined as a result of
the scale, the higher the patient’s hearing aid satisfaction was
accepted (Kirkim, Serbetcioglu, & Mutlu, 2008).

Statistical Analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 22.0) program. Values with a “p-value” below 0.05 were
considered statistically significant. Mean and standard deviation
were used for numerical data and frequency values were used
for categorical variables. Kolmogorow-Smirnov test was used to
evaluate the conformity to normal distribution. Mann-Whitney
U test was used to examine the difference between groups and
Wilcoxon t test was used for intra-group comparisons.

RESULTS

Audiological Evaluations

In the audiologic evaluations performed on the geriatric
individuals who participated in the study, no statistically
significant difference was obtained between hearing aid users
and non-users when evaluated in terms of hearing thresholds
and speech discrimination scores between 0.25 kHz and 8
kHz in pure tone audiograms (p>0.05; Table 1). Demographic
information of a total of 30 geriatric individuals, consisting of
15 individuals who regularly used hearing aids for one year and
15 individuals who didn’t use hearing aids, is given in Table 2.

Evaluations of Hearing Handicap Inventory for Elderly

In the group without hearing aid use, the mean score was
64.13+4.86 when the HHI-E questionnaire form was evaluated.
In the group using hearing aids, the mean score of the post-use
questionnaire form was 41.06+11.82. When the mean scores
of the questionnaire form were compared between the groups,
it was observed that the difference was statistically significant
(p=0.0001). When the HHI-E questionnaire form data were
evaluated in the group using hearing aids, the mean score of
the questionnaire before hearing aid use was 55.33+9.96 and
41.06+11.82 after use. When the pre- and post-use questionnaire
forms were evaluated in the geriatric group using hearing aids, a
significant decrease was observed in the HHI-E, but a statistically
significant decrease was observed (p=0.004, Table 3).

According to the statistical analysis of the two subscales of the
hearing disability scale, emotional and social status (Table 4), a
significant decrease in social and emotional status was observed
in the hearing aid user group (p=0.008). When we compared
these two subscales before and after the use of hearing aids in our
hearing aid user group, no significant difference was observed in
emotional states after use (p=0.82), while a significant decrease
was observed in social states (p=0.008).
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Table 1. Pure tone avarage ({BHL) and word discrimination scores (%)
of hearing thresholds of geriatric individuals

Groups N PTA Mean+SD WDS (%)
Users -HA 15 48,3+4,1dBHL 62,4+10,4%
Nonusers -HA 15 45,245,7dBHL 64,2+12,3%

HA: Hearing aids PTA: Pure tone avarage WDS: Word Discrimination Score
dBHL: Decibel Hearing Level

Table 2. Demographic information of the geriatric population

Groups N Female (%) | Male (%) Age Mean+SD
Users -HA 15 6 (40%) 9 (60%) 68,6+3,15
Nonusers -HA 15 7 (46,7%) 8 (53,3%) 68,33+2,31
HA: Hearing aids

Table 3. Hearing Handicap Inventory for Elderly

Groups N Min-Max Mean+SD
Users- HA (Before) 15 44-74 55,33+£9,96
Users-HA (After) 15 24-66 41,06+11,82
Nonusers-HA 15 52-70 64,13+4,86

HA: Hearing aids

Table 4. Hearing Handicap Inventory for Elderly- Social and Emotional
Situations

Social Social Emotional Emotional
Groups N | Min-Max | Mean+SD | Min-Max | Mean+SD
Users-HA (Before)| 15 6-44 27,86+13,23 8-32 19,73+6,13
Users-HA (After) | 15 10-36 21,20+7,73 2-32 20,40+10,61
Nonusers-HA 15| 26-48 35,60+6,51 24-38 30,40+4,85

HA: Hearing aids

International Outcome Inventory - Hearing Aids (101-HA)
In the analyses performed with the IOI-HA-TR, the mean score
was 29.46+3.87 in geriatric individuals using hearing aids.

The percentage distribution of the findings obtained from the
analysis of the problems experienced by all individuals included
in the study with their relatives is presented in the form of a table
as supplement data.

DISCUSSION

The number of geriatric individuals is increasing rapidly in the
world and in Turkey, and the number of studies evaluating their
needs, health problems and quality of life is increasing day by
day (Dhamo & Kocollari, 2014; Noroozian, 2012). In our study,
in which we addressed an important problem faced by geriatric
individuals, the Hearing Handicap Inventory for Elderly (HHI-E)
and the International Outcome Inventory — Hearing Aids (IOI-
HA-TR) were used to evaluate the effects of hearing loss and
hearing aid use in the geriatric population, and a questionnaire
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consisting of 10 questions was used to evaluate the problems
experienced by these individuals with their relatives. Although
different temporal periods are used in the literature in the
process of evaluating the effects of hearing aid use in geriatric
individuals after hearing aid use, as the experience of hearing
aid use stabilizes at the end of the first 3 months after hearing
aid use and accordingly quality of life scores do not change in
the following periods (Korkmaz et al., 2016; Saunders & Jutai,
2004; X. Wang et al., 2022) a 12-month period was used in our
study in accordance with the literature.

Aging is a process of physiological, psychological and social
changes. Studies have shown that cognitive skills and memory
weaken with the aging process (Gagnon et al., 1994; Reid &
MacLullich, 2006). Hearing loss is one of the most important
health problems related to aging (Ciorba, Bianchini, Pelucchi,
& Pastore, 2012). Hearing loss is a preventable/rehabilitatable
health problem affecting the geriatric population worldwide, with
the problems that it causes (Bielefeld, Tanaka, & Henderson,
2010). Presbycusis is a hearing loss that occurs with aging and
is observed with a high incidence especially in the geriatric
population. Studies have shown that presbycusis starts in the 40
s and the most prominent age of onset is 60 years and older
(J. Wang & Puel, 2020). Considering the age group in which
the effects of hearing loss are observed the most is the geriatric
population, the individuals included in the study were 65 years
of age and older (Age mean+SD = 68.46+2.72).

Hearing aids are the most common treatment method for
prebiacusis today, and according to TurkStat data, only 20.84%
of individuals with hearing loss in Turkey use hearing aids
(Tufan ve Arun, 2006). There are many factors affecting hearing
aid use. These are listed as follows in studies (Jorgensen &
Novak, 2020; Vestergaard Knudsen, Oberg, Nielsen, Naylor,
& Kramer, 2010) patient’s expectation from the device,
psychological and social factors, hearing aid cost, general
health problems, physical characteristics of the hearing aid and
aesthetic problems, correct selection and programming of the
hearing aid, inadequate information about hearing aid use and
care. The device satisfaction of the hearing aid users included
in our study was evaluated with the IOI-HA-TR and the mean
questionnaire score was 29.46+3.87. The scores obtained from
the IOI-HA-TR form approaching 35 points indicate that the
satisfaction with the hearing aid is high.

We used the HHI-E questionnaire form, which has been used
in many studies (Aran & Aksoy; Deepthi & Kasthuri, 2012) to
evaluate the effects of hearing loss (SSO£SS = 46.75+4.9 dB)
in the geriatric population included in our study. We analyzed
the geriatric population using hearing aids in two stages: before
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and after hearing aid use. When we compared the mean scores
before (55.33+9.96) and after (41.06+11.82) the use of hearing
aids, it was observed that the use of hearing aids reduced the
negativities caused by hearing loss, that is, the perceived hearing
loss decreased and the difference was statistically significant
(p=0.001). When we evaluated the two subscales of the HHI-E,
emotional and social states, a significant difference was obtained
in the scores obtained in both emotional and social states in the
hearing aid user and non-user groups. When we compared these
two subscales before and after hearing aid use in our hearing aid
user group, no significant difference was observed in emotional
states after use, while a significant decrease was observed in
social states. In studies, it has been observed that hearing aid
use reduces the inadequacies perceived by geriatric individuals
in terms of quality of life in social and emotional areas (Maeda,
Sugaya, Nagayasu, Nakagawa, & Nishizaki, 2016; Newman &
Weinstein, 1988). In our study, although a decrease was observed
in the scores of both emotional and social domains in the groups
with and without hearing aid use, a difference was observed only
in social domains after hearing aid use. This difference showed
that the use of hearing aids in geriatric individuals can positively
change the emotional states of the person in an emotional sense
and accordingly support social development.

Many studies indicate that communication and interaction with
family member’s decreases and social isolation increases in
geriatric population (Akbas, Tasdemir Yigitoglu, & Cunkus,
2020; de Vries, 2013). It is known that communication problems
between family members and geriatric population leads to
many negative effects. Hearing loss in the geriatric population
increases these communication problems and reduces family
ties. The questions we asked to the entire geriatric population
and their families/relatives in our study were used to prevent
communication and social isolation problems experienced/to be
experienced between individuals and to develop suggestions for
the solution of these problems. The responses we received in
our study indicate that the level of awareness of the geriatric
population about hearing aid use should be increased and annual
hearing evaluations should be followed up without interruption
in individuals using hearing aids.

As a result, our findings showed that the use of hearing aids in
the geriatric population eliminates significant obstacles in their
daily lives. Likewise, our study results revealed that the relatives
of patients using hearing aids felt better socially and emotionally.
In terms of the healthy aging process, which WHO defines as the
development and maintenance of functional ability that ensures
well-being in old ages, it is essential that geriatric individuals
and their relatives, healthcare professionals and hearing aid sales
and fitting centers should act jointly and in constant cooperation.
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ABSTRACT

Bu ¢alismada, geng yetiskin bireylerde CE-Chirp uyaran kullanilarak
elde edilen isitsel beyinsapi cevaplarmnin, farkli siddet diizeylerine gore
degisim gosteren latans degerlerini belirlemek ve klinik normatif veri
olusturmak amaglanmistir. Calismaya isitme kayb1 olmayan 18-30 yas
araliginda 34 katilimer dahil edilmistir. Rutin odyolojik degerlendirme
sonrasi dahil edilme Olgiitlerini kargilayan katilimcilara CE-Chirp
uyaran ile Isitsel Beyinsapi Cevap (Auditory Brainstem Response;
ABR) Odyometrisi uygulanmistir. CE-Chirp uyaran kullanilarak elde
edilen I, III ve V. dalga mutlak latanslarinin ve dalgalar arasi latans
degerlerinin 70 dBnHL siddet seviyesinde normatif bulgular1 elde
edilmistir. 50, 30 ve 10 dBnHL siddet seviyelerinde I ve III. dalganin
kayboldugu, uyaran siddet seviyesi azaldik¢a elde edilen tiim dalga
mutlak latanslarinin uzadign tespit edilmistir. Klinik normatif veri
olarak kullanilmak tizere farkli uyaran siddet seviyelerinde siddet-latans
grafikleri hazirlanmistir. CE-Chirp uyarani test siiresinin kisalmasina
ve esik seviyesinde belirgin V. dalga elde edilmesine olanak sagladig:
i¢in IBC uygulamalarinda 6nemli bir degere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: isitsel beyinsapi cevabi, CE-Chirp, latans, amplitiid

Analyses of CE-chirp auditory evoked brainstem
response by stimulus intensity level in young adults

The present study aimed to determine the absolute latencies of
Auditory Brainstem Responses (ABRs) obtained by CE-Chirp
stimulus in young adults, varying according to different stimulus
intensity levels, and to create a clinical normative data. Thirty-four
participants aged 18-30 without hearing loss were included. Auditory
brainstem responses audiometry with CE-Chirp stimulus was
applied to participants who met the inclusion criteria after routine
audiological evaluation. Normative data for I, IIT and V wave absolute
latencies and interwave latencies at 70 dBnHL level were obtained.
Also, we measured the absolute latencies for I, III and V. at 50, 30
and 10 dBnHL stimulus levels. It has been determined that as the
stimulus intensity level decreases, some waves disappear, and the
absolute latencies of all obtained waves get prolonged. We prepared
the intensity-latency graphs at different stimulus intensity levels
to use as a clinical normative data. The CE-Chirp stimulus has an
important value in ABR practice as it allows to shorten the test time
and to obtain a significant V wave at the threshold level.

Keywords: auditory brainstem response, CE-Chirp, latency, amplitude
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GIRIS

Beyinsap1 isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP’ler), bir isitsel
uyaranin sunulmasindan sonra kokleadan isitsel kortekse kadar
uzanan isitsel yoldaki belirli noral aktivitelerden kaynaklanan biyo-
elektriksel potansiyellerdir (Hall, 2007). Bu elektriksel aktivite
diisiik siddette yaklasik 0,5 saniye siirse de voltaj dalgalanmalarinda
cilt ylizeyine yerlestirilen elektrotlar kullanilarak kayit alinabilir.
Isitsel beyinsap1 cevabi [IBC; Ing. Auditory Brainstem Response
(ABR)], saglikli bireylerde isitsel uyarimdan sonra 2-12 msn
arasindaki siirecte meydana gelen isitsel uyarilmis potansiyeller
olarak tammlanur. Isitsel beyinsapi cevabi biitiin frekans bantlarim
iceren klik uyaranlar, dar bir frekans bandini i¢eren tonal uyaranlar
ve chirp uyaranlar kullanilarak kaydedilebilir (Hall III, 2016).

Klik uyaran tiim frekans bantlarini igermesine ragmen kokleanin
biitiinligi, dis ve orta kulagm rezonatoér Ozellikleri ve ses

tiretecinin elektroakustik ozellikleri nedeniyle kokleanin daha
cok 2-4 kHz bolgesini etkilemektedir ve ses dalgasi kokleanin
bazal bolgesinden apeksine daha uzun siirede ulasir. Bunun
sonucunda bazilar hiicreler ayn1 anda uyarilamaz ve sinir
hiicreleri depolarizasyonu ayni anda olusamaz. Bu durum koklear
dalga gecikmesi veya koklear gecikme (ses dalgasmin koklea
icerisindeki dolagim siiresinin gecikmesi) olarak adlandirilir
(Chertoff, Lichtenhan, & Willis, 2010; Dau, Wegner, Mellert, &
Kollmeier, 2000; Elberling, Don, Cebulla, & Stiirzebecher, 2007).

Frekansa spesifik isitsel fonksiyonlar hakkinda bilgi elde etmek
amaciyla kullanilan tonal uyaran ise 500, 1000, 2000, 4000
Hz frekanslarda kullanilmaktadir. Uyarana spesifik bilgi veren
dar bant uyaranlarda koklear dalga gecikmesi genis bantli
uyaranlara gore daha az olmasina ragmen koklear gecikmeden
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kaynakl1 olarak 6zellikle 500 ve 1000 Hz’de 10-11 msn kadar
latans gecikmesi gozlenmektedir (Shore & Nuttall, 1985;
Stiirzebecher, Cebulla, Elberling, & Berger, 2006).

Giincel literatiirde IBC kaydinda Elberling ve ark. tarafindan
kullanima sunulan CE-Chirp, (Elberlingetal.,2007; Stiirzebecher
et al., 2006) uyarani bazilar membranin frekans gecikmesini
/ koklear dalga gecikmesini (cochlear travel delay) telafi
etmek amaciyla gelistirilmistir. Bazilar membranin tonotopik
6zelligini gdz Oniine alarak; chirp uyaranin klik uyarandan farkl
olarak algak, orta ve yiiksek frekans komponentlerinin kokleaya
gonderilme zamanlarini degistirmesi ve bu sekilde kokleanin
tlim bolgelerini ayn1 anda uyarmasi amaglanmustir (Elberling &
Don, 2008).

Chirp uyaranin IBC kaydinda kullanilan diger uyaranlardan
farklar1 incelendiginde, klik uyaran ile algak frekansl koklear
bolgelerin uyariminin yiiksek frekansli bdlgelerden sonra
meydana geldigi gozlenirken, chirp uyaran ile, koklear bolge
boyunca hareket siiresi farklar1 goz ardi edilerek eszamanli
yer degistirme hareketi tiretilmektedir. Algak frekanshi koklear
bolgeler, yiiksek frekansli bolgelerle ayni anda uyarilir, bu
nedenle baziler membran iizerindeki tiim bolgeler, eszamanl bir
noral yanit iireterek maksimum depolarizasyona ulagsmaktadir.
Ayni zamanda yapilan calismalarda chirp uyaran tarafindan
olusturulan IBC yanitlarinda, klik uyarandan daha biiyiik V.
dalga genligi olustugu gozlenmistir (Kristensen & Elberling,
2012; Rodrigues, Ramos, & Lewis, 2013; Sabet, Mahdavi-
Zafarghandi, Safavi, Sharifian, & Tabatabaee, 2014).

Bekesy’ye gore, kokleaya ulasan ses dalgalar1 baziler membranin
bazal ucundan baglayarak apikal bolgesine dogru ilerleyen dalga
hareketi yapmaktadir. Kokleada ilerleyen dalgay: geciktiren farkli
modellere dayali olarak farkli chirp uyaranlar gelistirilmistir
(Biagio-de Jager, van Dyk, & Vinck, 2020; Rodrigues et al.,
2013). Bu uyaranlar; klik uyarana benzeyen genis bant CE-
Chirp ve frekansa 6zgii tone-burst uyarana benzeyen dar bant CE
(NB-CE) Chirp uyaranlaridir. Son yillarda, yeni gelistirilen bir
seviyeye 0zgii (LS) Chirp uyaran1 da mevcuttur (Biagio-de Jager
etal., 2020). Klik ve CE-Chirp uyaranlarinin frekans spektrumlari
aymidir. Ancak chirp uyaranin daha ¢ok tercih edilen bir uyaran
olmasinin nedeni ses dalgasinin koklea boyunca yolculugundaki
gecikmesini dengelemek amaciyla gelistirilen bu uyaranin ayni
zamanda tily hiicrelerinin depolarize olmasina izin vermesidir. Bu
sayede, daha iyi noral senkronizasyon ve daha biiyiik genliklerle
yanitlarin kaydedilmesi saglanmigtir (Ceylan, Sahin, & Ogiit,
2021; Rodrigues et al., 2013).

Chirp uyaran, 6zellikle esik IBC degerlendirmesinde énemli olan
V. dalga takibinin daha kolay gergeklestirilmesi nedeniyle son
yillarda klinik rutinde daha sik kullamlmaya baslanmustir. Isitsel
beyinsap1t cevabi kaydinda kullanilan parametrelerin, bireysel
ozelliklerin ve ortam kosullarmin her klinikte farkli olmasi
nedeniyle dl¢iim sonuglarinda genel standart bulunmamaktadir.
Herklinigin ¢alisma/ortamkosullari ve hizmet verdigi poptilasyonu
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g0z oniinde bulundurarak farkli yas gruplari ve cinsiyetlere gore
kendi klinik normlarmi belirlemesi gerekmektedir. Standart bir
6l¢lim yontemi ve parametreleri olmamasina karsilik literatiirde
yaygin olarak kadmnlarda dalga latanslarinin erkeklere gore daha
erken elde edildigi goriisii desteklenmektedir (Kristensen &
Elberling, 2012; Parlak, Kdycii, & Erbek, 2018).

Bu calismanin temel amaci, geng yetigkin bireylerde CE-Chirp
uyaran kullanilarak elde edilen isitsel beyinsapi cevaplarinin,
farkli siddet diizeylerine gore degisim gdsteren latans degerlerini
belirlemek ve Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Bolimii Arastirma ve Egitim Laboratuvarinda
kullanilmak iizere klinik normatif veri olugturmaktir. Calismada
degerlendirilen hipotezler asagida yer almaktadir.

1. Hipotez;
HO: Ses siddet seviyesi azaldikga I, III ve V. dalga latanslarinda
uzama gozlenmez.

HI: Ses siddet seviyesi azaldikga I, III ve V. dalga latanslarinda
uzama gozlenir.

2. Hipotez;

HO: I, IIT ve V. dalga latanslar1 arasinda cinsiyetlere gore fark
yoktur.

HI: I, IIT ve V. dalga latanslar1 arasinda cinsiyetlere gore fark
vardir.

YONTEM

Geng yetigkinlerin isitsel beyinsap1 cevaplarinin farkli ses siddeti
diizeylerine gore degerlendirilebilmesi igin ¢alismaya 18-30 yas
araliginda 34 katilimei (20 kadin, 14 erkek) goniilliilikk esasina gore
dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii GPower 3,1 programinda
Cohen’s £=0,25 ve a=0,05 yanilma diizeyi, (1-b)=0,80 test giicii
ile hesaplanmustir. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(Proje no: KA22/94) ve Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir. Caligmanin tim
asamalar1 Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Boliimii Aragtirma ve Egitim Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.

Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilebilmesi icin isitme kaybinin
olmamasi, dig-orta ve i¢ kulakta anatomik ve fizyolojik bozukluga
sahip olmamasi, isitme sistemini etkileyecek engeli olmamasi,
noro-psikolojik, noérolojik ve ndrodejeneratif rahatsizliginin
olmamasi dikkate alinmigtir. Katilimcilarm otoskobik muayeneleri
KBB hekimi tarafindan yapilmistir. D1s kulak yolunda odyolojik
degerlendirmeyi etkileyecek buson/serumeni olmayan, akustik
immitansmetri ve hava-kemik yolu saf ses odyometri testinde
normal odyolojik bulgulari olan bireyler calisma grubunu
olusturmus ve bu gruptaki katilimeilara IBC testi uygulanmuistir.

Isitsel beyinsapt cevabi 6lgiimiinde hastanin bas bolgesinde
kontralateral kayit gerekliliklerine gore aktif elektrot igin
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verteks (Fz), toprak elektrot icin alin orta hattinda burun
kokii hizast (Fpz), negatif elektrot i¢in mastoid bolgelerine
(M1,M2) beyinsapt diizeyinde olusan elektriksel aktiviteyi
bilgisayar sistemine iletebilmesi i¢in dort adet glimiis elektrot
yerlestirilmistir. Glimiis elektrotlarin impedans degerlerinin 5
kOhm’un altinda olmasina dikkat edilmistir.

Isitsel beyinsap1 cevabi 8lgiimleri CE-Chirp uyaran kullanilarak,
21,1 tekrarlama oraninda, alterne polarite ve 2000 tekrar
sayisinda averajlama ile her iki kulak i¢in ayr1 ayr1 70, 50, 30 ve
10 dB nHL ses siddet seviyelerinde yapilmstir. IBC 6l¢iimiinde
Eclipse EP-25 (Interacoustics, Danimarka) cihazi kullanilmistir.

Isitsel beyinsap1 cevabi testinde elde edilen I, II, III, IV ve
V. dalgalar i¢inden 6zellikle 70 dB’de en belirgin elde edilen
dalgalar I, III ve V. dalgalar, esik seviyesinde ise V. dalgadir.
Ses siddeti azaldik¢a I ve III. dalganin elde edilme olasilig1
azalmaktadir. Bu nedenle esik tayininde takip edilen dalga V.
dalgadir. Bu sebeplerden dolayi her ses siddeti seviyesinde ¢ift
trase seklinde kayit alinarak isitsel beyinsapi cevaplarinda tanrya
gitmek icin tercih edilen I, III ve V. dalga latanslar1 ve I-III,
II1-V ve I-V dalgalar aras1 latans degerleri incelenmistir. Latans
degerlerinin incelenebilmesi icin analiz penceresi 0-30 msn
olacak sekilde ayarlanmig ve 1500 Hz-33 Hz 6/oct filtreleme
kullanilmustir. Her iki kulak i¢in farkli ses siddet seviyelerinde
elde edilen dalga latanslarinin ortalamasi ile siddet-latans
fonksiyonu olusturulmustur.

Arastirmanimn  birinci  hipotezi  siddet-latans  fonksiyonu
dogrultusunda test edilmistir. Calismanin ikinci hipotezini
degerlendirmek iizere ¢alisma verileri cinsiyetlere gore
kategorize edilmistir. Arastirma yontemi gruplar arasi betimsel
desen olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Veriler tanimlayict istatistikler ile 6zetlenmis olup normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile ve varyanslarin
homojenligi Levene testi ile test edilmistir. Cinsiyete gore
farkli ses seviyelerinde dalga latanslarinin karsilastiriimasida
bagimsiz t testi (independent sample t test) ve Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Cinsiyete gore farkli dalga latanslarinda
ses seviyelerinin karsilastirilmasinda ise tekrarlayan tek yonlii
varyans analizi (repeated measures one-way ANOVA test) ve
post-hoc analiz i¢in Friedman testi kullanilmigtir. Caligmanin
istatistiksel analizleri IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) siiriim 25.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)
programinda gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizlerin tiimii
p<0,05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.

BULGULAR

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii
Egitim ve Arastrma Laboratuvari’'nda kullamlmak iizere klinik
normatif veri olusturmak amaciyla yapilan ve dalga latanslarmin
cinsiyete ve ses siddetine gore degisimlerinin incelendigi
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Tablo 1a. Sag kulak i¢in dalga latanslarinin farkli ses seviyelerine gore
kargilastirilmast

Dalga Ses Seviyesi Medyan Test
Cinsiyet Latanslar1i (nHL) Min | Max | Ort+SS | (IQR) |istatistizi| p
70dB 1,30 | 1,93 1,78+0,16 1,80 (0,14)
(n=I15) 50dB 2,00 | 3,33 2,55+0,36 2,53 (0,54) 144,401" |<0,001
30dB 2,60 | 4,40 3,48+0,53/3,67 (0,73)
70dB 3,60 | 4,07 3,80+0,17 3,80 (0,31)
£H 50dB 4,00 | 5,47 4,43+0,39 4,40 (0,61)| 343,731 |<0,001
Kadin (n=16)
30dB 4,93 | 6,33 5,51+0,40 5,40 (0,51)
70dB 4,87 5,93 5,35+0,26 5,34 (0,32)
50dB 5,47 | 6,93 6,03+0,39 5,97 (0,59)
426,048" 1 <0,001
V. (n=18)  30dB | 6,60 | 7,93 6,99+0,39 6,87 (0,50)
10dB 7,60 | 9,93 8,68+0,59 8,64 (0,80)
70dB 1,40 | 2,07 1,83+0,18 1,87 (0,04)
(ni9) 50dB 2,53 | 3,40 2,78+0,26/2,73 (0,27) 18,00" |<0,001
30dB 2,93 | 4,27 3,82+0,42 4,00 (0,51)
70dB 3,53 14,07 3,88+0,16 3,87 (0,22)
EH 50dB 4,40 | 5,13 4,75+0,22/4,77 (0,32)| 20,00™ |<0,001
Erkek (n=10)
30dB 5,73 16,27 5,97+0,21/5,97 (0,47)
70dB 5,27 15,73 5,55+0,16 5,57 (0,30)
50dB 5,93 16,60 6,41+0,25/6,53 (0,25)
vV  (n=8) 24,007 <0,001
30dB 7,33 1 7,67 7,49%0,11/7,47 (0,11)
10dB 8,47 1 9,87 9,12+0,43/9,07 (0,51)

IQR: Ceyrekler arasi genislik, F: Tekrarlayan ol¢iimlerde tek yonlii ANOVA testi,
Fr: Friedman testi

Tablo 1b. Sol kulak i¢in dalga latanslarnim farkl ses seviyelerine gore
karsilastiriimasi

Dalga |Ses Seviyesi Medyan Test
Cinsiyet |Latanslari| (nHL) Min |Max| Ort+SS  (IQR) |istatistigi p
70dB 1,67 12,00 1,86+0,09 1,87 (0,13)
(n:ll3) 50dB 2,20 | 3,73 2,64+0,42 2,53 (0,50)| 117,458" |<0,001
30dB 2,87 14,80 3,63+0,50 3,60 (0,54)
70dB 3,33 14,27 3,81£0,233,87 (0,31)
IJI 50dB 4,00 5,07 |4,53+0,35/4,54 (0,63)| 316,645" |<0,001
Kadin | (n=16)
30dB 4,87 16,27 5,58+0,41 5,47 (0,64)
70dB 493 16,13/5,39+0,27 5,37 (0,30)
A% 50dB 5,53 17,00 6,00+0,38 5,90 (0,55)
_ 287,696" | <0,001
(n=18) 30dB 6,47 | 8,00 7,00+0,44 6,90 (0,61)
10dB 7,13 19,80 8,51+0,70 8,44 (0,96)
70dB 1,67 11,93 1,82+0,08 1,80 (0,10)
1
_ 50dB 2,33 3,20 2,67+0,26/2,60 (0,30)| 18,00" |<0,001
(n=9)
30dB 2,87 14,00 3,57+0,41 3,67 (0,73)
70dB 3,60 4,00 3,83+0,12 3,80 (0,17)
I .
Brkek | (n=12) 50dB 4,40 15,07 4,71£0,16 4,70 (0,11)| 355,439" /<0,001
30dB 5,40 | 6,93 5,88+0,42 5,77 (0,20)
70dB 5,20 | 5,87 5,52+0,22 5,53 (0,27)
A% 50dB 5,87 16,80 6,32+0,34 6,20 (0,66)
- 21,007 <0,001
(n=7) 30dB 7,27 8,07 7,53%+0,26 7,47 (0,20)
10dB 8,20 9,27 8,94+0,43 9,13 (0,80)

IQR: Ceyrekler aras1 genislik, F: Tekrarlayan 6l¢iimlerde tek yonlii ANOVA testi,
Fr: Friedman testi

galismanin bulgulari asagida yer almaktadir. Tablo 1a’da sag kulak,
Tablo 1b’de sol kulak i¢in kadin ve erkeklerde I, III ve V.dalga
latanslarinin siddet seviyelerine gore karsilagtirmasi verilmistir.

Kadin ve erkek gruplarinda sag ve sol kulak kendi igerisinde
degerlendirildiginde tekrarlayan olglimlerde tek yonliit ANOVA



Aydemir, B.E., ve ark. CE-chirp isitsel uyariimig beyin sapi cevabinin incelenmesi

1a. Kadin ve erkeklerde sag kulak V. dalga siddet-latans fonksiyon egrileri
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1 Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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1b.Kadin ve erkeklerde sag kulak III. dalga siddet-latans fonksiyon egrileri
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1c.Kadin ve erkeklerde sag kulak I. dalga siddet-latans fonksiyon egrileri
Estimated Marginal Means of MEASURE_1 Estimated Marginal Means of MEASURE_1
Cinsiyet: Kadin Cinsiyet: Erkek
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Sekil 1. Sag kulak i¢in dalga latanslarinin farkli ses seviyelerindeki siddet-latans fonksiyon egrileri

testine gore ayri ayri LIII ve V.dalga latanslarinin her bir ses
siddet seviyesine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Hem sag hem sol kulak i¢in I, III, V.dalga
latanslarmin siddet azaldikca uzama gosterdigi gorilmiistiir
(p<0,05). Kadin ve erkeklerde I, III ve V. dalga latanslar1 i¢in
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farkli ses siddeti seviyelerinde yapilan ¢oklu karsilastirmalarda
tim dalgalar birbirinden anlamli derecede farkli bulunmustur
(p<0,001). Dalga latanslarindaki siddete bagli bu degisim kadin
ve erkeklerde sag ve sol kulak siddet-latans fonksiyon egrileri
ile gosterilmistir (Sekil 1 ve Sekil 2).
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2a. Kadin ve erkeklerde sol kulak V. dalga siddet-latans fonksiyon egrileri
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2b. Kadin ve erkeklerde sol kulak III. dalga siddet-latans fonksiyon egrileri
Estimated Marginal Means of MEASURE_1 Estimated Marginal Means of MEASURE_1
Cinsiyet: Kadn Cinsiyet: Erkek
6,0~ 6,0 588
5,584
3 35,5
o 50 5,0
= g 471
E 4534 d
4,5 O s
4,04
3,805 4,01 283
L]
3,5
T T T 57
30dB 50cB TOdB T T T
Ses seviyes: (12) 30dB 5008 708
Ses seviyesi (dB)
Kadin Erkek
2c¢. Kadin ve erkeklerde sol kulak I. dalga siddet-latans fonksiyon egrileri
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Sekil 2. Sol kulak i¢in dalga latanslarinin farkli ses seviyelerinde siddet-latans fonksiyon egrileri
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70, 50, 30 ve 10 dB nHL siddet seviyelerinde cinsiyetlere gore
I, I1I ve V.dalga latanslarinin sag kulak i¢in karsilagtirmasi Tablo
2a’da, sol kulak icin karsilastirmasi Tablo 2b’de verilmistir.

Tablo 2a. sag kulak igin cinsiyete gore farkli ses seviyelerinde dalga
latanslarinin karsilastirilmasi

TJAHR 2023;6(1):20-27

Cinsiyetlere gore farkli siddet seviyelerindeki dalga latanslar
incelendiginde sag kulak i¢in yalnizca 70 dBnHL’de I ve V.dalga,
50 dB nHL’de III ve V.dalga, 30 dB nHL’de III ve V.dalga
latanslar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Sol kulak i¢in ise cinsiyetler arasinda 50 dB nHL de
IIT ve V.dalga latanslari, 30 dB n HL’de yalnizca V.dalga latansi
anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05).

Ses Dalga Medyan Test
Seviyesi Cinsiyet |Latanslari Min Max | Ort+SS | (IQR) |Istatistigi P Tablo 3°te 70,50 ve 30 dB nHL de I-1I1, I-V, III-V dalgalar aras1
Kadm (n=20) . 1,30 | 1,93 |1,78+0,15 1,80 (0,19) 83,000 | 0.037 latans degerlerinin tanimlayici istatistik bilgileri sunulmustur.
Erkek (n=14) 1,40 | 2,07 |1,85%0,15 1,87 (0,03) ’
Kadin (n=20) 2,80 | 4,13 |3,77+2,89 3,80 (0,36) , A o
70dB I 97,00V | 0,130 Tablo 3. Sag Kulak I¢in Cinsiyete Gore Farkli Ses Seviyelerinde Dalgalar
Erkek (n=14) 3,53 | 4,13 |3,91£0,17|3,87 (0.27) Arasi Latans Degerlerinin Tanimlayici Istatistikleri
Kadin (n=20) 4,87 5,93 5,29+0,29 5,40 (1,06)
\% -2,233' | 0,033 Ses Dalga Medyan
Erkek (n=14) 5,27 15,93 |5,59+0,19 5,57 (0,28) Seviyesi| Cinsiyet Latanslari Min | Max | Ort+SS (IQR)
Kadin (n=19) 2,00 | 3,33 2,53%0,38 2,47 (0,74) Kadin 1,80 | 243 | 2,03+0,19 2,00 (0,21)
I -1,972* 1 0,058 Erkek | 193 220 | 2,04%0.10 2,00 (0,17)
Erkek (n=14) 2,27 | 3,40 |2,77+0,26 2,73 (0,27) ’ , 0320, il )
Kadim 327 | 420 | 3,63+0.24 3,54 (0,33)
Kadin (n=19) 3,53 | 5,47 |4,36+0,43 4,40 (0,53) 70dB I-v
50dB 1 23,362 | 0,002 Erkek 3,53 3,87 | 3,69%0,13 3,67 (0,27)
Erkek (n=14) 440 513 475+021 4,77 (0.35) Kadn | 0| 127 | 187 16108 1,60 (0,20)
Kadmn (n=20) v 5,47 6,93 16,07x0,406,00 (0,67) . Erkek 1,53 | 1,86 | 1,65+0,10 1,66 (0,14)
Erkek (n=14) 5,93 | 6,80 |6,47£0,23 6,53 (0,29) ’ Kadm - 140 | 240 | 1,89+0,28 1,93 (0,54)
Kadin (n=15) 2,60 | 4,40 348+0,53 3,67 (0,73) _ Erkek 140 | 2,27 | 1,96=0,30 2,00 (0:47)
1 38,00V | 0,077 Kadin 2,93 4,00 | 3,55+0,30 3,60 (0,47)
Erkek (n=9) 2,93 | 427 3,82+0,42 4,00 (0,51) 50dB |AY
Erkek 320 | 4,07 | 3,65%0,29 3,73 (0,50)
Kadm (n=16) 493|633 5,53+0,40 5,47 (0,53)
30dB - 27.00° | 0,005 Kadim Ly 27194 166021 1,73 (0,33)
Erkek (n=10) 5,73 16,27 |5,95+0,20|5,93 (0,40) Erkek 1,40 2,13 | 1,70%0,28 1,60 (0,28)
Kadmn (n=20) 6,60 | 7,93 |7,08+0,44 6,87 (0,87) Kadmn 1,34 | 2,67 | 2,05+0,37 2,00 (0,53)
v -5,342 1<0,001 Bkek | 0166 280 | 2.13%036 2,07 (0,53)
Erkek (n=14), 7,40 | 7,67 | 7,54%0,10(7,53 (0,17) > > ittt 4 i
Kadm 2,87 | 420 | 3,59+043 3,67 (0,80)
Kadm (n=18) 7,60 | 9,93 8,68+0,59 |8,64 (0,80) 30dB -V
10dB \Y4 39,00V | 0,065 Erkek 3,33 4,54 | 3,720,441 3,60 (0,57)
Erkek (n=8) 8,47 19,87 9,12+0,43 9,07 (0,51) Kodm iy LB L8T 14020 1,53 (033)
IQR: Ceyrekler arasi genislik, U: Mann-Whitney U testi, t: Bagimsiz 6rneklem ¢ testi Erkek 1,40 1,80 1,59+0,17 1,60 (0,34)

Tablo 2b. Sol kulak i¢in cinsiyete gore farkli ses seviyelerinde dalga
latanslarinin karsilastirilmasi

Ses Dalga Medyan Test
Seviyesi Cinsiyet [Latanslari Min  Max | Ort+SS (IQR)  istatistigi p
Kadin (n=20) 1,47 2,13 1,82%0,15/ 1,80 (0,18)
1 0,085" | 0,933
Erkek (n=13) 1,67 1 1,93 |1,82%0,09 1,80 (0,10)
Kadin (n=20) 3,27|4,27 |3,75+0,25 3,73 (0,38)
70dB 111 -1,384" | 0,177
Erkek (n=14) 3,60 14,07 3,83+0,12/ 3,80 (0,17)
Kadin (n=20) 4,93 16,13 /5,39+0,26 5,37 (0,37)
A% -1,647" | 0,109
Erkek (n=14) 5,20 5,80 5,49+0,16 5,53 (0,16)
Kadimn (n=17) 1,801 3,73 2,59+0,43| 2,53 (0,57)
1 -1,096' | 0,283
Erkek (n=12) 2,33 13,20 2,75%0,29 2,73 (0,49)
Kadin (n=19) 3,5315,07 |4,46+0,44) 4,47 (0,67)
50dB 111 77,50V | 0,042
Erkek (n=14) 4,20 | 5,60 4,71=0,33 4,70 (0,13)
Kadin (n=20) 5,60 1 7,00 6,07+0,40 6,00 (0,53)
A% -3,170" | 0,003
Erkek (n=14) 5,87 16,73 16,38+0,28 6,37 (0,47)
Kadimn (n=13) 2,87 4,80 3,63%£0,50 3,60 (0,54)
1 64,50V | 0,975
Erkek (n=10) 2,87 14,00 3,55+0,39 3,64 (0,67)
Kadin (n=16) 4,87 16,27 5,57%+0,43| 5,53 (0,64)
30dB 111 59,00V | 0,085
Erkek (n=12) 5,40 1 6,47 5,78+0,28 5,73 (0,22)
Kadin (n=20) 6,47 1 8,00 7,10%0,52/ 7,07 (0,97)
A% -4,682' <0,001
Erkek (n=14) 7,27 7,87 1,55%0,19 7,50 (0,21)
Kadimn (n=18) 7,1319,80(8,51+0,70 8,44 (0,96)
10dB A% 36,00V | 0,102
Erkek (n=7) 8,20 9,27 |8,94+0,43 9,13 (0,80)

IQR: Ceyrekler arasi genislik, U: Mann-Whitney U testi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi
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IQR: Ceyrekler arasi genislik

TARTISMA

Bu calismada CE-Chirp uyaran ile degerlendirilen IBC dalga
latanslarinin cinsiyete ve ses siddet seviyesine gore degisimleri
incelenmis ve elde edilen veriler dogrultusunda Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii
Egitim ve Arastirma Laboratuvari’nda kullanilmak iizere klinik
normatif veri olusturulmaya ¢alisilmigtir.

Bu a¢idan aragtirmamiza tekrar baktigimizda, calismadaki asil
hedefimiz CE-Chirp uyaranmn IBC’nin degerlendirmesinde
sagladig1 avantajlar1 6n plana g¢ikararak klinik kullanimdaki
roliinii artirmaktir. Genellikle klinik IBC uygulamalarinda
click ve tone-burst uyaran kullanildigi bilinmekle birlikte bu
uyaranlardan elde edilen cevaplarin tim kokleanin cevabini
eszamanli olarak yansitmadigt diisliniilmektedir. Yapilan
calismalar noral senkronizasyonu gelistirilmis chirp uyaran
ile koklear gecikmenin 6niine gegildigini ve bu sayede daha
yiiksek amplitiidli V. dalgalar elde edildigini gostermektedir.
Dolayisiyla chirp uyaranin klinikte sagladigi en Onemli
avantajlardan biri diger IBC uyaranlarina kiyasla daha yiiksek
amplitiidli dalgalarin daha kisa siirede elde edilebilmesidir.
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Literatiirde yapilan ¢alismalar da CE-Chirp uyaranin 6zellikle
IBC test siiresini kisaltmasi ve davranissal esiklere daha yakin
cevaplar vermesi yoniinden avantajli oldugunu gostermektedir
(Ceylan, Glimiisgiin, & Feratlar, 2018).

Calismamizin ilk hipotezi dogrultusunda elde edilen bulgular
incelendiginde; CE-Chirp uyaran ile alinan kayitlarda her iki
cinsiyette hem I, III, V. dalga latanslar1 arasinda hem de ses
siddet seviyesi azaldik¢a her bir dalganin dalga latanslarinda
uzama oldugu gozlenmistir. Cebulla, Lurz ve Shehata-Dieler,
yenidoganlarda Chirp IBC’nin dalga formu, latans ve amplitiid
degerlerini incelemis ve chirp ile uyarilan IBC dalgalarinda
latans tepe noktalarinin click uyarandan tipik tepe noktalarindan
daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Cebulla, Lurz, & Shehata-
Dieler, 2014). Calismada goézlemlenen sonuglar dogrultusunda
Cebulla ve ark., CE-Chirp uyaran i¢in klinik normatif veriler
olusturulmas: gerekliligini vurgulamustir. Literatiirde chirp
uyaran kullanilarak yapilan bir bagka ¢alismada ise Elberling ve
ark., 81 normal isiten yetigkinde ii¢ farkli uyarim seviyesinde
IBC’i degerlendirmistir. 60, 40 ve 20 dB nHL’deki ii¢ uyaran
seviyesinin her biri i¢in chirp ile uyarilmis IBC’lerin click
ile uyarilmis IBC’lerden 6nemli 6lciide daha biiyiik oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte, daha kisa chirp uyaranlar daha
yiiksek uyarim seviyelerinde en verimli olurken, daha uzun
chirp uyaranlar daha diisiik seviyelerde en verimlidir. Elberling
ve ark. uyaran seviyesinde gozlenen bu degisiklikleri uyarimin
daha yiiksek seviyelerde yukar1 dogru yayilmasi ve daha diisiik
seviyelerde frekansla birlikte koklear-noral gecikmede artan bir
degisiklik ile iligkilendirmistir (Elberling, Callg, & Don, 2010).

Ayni zamanda, g¢alismamizin ikinci hipotezi dogrultusunda
farkli siddet seviyelerinde (70,50,30 dB nHL) cinsiyetlere gore
dalga latanslarindaki farkliliklar incelendiginde, kadinlarda
erkeklere gore dzellikle V. dalga latanslarinin daha erken elde
edildigi gozlenmistir. Isitsel beyinsap1 cevaplarinda cinsiyet
farkliliklar iizerine yapilan caligmalar, erkeklerde kadinlara
gore daha uzun latanslar ve daha diisiik amplitiidler gézlendigini
gostermistir (Dehan & Jerger, 1990; Trune, Mitchell, & Phillips,
1988). Bununla birlikte, CE-Chirp uyaran ile isitsel beyinsap1
cevaplarini inceleyen caligmamizda tiim dalga latanslarinda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilememis olsa da
klinik olarak dalga latans degerleri kadinlarda daha erken elde
edilmistir. Literatiirde calismamizda elde edilen bulgularla
uyumlu olarak CE-Chirp ile uyarilmis IBC degerlendirmesinde
cinsiyet yoniinden anlamli farklilik gézlenmeyen calismalar da
bulunmaktadir (Cobb & Stuart, 2016; Zirn et al., 2014).

Calismamiz  klinik  uygulamalarda CE-Chirp  uyaran
kullanimmin IBC degerlendirmesinde click uyaran gibi hizli ve
etkili olarak kullanilabilecegini gostermistir. Literatiirde bircok
calisma da CE-Chirp uyaraminin IBC’de esik tayini ve tanisal
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degerlendirmelerde kullanimini destekler niteliktedir (Elberling
et al., 2007; Stiirzebecher et al., 2006). Ayn1 zamanda CE-Chirp
uyarani click uyarana gére 10 dB nHL gibi diisiik siddetlerde bile
V. dalga tespiti yapilabilmesi yoniinden esik tayininde dnemli
bir role sahiptir (Ceylan et al., 2021). Bununla birlikte chirp
uyaranin test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmeye yonelik
yakin zamanda yapilan calismalar da uyaran giivenilirligini
desteklemektedir (Jamal, Dzulkarnain, Shahrudin, & Marzuki,
2021). Bu arastirmada elde edilen bulgular da hem klinigimiz
icin ihtiya¢ duyulan normatif verilerin olusturmasi hem de
literatiire katki saglanmas1 yoniinden oldukca 6nemlidir.

SONUC

Odyoloji kliniklerinde IBC uygulamalari igin gerek isitme
esigi degerlendirmede gerekse iist tanisal degerlendirmede
her klinigin test aletine ve yapilacak testin Ozelligine gore
uygun parametreleri kullanarak I, IIT ve V. dalga siddet-latans
fonksiyon egrilerine ve belirli siddet seviyelerinde I-111I, I-V ve
I11-V dalgalar arasi latans degerlerine yonelik normatif bir veri
olusturmasi gerekmektedir. CE-Chirp uyaran kullanilarak klinik
parametrelerimize uygun CE-Chirp IBC normatif verilerinin
olusturulmasi amacryla planladigimiz bu c¢alismada geng
yetigkin kadin ve erkek bireyler i¢in farkli ses siddet seviyelerine
gore anlamli degisiklik gosteren dalga ve dalgalar arasi latans
degerleri elde edilmistir. Kadinlarda erkeklere gore dalga
latanslar1 daha erken elde edilmistir. Sonug olarak Chirp uyaran
ile yapilan hava yolu IBC degerlendirmesinde uyaran siddeti
azaldik¢a dalga mutlak latanslarinda uzama elde edilmistir.
Dalga latanslarindaki uzama miktar1 50 dB nHL seviyesinden
itibaren artis gostermekle birlikte, en fazla uzama V. dalga igin
30-10 dB nHL araliginda elde edilmistir. Dalgalar arasi latans
degerleri kendi yas grubu icerisinde normal sinirlarda elde
edilmistir. Siddet seviyelerine gore mutlak dalga latanslari
normal siddet-latans fonksiyon egrisi i¢inde izlenmistir.
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Vestibiiler fonksiyonlar etkileyen dorsolateral mediiller iskemik infarkt:
olgu sunumu

Halil Berkay SALDIRIM' (), Emre GURLEK'(®), Ayberk Aydin TUNG'(, Mustafa Biilent SERBETCIOGLU"

listanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Odyoloji Bslimd, Istanbul
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ABSTRACT

Wallenberg sendromu olarak da bilinen lateral mediiller sendrom,
lateral medulla oblongata’nin akut iskemik enfarktiisiiniin neden
oldugu okiillomotor ve vestibiiler defisitleri iceren klinik bir
sendromdur. Genellikle ipsilateral vertebral arterin tikanmasindan,
bazen sadece posterior inferior serebellar arterin distorsiyonu
veya nadiren demiyelinizan hastaliktan kaynaklanan bir semptom
grubudur. Bu sendromda V., IX. ve X. kranial sinirlerin niikleus ve
fasikdillerinin tutulumu vardir. Vertigo, diplopi, ¢ok yonlii nistagmus
ve higkirik en sik goriilen klinik bulgularidir. Tanida manyetik
rezonans (MR) goriintiileme yontemiyle birlikte odyolojik testler de
onemli rol oynamaktadir. Bu galismada, 40 yasindaki lateral mediiller
infarkt tanist almig bir hastanin tanilama siireci, odyovestibiiler ve
MR goriintiileme sonuglart literatiir esliginde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: medullar infarkt, santral vestibiiler patoloji,
okiiler defisit, Wallenberg sendromu, vertigo

Dorsolateral medullary ischemic infarction affecting
vestibular functions: case report

Lateral medullary syndrome, also known as Wallenberg syndrome,
is a clinical syndrome involving oculomotor and vestibular deficits
caused by acute ischemic infarction of the lateral medulla oblongata.
It is a group of symptoms usually caused by occlusion of the ipsilateral
vertebral artery, sometimes only by distortion of the posterior
inferior cerebellar artery, or rarely by demyelinating disease. In this
syndrome, the nuclei and fascicles of the 5th, 9th and 10th cranial
nerves are involved. Vertigo, diplopia, multiple nystagmus, and
hiccups are the most common clinical findings. Along with imaging
methods, audiological tests also play an important role in diagnosis.
In this study, the examine process, audiovestibular, and magnetic
resonance imaging results of a 40-year-old patient diagnosed with
lateral medullary infarction are discussed in light of the literature.

Keywords: medullary infarct, central vestibular pathology, ocular
deficit, Wallenberg syndrome, vertigo
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GiRIS

Lateral mediiller sendrom (LMS); kusma, vertigo ve ataksiye
sebep olan inferior serebellum tutulmasi ile infarkta bagl olarak
ortaya ¢ikar. Bu infarktlarin yaklasik olarak 1/3’{ dorsal lateral
mediiller sendrom olarak karsimiza ¢ikar (Ropper, 2009). Duyusal
reseptorler (semisirkiiler kanallar ve otolit organlar), daha fazla
islem ve entegrasyon i¢cin medulla oblongatanin dorsolateral
bolgesinde bulunan beyin sap1 vestibiiler c¢ekirdeklere iletilir
(Brandt ve Dieterich, 2017). Bu nedenle, dorsolateral medulla
oblongatanin hasar gormesi durumunda, parestezi, disfaji,
Horner Sendromu ve hemiataksi gibi diger semptomlarin yani
sira, yeni baglayan direncli vertigo olarak rapor edilebilir. Klinik
muayenede, spontan nistagmus, bakisla uyarilan nistagmus ve
yetersiz agisal vestibiilo-okiiler refleks (VOR) (Halmagyi ve
Curthoys, 1988) dahil olmak iizere hafif okiiler motor defisitleri
goriilebili. LMS’li hastalar siklikla sakkadik lateropiilsiyon,
yani tam hareket araligmma ragmen sakkadik amplitiidlerin
asimetrisini gosterir (Waespe ve Wichmann, 1990). LMS’de

goriilen odyovestibiiler bulgular literatiirde simirlidir. Bu olgu
sunumu LMS’de goriilen santral vestibiiler fonksiyonlarla
iliskili odyovestibiiler bulgulara katki saglayacaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda kadin hasta, {ic ay énce inme gecirmis. Inme
sirasinda hastanin bilinci agikmus. Inme sonrasinda ilk bas
donmesi atagini yasamis. Bu atak sirasinda ambulanstan
hastaneye gidene kadar kusmus. Hasta, 20 giin boyunca noroloji
kliniginde yatmis ve bu sirada bas donmesi sikayeti araliksiz
devam etmis. Inme sonrasinda viicudunun sol tarafinda hareket
yitimi olmus. Iki hafta sonra hareket yitimi diizelmis. Hastanin
serebellum denge merkezinin etkilendigi bildirilmis. Hasta
ellerinde ve ayaklarinda parestezi oldugunu, c¢ift gordiigiini
(diplopi) ve hala vertigo yasadigini ifade ediyor. Hasta iki
cocuk sahibi ve diisiik dogum Oykiisii bulunmuyor. Annesinde
ve kendisinde ailesel hiperkolesterolemi mevcut (410 md/dl).
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Sekil 1. Hastanin saf ses odyometri testi

Tablo 1. Odyolojik degerlendirme sonuglar1
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Hastanin babasi 47 dedesi ise 39 yasinda miyokard infarktiis
kaynakl “ex” olmus. Yapilan isitme degerlendirmesinde saf ses
ortalamasina (SSO) gore (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000
Hz ortalamasi) sag kulakta normal igitme (SSO=12 dB HL), sol
kulakta algak frekanslara dogru diisiis gosteren sinirda normal
isitme (SSO=25 dB HL) elde edildi (Sekil 1).

Konusma odyometrisi testinde bilateral konusmay1 ayirt etme
skoru normal elde edildi (Sag kulak %100, sol kulak %96).
Yapilan immitansmetrik degerlendirme sonucunda bilateral
Tip A timpanogram ve ipsilateral akustik refleksler elde edildi
(Tablo 1). Hastada elde edilen isitme esiklerinin, inme dncesinde
yapilan odyolojik test sonug¢lartyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Hastanin yatak basi vestibiiler degerlendirme testlerinde
romberg ve tandem rombergde saga diisme, unterbergerde
saga yonelim elde edildi. Ayrica serebellar testlerde reaksiyon
zamaninda uzama ve dismetrik bulgular elde edildi. Hastaya
videonistagmografi (VNG) test bataryasi igerisinden okiilomotor
testler (Gaze, Sakkad, Smooth Pursuit, Optokinetik), spontan
nistagmus, dinamik pozisyonel testler (Head Shake, Dix-
Hallpike), ve kalorik testi uygulandi. Gaze testinde (Sag-Sol-
Yukari-Asag1 bakista) patolojik bulgu elde edilmedi. Spontan ve
Tekrarli-Spontan nistagmus testinde sadece sola bakista sola 7°/

Sag Kulak Sol Kulak sn ve yukari 9°/sn vuran nistagmuslar elde edildi. Head Shake
Saf Ses Ortalamast 12 dB HL 25 dB HL testinde silkemele sonrasinda 77" saga vuran nistagmuslar elde
Tip A timpanogram Tip A timpanogram edildi. Mekki’ye (2014) gore 200 milisaniye (ms)’nin {izerinde
Akustik Immitansmetri TPS“aRtZ;é:k/:‘iuStik ips“{"‘;:;"‘elk/:‘iu“ik olan sakkadlar gecikmis sakkadlar olarak isimlendirilmis
XKAE 15dB HL 30 dB HL (Mekki, 2014). Buna gore sakkad testinde latanslarda uzama
KAS 100 % 96 % ve hipometrik sakkadlar elde edilmistir (Sol yatay sakkad
RSS 100 dB HL 100 dB HL latans1=201 ms, Sag yatay sakkad latansi=211 ms). Optokinetik
KAE: Konusmay1 Alma Esigi, KAS: Konusmay1 Ayirt Etme Skoru, testinde bilateral kazang diistikligii (Sag=0,34 — Sol=0,41) elde
RSS: Rahatsiz Edici Ses Seviyesi edilirken asimetri elde edilmedi. Positional Head testinde bas
Tablo 2. Hastanin VNG ve v-HIT Bulgular1
Gaze Patolojik bulgu yok Dix Hallpike — Sol Patolojik bulgu yok

Spontan Nistagmus
Repeat Spontan Nistagmus

7" Yukari vuran nistagmus*

Yatig: 177" Sola vuran nistagmus*

9" Yukari vuran nistagmus*

Dix Hallpike — Sag
x Hallpike =548 Kalkig: 67" Sola vuran nistagmus*

Bas sagda: Patolojik bulgu yok

Bas merkezde: Saga 177 /

Headshake 77" Saga vuran nistagmus* Positional Head Yukari 97" nistagmus*
Bas solda: Saga 13"/
Yukari 67" nistagmus*
Sol goz latans: 201 ms . Sol goz kazang: 50
Sakkad Random L Smooth Pursuit o
Sag goz latans: 211 ms Sag goz kazang: 52
Sol goz: 0.417 Patolojik bulgu yok
(Sag sicak: 367"
Optokinetik Bitermal Kalorik Sag soguk:317"
’ Sag gbz: 0.34° (S%)l sf:ak: 28°”“)
Sol soguk: 24°m)
Yatay kanal: Patolojik bulgu yok
(Sol kanal kazang: 0,8 Sag kanal kazang: 0,95)
V-HIT Right Anterior Left Posterior (RALP): Patolojik bulgu yok

(Sag anterior kanal kazang : 0,8 Sol posterior kanal kazang: 0,9)

Left Anterior Right Posterior (RALP): Covert Sakkad
(Left anterior kanal kazang: 0,7 Right posterior kanal kazang: 0,7)

*Nistagmuslar hizli faza gore adlandirilmugtir.
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sagda iken patolojik bulgu elde edilmezken bas merkezde 17°/sn
sola vuran, 9°/snyukar1 vuran nistagmuslar elde edildi. Bag solda
iken 13°/sn sola vuran, 6°/sn yukart vuran nistagmuslar elde
edildi. Smooth pursuit testinde 0,1 Hz’de kazang diisiikliigii elde
edildi. (Sol yatay=50 , Sag yatay=52). Sol Dix Hallpike testinde
yatis ve kalkista nistagmus elde edilmedi. Sag Dix Hallpike
testinde ise yatista 17°/sn sola vuran, kalkigta 6°/sn sola vuran
nistagmuslar elde edildi. Bitermal kalorik testinde yon tistiinliigii
ve asimetri elde edilmedi (Sag sicak=36°/sn, Sag soguk=31°/sn,
Sol sicak=28°/sn, Sol soguk=24°/sn). Video Head Impulse Test
(v-HIT)’inde sol 6n sag arka degerlendirmesinde gizli (covert)
sakkadlar elde edildi (Tablo 2).

Hastanin manyetik rezonans (MR) ile difiizyon agirlikli kranial
goriintiilemesi yapilmig. Manyetik rezonans sonucunda medulla
sol posterolateral kesimde yama tarzinda akut iskemik lezyon
alant rapor edilmistir (Sekil 2). Sol anterior frontal diizeyde
subdural mesafede fokal genisleme izlenmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Subdural mesafede fokal genisleme

TARTISMA

Dorsolateral medullay1 tutan iskemik lezyonlar, cesitli beyin
sap1 belirtileri ile lateral mediiller sendrom olarak bilinen
karakteristik bir klinik tablo ile sonu¢lanmaktadir. Yaygin olarak,
bu hastalar yiiriirken dengesizlik, mide bulantis1 ve nistagmus
ile birlikte bas donmesi bildirmektedir (Ogawa, Suzuki, Oishi ve
Kamei, 2015). Olgumuz, yaygin olarak belirtilen karakteristik
bulgular1 klinik degerlendirmede gostermektedir. Bu bulgular
yatig Oncesi, sirasi ve sonrasinda varligin siirdiirmektedir. Bu
durum dorsolateral medullar infarkti destekler niteliktedir.
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LMS’deki spontan nistagmusa genellikle vestibiilokoklear
sinirin kok giris bolgesinde, vestibiiler niikleus icinde veya
vestibiilo-serebellar ¢ikintilar boyunca akut lezyonlar neden
olur. Nistagmus genellikle saglam tarafa vurur, ancak enfarktiis
tarafina da yonelebilir (Rambold, 2005). Bu olguda lezyon
bolgesi sol taraftadir. Rambold ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada
oldugu gibi spontan nistagmus testinde saglam tarafa vuran
nistagmuslar elde edildi.

Choi ve ark. (2007), yapmis oldugu ¢calismada LMS’li hastalarin
%87,5’inde head shake testinde nistagmuslar gorilmiis ve
nistagmuslarin yatay bilesenlerinin tamami lezyon yoniinde
saptanmigtir (Choi, Oh, Park, Kim, Koo ve Kim, 2007). Bu
olguda spontan nistagmuslar ve head shake nistagmuslar
saglam tarafa vurmaktadir. Mandala ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, head shake nistagmusun yonii olgumuza paralel
olarak lezyon yoniiniin tersinedir. Bu durum, periferik vestibiiler
girdinin vestibiiler niikleusa girmeden 6nce kesintiye ugradigim
gosterebilir (Mandala, Rufa, Cerase, Bracco, Galluzzi, Venturi
ve Nuti, 2010).

Choi ve ark. (2007), yaptig1 ¢alismada 15 LMS hastasinda
yapilan bitermal kalorik testte hastalarin birinde ipsilateral
digerinde kontralateral olacak sekilde kanal parezisi saptamislar.
Geri kalan 13 LMS hastasinda patolojik bulgu yokmus. Kim
ve ark. (2011), yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde 21 LMS
hastasindan sadece birinde anormal kalorik test sonuglar1 elde
etmisler (Kim, Kim ve Kim, 2011). Olgumuzda da literatiirii
destekler nitelikte olup, normal kalorik test bulgulari elde edildi.

Lee ve ark. (2020), yapmis olduklar1 ¢alismada 17 LMS hastasina
uygulanan v-HIT te sadece iki hastanin ipsilateral tarafli minor
a-VOR defisiti elde etmisler (Lee, Kim, Schuknecht ve Tarnutzer,
2020). Olgumuzda v-HIT te sol 6n sag arka degerlendirmesinde
covert sakkadlar gozlenmesi diginda patolojik bulgu elde
edilmedi. VOR’un fonksiyonel olarak saglam kalmasi; iskemik
lezyonlarin, vestibiiler niikleusa goreceli olarak tutulumu ile
aciklanabilir (Goldberg ve ark., 2012).

Tseng ve ark. (2010), yapmis oldugu caligmaya dahil edilen
bes hastanin tamaminda optokinetik, smooth pursuit ve sakkad
testlerinde patolojik bulgu gézlenmis (Tseng ve Young, 2010).
Olgumuzda da optokinetik, smooth pursuit ve sakkad testlerinin
tamaminda diislik kazanclar elde edildi.

SONUC
Dorsolateral mediiller iskemik infarkt, odyovestibiiler
incelemede santral vestibiiler patoloji lehinde sonuglar

gosteren karmagik bir sendromdur. Olgumuzdan elde edilen
bulgular genel olarak literatiirde rapor edilen sendromun klinik
bulgular ile 6rtiigmektedir. Hastaligin dogru tespiti ve tedavisi
icin kapsamli bir nérolojik, otolojik, odyolojik ve vestibiiler
degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Sekizinci kranial sinirpatolojisi travma, konjenital malformasyonlar,
timor olusumu, enfeksiyon ve vaskiiler yaralanma kaynakli
olabilir. Sik goriilen belirtiler arasinda sensorinoral isitme kaybi,
bas donmesi, nistagmus ve kulak ¢inlamasi yer alir. Santral isitsel
islemleme bozuklugu, santral islemleme becerilerinin en az birinde
ya da daha fazlasinda olusan eksiklik olarak tanimlanabilir. Sekizinci
kranial sinir hastaliklar1 ve santral isitsel islemleme bozukluklart
degerlendirilirken, dogru ve etkili ayirict odyolojik tani/test
yontemlerinin uygulanmasi uygun rehabilitasyon yontemlerinin
belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Odyologlara kilavuz
olmasi amaglanan bu derleme makalesinde, 8. kranial sinir
hastaliklarinda ve santral isitsel islemleme bozukluklarinda goriilen
genel semptomlarin ve odyolojik bulgularin yaninda, sik karsilagilan
patolojilerde uygulanabilecek ayirici tani testleri ve bu testlerin olasi
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: retrokoklear isitme kaybi, santral isitsel
islemleme bozuklugu, odyolog, odyolojik degerlendirme

Audiological findings in 8" cranial nerve diseases and
central auditory processing disorders, common in adults

Pathology of the 8th cranial nerve may be caused by trauma,
congenital malformations, tumor formation, infection and vascular
injury. Common symptoms include sensorineural hearing loss,
dizziness, nystagmus, and tinnitus. Central auditory processing
disorder can be defined by at least one or more deficits of the
central auditory processing skills. When evaluating 8th cranial nerve
pathologies and central auditory processing disorders, the application
of appropriate and effective differential diagnostic tests are important
for determining proper audiological rehabilitation methods. This
review article attempts to provide guidelines for audiologists. Thus,
it includes definitions, symptoms, differential diagnosis tests and
audiological findings in 8th cranial nerve pathologies and central
auditory processing disorders in adults.

Keywords: retrocochlear hearing loss, central auditory proccesing
disorder, audiologist, audiological evaluation
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GIRIS

Sekizinci kranial sinir, vestibiiler ve koklear sinir liflerinden
olusur. Sekizinci sinir patolojilerinde koklear veya vestibiiler
etkilenimlere bagli olarak isitme kaybi, tinnitus, vertigo ve
denge problemleri goriilebilir. 8. snir patolojilerinin tanisinda
radyolojik ve odyolojik inceleme biiyiik onem tasimaktadir.
Odyolojik incelemede en 6nemli nokta hasta dykiisiine dayanarak
uygun test yontemini belirlemektir (Martinez ve Yeltman, 2020).
Hastalarin saf ses igitme esiklerinde artis gézlenmekle birlikte
esik iistli islemleme becerilerinde de problemler ortaya ¢ikabilir
(Carney, 2018). Bu durumlar gbéz Oniinde bulundurularak
degerlendirme yapilmalidir.

Santral isitsel islemleme bozukluklari ¢ocuklari, yetiskin ve
yaslt bireyleri etkilemektedir. Ayirict tani iglemleri bu alanda

uzmanlagmis, egitimli ve deneyimli uzmanlar tarafindan

yapilmalidir. Eslik eden hastalilk ve semptomlara ydnelik
uygun miidahale ve rehabilitasyon yontemlerinin belirlenmesi
icin multidisipliner yaklasim sergilenmesi onem tasimaktadir
(Warren ve Bell, 2023).

Bu makalede 8. sinir patolojilerinden kaynaklanan isitme
kayiplarinda ve santral isitsel islemleme bozuklugu olan
bireylerde beklenecek en Onemli bulgulardan, hastalik
patofizyolojisinden, semptomlarindan ve uygulanan ayirici tani
testlerinin olas1 sonuglardan bahsedilmistir.

Sekizinci Kranial Sinir Hastaliklari Genel Bulgular

Saf Ses Odyometri: Normal isitmeden cok ileri dereceye
kadar sensorindral isitme kaybi konfigiirasyonu goriilebilir ve
isitme esikleri fluktuasyon gosterebilir (Benoudiba, Toulgoat ve
Sarrazin, 2013).
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Konusma Odyometrisi: Hastanin saf ses ve konusma
odyometresi bulgular1 genellikle birbiriyle uyum gostermez.
Retrokoklear patolojilerde uyaran siddeti arttikca konugmayi
tanima skorlarinda azalma beklenir (Budak ve Giirses, 2015).
Giirtiltiide konusmay1 ayirt etme testleri retrokoklear patolojilerin
ayirict tanisinda olduk¢a 6nemlidir (Martinez ve Yeltman, 2020).

Akustik Refleks Esigi: Isitme esikleri normal olsa bile refleks elde
edilemez ya da esikler yiikselebilir (Musiek ve Chermak, 2015).

Otoakustik Emisyonlar (OAE): OAE cevaplarinin retrokoklear
patolojilerde normal olarak elde edilmesi beklenir (Budak ve
Giirses, 2015). Retrokoklear patolojinin siiresine gore OAE’ler
azalabilir ya da kaybolabilir. Efferent sistem fonksiyonunun
degerlendirilmesi ayiric1 tanida kullanilabilir (Bamiou ve
Luxon, 2005). Medial olivokoklear refleks, efferent sistemin
kontrolii altindadir, dis tily hiicreleri hareketlerini baskilar ve
OAEFE’lerde azalmaya neden olur (Aktas, Mungan Durankaya,
Giirkan, Kirkim ve Serbetcioglu, 2022).

isitsel Beyinsap1 Cevaplar1 (duditory Brainstem Response —
ABR): Diagnostik ABR degerlendirmesinde dalga morfolojisinde
bozulma goriiliir ya da dalgalar hic elde edilemeyebilir. Uyaran
polaritesi rarefaction polariteden condensation polariteye
cevrildiginde, bir sinir tepkisinden ziyade uyaran polaritesini
yansitan ve dis tily hiicrelerinin varligini kanitlayan bir koklear
mikrofonik beklenir (Bamiou ve Luxon, 2005).

Yukarida bahsedilen bulgular, retrokoklear isitme kayiplarinda
gozlenen ve gozlenmesi beklenen genel bulgulardir. Bununla
birlikte asagida bahsedildigi gibi her bir hastaliga karakterize
farkli sonuglar gozlenebilir.

Akustik Norinom (AN)

Akustik noérinom, vestibiilokoklear sinirin superior vestibiiler
bileseninden biiyiiyen, genellikle tek tarafli sensorindral
isitme kaybi ile ortaya c¢ikan ve nedeni bilinmeyen iyi huylu
bir serebellopontin ag1 tiimoriidiir (Tos, Charabi ve Thomsen,
1998; DeLong, Kirkpatrick, Cummings ve Adamson, 2011).
Tahmini olarak yillik insidans1 100.000°de 0,6 ile 1,9 arasinda
degismektedir (Babu, Sharma, Bagley, Hatef, Friedman ve
Adamson, 2013).

Semptomlar

Isitsel Semptomlar: En sik rastlanan isitsel semptomlarin
(cogunlukla progresif ya da ani) isitme kaybi, tinnitus ve kulakta
dolgunluk oldugu belirtilmistir (Foley, Shirazi, Maweni, Walsh,
Walsh, Javadpour ve Rawluk, 2017).

Vestibiiler =~ Semptomlar: Siklikla goriilen  vestibiiler
semptomlarin denge bozuklugu, bas agrisi, bag donmesi ve
ataksi oldugu bildirilmistir (Foley ve ark., 2017).

Karakterize Bulgular
Saf Ses Odyometri: Saf ses odyometride daha ¢ok yiiksek
frekanslar etkileyen isitme kaybi1 gézlenmektedir. Tipik olarak
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progresif, asimetrik/tek tarafli sensorindral igitme kaybi goriiliir
(Stucken, Brown ve Selesnick, 2012).

Akustik Refleks Esigi: Akustif refleks ve refleks decay cevabinin
alinamamas1 retrokoklear patolojilerin tanisina gitmek igin
anlamlidir (Causon, Munro, Plack ve Prendergast, 2020). Ancak
akustik refleks testinin AN tanisindaki duyarliliginin %21-90
araliginda oldugu gozlenmistir. Refleks decay testinin duyarlilig:
ise %36—-100 arasinda degismektedir (Guest ve ark., 2019).

Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 (ABR): ABR’de 1. ve V. dalga
arasindaki interpik latanslar1 farkinin normal kulaga gore 0,2
ms’den daha fazla olmas1 AN tanisina gitmek i¢in anlamhdir
(Selesnick ve Jackler, 1992). Bir c¢m iizerindeki tiimorlerde
ABR’nin tanida etkili oldugu, ancak 1 cm altindaki tiimérlerin
%69 unun ABR’de belirgin bulgu verdigi bildirilmistir (Young,
Cornejo ve Spinner, 2023). Sekizinci sinirin tim frekanslari
uyarilarak elde edilen Stacked ABR ile 1 cm’den kii¢iik boyutlu
timorlerin taninmasi amaglanmistir (Don, Kwong ve Tanaka,
2012). Stacked ABR’de pembe giiriiltii iceren maskeleme ile
klik uyaran kullanilmaktadir ve stacked ABR koklea boyunca
bes frekans bdolgesinden iiretilen senkron noral aktivitenin
toplamini temsil eder (Don, Kwong, Tanaka, Brackmann ve
Nelson, 2005).

isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu (iNSB)

Isitsel noropati ve isitsel dissenkron terimleri, dis tity hiicresi
fonksiyonunun normal oldugu fakat isitsel yoldaki afferent
sinirsel iletimde meydana gelen isitme bozuklugunun bi¢imini
tanimlamak i¢in kullanilmigtir (Starr, Picton, Sininger, Hood ve
Berlin, 1996). Erken dogum, anoksi, hipoksi, hiperbilirubinemi,
konjenital beyin anomalileri, ototoksik ilag maruziyeti ve
genetik faktorlerin INSB’ye neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Berlin, Hood, Morlet, Rose ve Brashears, 2003). Sensorindral
isitme kayipli hasta grubunda %5-15 oraninda INSB oldugu
bildirilmistir (Berlin ve ark., 2010).

Semptomlar
Isitsel Semptomlar: Isitme kaybi ve konusmayr tamima
problemleri en sik rastlanan semptomlardir (Starr ve ark., 1996).

Vestibiiler Semptomlar: Etiyolojiye bagli olarak vestibiiler
semptomlar goriilebilir. Ancak isitsel semptomlar daha yaygindir.

Karakterize Bulgular

Saf Ses Odyometri: INSB’de normalden ¢ok ileri dereceye
kadar farkli konfigiirasyon ve siddette fluktuasyon gosteren
isitme esikleri gozlenebilir (Satya-Murti, Cacace ve Hanson,
1980; Starr ve ark., 1996)

Konusma Odyometrisi: Arka plan giiriiltiisiinde konusmay1
anlama becerilerinde azalma goriiliir (Kraus ve ark., 2000;
Rance, Ryan, Carew, Corben, Yiu, Tan ve Delatycki, 2012).
Ozellikle tahmin edilebilirligi azalmis konusma testlerinde
diisiik skor elde edilir.



Kilig, S., ve ark. 8. kranial sinir hastaliklarinda ve santral isitsel islemleme bozukluklarinda odyolojik bulgular

Otoakustik Emisyonlar: INSB olan hastalarda genellikle
OAE’ler normal goriiliir (Berlin ve ark., 2003).

Isitsel Beyin Sap1 Cevaplari: INSB olan bireylerin ¢ogunda
ABR’de maksimum siddet seviyesinde normal formda herhangi
bir dalga elde edilemez (Starr ve ark., 1996; Rance ve ark., 1999;
Zeng, Kong, Michalewski, ve Starr, 2005). Ancak ABR’de
polarite degisikligi ile koklear mikrofonikler gozlenir (Starr ve
ark., 1996).

Akustik Refleks Esigi: Bozulmus refleks arki nedeniyle
ipsilateral ve kontralateral akustik refleksler genellikle elde
edilememektedir (Starr, Sininger, Winter, Derebery, Oba ve
Michalewski, 1998)

Multipl Skleroz (MS)

MS, histolojik olarak akson devamliliginin, goreceli olarak
miyelin kilifinin fokal kayb1 veya tahribati (demiyelinizasyon)
ile karakterizedir (McAlpine, Lumsden ve Acheson, 1972).
Demiyelinize lifler ayrica viicut isisindaki ani degisikliklere
hassasiyet sergiler. Viicut sicakligi asamali olarak yiikseldikge
klinik semptomlar: kdtiilesen MS hastalar1 goriiliir (McDonald
ve Sears, 1970; McDonald ve Halliday, 1977). Siklikla
demiyalinizasyon lezyonlarinin rastlandigi alanlar optik sinir,
beyin sapi, serebellum, spinal kort, primidal motor sistemlerdir.

Prevalansi cografi 6zelliklere bagli olarak 100.000°de 2 ila 200
arasinda degismektedir. Ayrica semptom olarak igitsel sikayetler
genellikle nadir (yaklasik %7) gozlenirken, gorme probleminden
sikayeti olan MS hastalarinin insidansi en az %40’tir (Namerow,
1968).

Semptomlar

isitsel Semptomlar: MS’den etkilenen hastalar, demiyelinizan
lezyonun yerine ve boyutuna bagli olarak tek basma
veya kombine sekilde ortaya c¢ikabilen isitsel semptomlar
gosterebilirler (Noffsinger, Olsen, Carhart, Hart ve Sahgal,
1972; Poser, Wikstrom ve Bauer, 1979).

Vestibiiler Semptomlar: MS hastalar1 siklikla, vestibiiler
disfonksiyona bagli bas donmesi ve dengesizlik bildirirler
(Efendi ve Kuscu, 2018).

Karakterize Bulgular
Saf Ses Odyometri: Lezyonun yerine bagl olarak ¢ogunlukla
alcak ve yiiksek frekanslarda diisiis gosteren bir isitme kaybi
goriiliirken orta frekanslar i¢in normal esikler gézlenebilir (Oh,
Kim ve Kim, 2016).

Akustik Refleks Esigi: Normal isitme esiklerine ragmen refleks
esigi elde edilemez ya da ylikselmistir.

Isitsel Beyin sap1 Cevaplari: Isitsel yollarda etkilenim oldugu
zaman diger retrokoklear patolojilere benzer bulgular gosterir
(Mustillo, 1984).
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Ayrica, MS hastalari normal saf ses igitme esiklerine ve konugmay1
tanima skorlaria sahip olabilir fakat ABR’de anormal bulgular
elde edilebilir (Gebhardt, Goldstein, & Robertson, 1972).

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP):
Hastalar vestibiilookiiler ve vestibiilospinal refleks yollarini
iceren lezyonlarda cesitli derecelerde fonksiyonel bozukluk
gosterebilir. Beyin sapi1 lezyonlarinda c-VEMP yanitlar1 bozulur,
latanslar uzar, yanitlar kaybolur. Anormal o-VEMP yanitlari
anormal c-VEMP yanitlarindan daha sik gozlenir (Lima,
Crato, Mancini, Simdes ve Gongalves, 2009). Internuclear
ophthalmoplegia MS’te tek tarafl1 ve gecikmis latansli o-VEMP
yanitlar1 elde edilir (Colebatch, 2012; Gazioglu, Boz, 2012).

Santral isitsel islemleme Bozukluklar

Santral isitsel islemleme bozukluklar1 tiim yas gruplarindaki
bireyleri etkileyebilmektedir. Isitsel islemleme bozukluklarinda
aywricl tant i¢in kullanilacak olan degerlendirme araglariin
duyarlilik ve ozgiillik caligmalarinin  yapilmis  olmasi
gerekmektedir (Bamiou, Campbell ve Sirimanna, 2006).
Ayirict tant iglemleri dikkatle segilen davranissal testlere,
elektrofizyolojik olglimlere, etkin gozlem ve detayli hikayeye
bagl olarak; bu alanda uzmanlasmis ve deneyimli odyologlar
tarafindan yapilmalidir. Komorbit hastalik ve semptomlar igin
multidisipliner bir yaklagim, uygun miidahale rehabilitasyon
ve yoOntemleri agsindan Onem tagimaktadir. Genel olarak
ayirict tanida davranigsal testler ve elektrofizyolojik Slgtimler
kullanilmaktadir (Bellis ve Anzalone, 2008).

Davranigsal testleri ve elektrofizyolojik O6l¢iimleri iceren test
bataryasinda onerilen tan1 kriterleri su sekildedir:

» Herhangi bir kulakta ya da her ikisinde test bataryasindaki
testlerden en az ikisinde ortalamadan en az iki standart sapma
diisiis gozlenmigse,

* Sadece bir testte ortalamadan en az ii¢ standart sapma
seviyesinde diislis varsa, isitsel islemleme bozuklugu tanisi
diistiniilir (Chermak, Musiek ve Craig, 1997).

Degerlendirme sirasinda sonu¢ alinamayan testler ve ayni
parametreyi degerlendiren diger testler, ilk bulgular1 dogrulamak
icin yeniden uygulanmalidir. Ayn1 isitsel siireci dlgen birkag
testi uygulamak ve sonuclart karsilastirmak, isitsel islemleme
becerilerindeki paternleri anlamak ve bulgulari desteklemek i¢in
kullanilabilir (ASHA, 2014).

Testler arasindaki tutarsizliklar, isitsel islemleme bozuklugu tanisi
kriteri karsilandiginda bile isitsel olmayan bir etkilesimin varligina
isaret edebilir. Benzer sekilde, tiim testlerdeki yaygin diisiis bilissel
problemlere veya isitsel olmayan bir etkilenime isaret edebilir.

Davranissal Testler ve Elektrofizyolojik Olciimler

Bu testler, degerlendirdikleri isitsel islemler, kullanilan test
uyaranlari, test islemleri, test ettikleri santral igitme sistem
diizeyi agisindan degisiklik gostermektedir.
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Davranigsal Testler

Isitsel islemleme bozuklugunun ayirici tamisinda kullanilan
davranigsal test bataryalari, santral isitme sisteminin farkli
diizeylerini ve farkli isitsel mekanizmalar1 degerlendiren
konusma ve konusma olmayan uyaranlari igeren testleri
icermektedir. Genel olarak davranigsal testler dort ana baglikta
siralanabilir (ASHA, 2005):

1. Binaural Entegrasyon Testleri: Binaural entegrasyon
testleri, iki kulak arasi frekans, zaman ve siddet agisindan
ayrilan akustik bilginin beraber sentez edilmesi i¢in iki kulagin
etkin entegrasyonunu degerlendiren testleri igermektedir.

Entegrasyon testleri, iki kulaga ayri1 ayri sunulan bilginin
tek bir algisal durum yapabilme becerisini degerlendirir. iki
kulagin kaynasmasini degerlendiren bu fonksiyon beyin sap1
diizeyinde gerceklesmektedir. Bu nedenle, bu kategorideki
testler beyin sap1 lezyonlarina karsi daha hassastir. Testlerin
dogru sonu¢ verebilmesi icin, her iki kulagin ayr1 ayri
degerlendirilmesi gerekmektedir (Tolnai ve Klump., 2020).

En sik kullanilan binaural entegrasyon testleri; Rapidly
Alternating Speech Perception (RASP), Binaural Fusion Test
ve Masking Level Difference (MLD) dir.

2. Dikotik Konusma Testleri: Dikotik dinleme; farkli bilgilerin
her iki kulaga aym anda verilmesi islemidir. Ipsilateral
yollarin supresyonu ve Kkontralateral yollarin baskinligi
dikotik dinleme becerisinde belirgin duruma gelmektedir.

Dikotik dinleme testleri isitsel islemleme bozuklugunun
tanisinda siklikla kullanilmakla birlikte fonksiyonel beyin
asimetrisinin gosterilmesi alaninda da kullanilmaktadir.
Dikotik dinleme kosulunda; kontralateral yol, ipsilateral yola
gore daha giiglii ve etkindir.

En sik kullanilan dikotik konusma testleri; Staggered
Spondaic Word Test (SSW), Dichotic Digit Test (DDT) ve
Dichotic Consonant Vowel Test (DCV) dir.

3. Monoaural Diisiik ipuglu Konusma Testleri: Bu testler,
uyaranin frekans, siddet ya da zamansal ozelliklerinin
degistirilerek bozulmasi ile gelistirilen testlerdir. Monoaural
diisiik ipuclu (Monoaural low redundancy) konusma testleri
genelde kortikal lezyonlara karst hassasiyet gosterirler. Ancak
duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri ¢ok yiiksek degildir. En sik
kullanilan testler ise Low Pass Filtered Speech Test, Time
Compressed Sentences Test ve Speech in Noise Test’dir.
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4. Temporal islemleme Testleri: Isitsel sistemde temporal
islemleme, akustik sistemin belirli zaman iginde akustik sinyalde
olan degisimleri islemleme ve temsil edilmesini belirtmektedir.
Temporal islemleme becerisi, keskin ve kisa olan gecici akustik
olaylar1 (seslenim baslangict ve sessiz sesler) islemleme
becerileridir. Temporal islemleme; temporal ¢oziiniirliik,
temporal entegrasyon, temporal maskeleme ve temporal siralama
becerilerini igermektedir (Chermak ve ark., 1997).

Elektrofizyolojik ve Elektroakustik Olciimler

Konusma uyaranh ABR: Konusma uyaranli ABR testi
isitsel beyinsap1 seviyesinde, konusma uyaranin temporal ve
spektral bilgisini kodlamanin biitiinliigiinii degerlendirmek igin
kullanilan giivenilir bir yontemdir (Rocha-Muniz, Befi-Lopes
ve Schochat, 2014).

Isitsel Orta Latans Cevabn: Isitsel orta latans potansiyellerin
jeneratorleri nedeni ile isitsel islemleme bozuklugunun
degerlendirilmesinde  kullanilabilecegi  belirtilmis;  1980°1i
yillarda bir¢ok caligma yapilmis, ancak giivenilir ve etkin sonuglar
alinamadigr i¢in isitsel islemleme degerlendirmesinde ¢ok sik
tercih edilmemistir (Abdollahi, Lotfi, Moosavi ve Bakhshi, 2019).

Isitsel Kortikal Potansiyeller: Dogrulanmis hemisferik
asimetri caligmalarinda, normal bireyler ile igitsel islemleme
bozuklugu olan bireylerde farkliliklar bulunmustur (Koravand,
Jutras ve Lassonde, 2017). Bireyin isitsel profiline ve kullanilan
teste bagli olarak degisen sonuglar gozlenebilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sekizinci kranial sinir hastaliklar1 ve santral isitsel islemleme
bozukluklar1 neden olduklart semptomlarla bireylerin giinliik
yasamini 6nemli Ol¢iide etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
hastaliklarin ve bozukluklarin tani ve tedavisi bireyler ve
toplum icin son derece degerlidir. Odyologlar bu hastaliklarinin
teshisinde ve santral igitsel islemleme bozukluklari
rehabilitasyonunda 6nemli rol oynarlar. Bu nedenle, her odyolog
bu hastaliklarin ve bozukluklarmn tibbi degerlendirmesinden
kaynaklanan patofizyolojiye, olasi semptomlara ve genel
bulgulara asina olmalidir. Tim bu genel bilgilerin yani sira
odyolog, hastanin Gykiisii ve genel odyolojik degerlendirme
sonucunda elde edilen bulgularla birlikte siiphelendigi patoloji
dogrultusunda dogru ve etkili ayiric tani testlerini uygulamak
iizere bu alanda uzmanlasmis odyologlara ydnlendirmelidir.
Bu amagla hazirlanan bu derleme makalesi rehber olarak
odyologlara 6nerilmektedir.
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