BOLUM
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Levent Yicel

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS

ABR, akustik uyar1 sonucu olugan isitsel
sekron noérolojik aktiviteyi ve beyin sap1
yanitini 6lgen objektif bir testtir.! Akustik
uyaran ile olusan elektriksel potansiyel-
lerin elektrodlar araciligr ile kaydedilir.
Kendisinden 100 kat biyiik amplitiiddee-
lektroensefalografik aktivitenin i¢cinde bu-
lunan, ¢ok kii¢iik diizeydeki (<1 pV)bir
4 elektrofizyolojik aktivite olgiiliir. Akustik
A uyarilara karsi olusan yanitlarin ortalama-
s1 almarak dalga formlari elde edilir. Kural
olarak 10 msnden kisa zaman araliginda
olusan 5-7 pikten olusur. Genellikle ilk 5
dalga (I-V. dalgalar), tan1 icin daha sik kul-
lanilir.

ABRnin tek bagina isitme testi olma-
dig1 ve klinisyenlere sadece isitme esigi
tahmin ve degerlendirmede yardimci bir
arag oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Egik
sensivitesinin artmasi i¢in davranissal od-
yometrik testler ile korele edilmelidir.

TARIHGE

flk kez 1967'de Sohmer ve Feinmester ta-
rafindan tanimlanmasinin ardindan Jewett
ve ark. ABR potansiyelleri ilgili daha ay-
rintili bir seri yayimladilar.** 1975de Starr
ve Ancor, ABRnin beyinsap: nérolojik
lezyonlarinin tanisinda olasi kullanimi ile
bu hastalarda anormal ABR dalga formla-
rint tanimladilar® 1977de Selters ve Bra-
ckmannin ABRnin akustik tiimorlerin
tanisinda kullanilmasina dair makaleleri
yaymmlandi® O zamanlardan giiniimiize

gerek ABR tekniginin temellerine iliskin
gerekse uygulama alanlariyla ilgili en iyi
kayitlarin nasil almacagi, sonuglarin nasil
yorumlanacagina dair birgok makale ya-
yimlanmis ve halen de yayimlanmaktadur.
Sonug olarak ABR ve uyarilmis potansi-
yeller odyolojik testlerin bir parcasi haline
gelmistir.

TERMINOLOJi

Latans: Akustik uyaran sonrast olusan dal-
ganin zamani ya da iki dalga arasindaki za-
man olarak tanimlanir ve milisaniye (msn)
ile dlgiiliir. ki dalga arasi zaman interpeak-
latans olarak da bilinir.

Amplitiid: Dalganin pozitif ve negatif
tepe noktalar1 arasindaki vertikal mesafe-
dir ve mikrovolt ile 6l¢tliir.

Morfoloji: Dalgalarin goériiniim olarak
genel yapisini ifade eder. Morfoloji, amp-
litid ve latans ABR degerlendirmesindeki
en 6nemli kriterlerdir.

Sinyal Averajlama: ABR dalgalarinin
daha iyi goriliip degerlendirilebilmesi i¢in
istenmeyen elektriksel aktivitelerin baski-
lanmas: gerekir ki bu islem sinyal averajla-
ma olarak bilinir. EEG uyaran olmaksizin
aktiviteleri kaydeder ve bu aktivitelerin
amplitidleri yiiksektir. Ardindan uyaran
sonrasindaki aktiviteyi 10 msn boyunca
kaydeder ki bu aktivitelerinde amplittidleri
yliksektir. Bu islem 1000-2000 kez tekrar-
lanir. Cihaz uyaran olmadan olusan pozitif
dalgalar1 negatif olarak kabul eder ve uyar1
sonrast olusan dalgalar goriiliir hale gelir.”

Sinyal Giiriiltii Oram1 (SNR): Uyari




sonrasi olusan elektriksel aktivitenin isten-
meyen elektriksel aktiviteye (giiriilti-no-
ise) oranidir. ABR giivenilir olmasi igin
oran 2/1 olmalidir.

Rate (Oran): Her bir zaman Unitesin-
deki 1 saniyede uyaran tekrari sayisidir.
Oran arttikga latans artar ve amplitiid aza-
lir. Retrokoklear patolojilerde latans artist
(latans kaymasi) ¢ok ileri boyuttadir.

Analiz Zamani: Uyaran verildikten
sonra olusan cevabin averajlanmasi ve ana-
liz edilmesi i¢in gereken siiredir.

Impedans: Elektriksel devredeki enerji
akisinin toplam direncidir. AEPde 2 elekt-
rod arasi directir (ohm) ve Z ile gosterilir.

dBnHL: Uyaranin yogunluk seviyesini
gostermek icin kullanilir.

Uluslararasi 10-20 sistemine gore;

Cz: Vertekse yerlestirilen elektrod alani
olup “C” koronali, “z” ortta hatt1 simgeler.

Fpz: Alin orta ¢izgisinde iki kas arasin-
da elektrod alani olup “F” frontal, “p” pozi-
tif, “z” orta hatt1 simgeler.

Fz: Alin orta ¢izgisinde olan ancak sag
gizgisine daha yakin elektrod alani olup
“F” frontal, “z” orta hatt1 simgeler.

M1-M2: M1 sol mastoid, M2 sag mas-
toidi simgeler.

A1-A2: A1 sol kulak lobiilii, A2 sag ku-
lak lobiliini simgeler.

iSITSEL UYARILMIS
POTANSIYELLER (AEPs)

Isitsel uyarilmis potansiyeller, i¢ kulaktan
kortekse kadar uzanan noral yollardaki
elektriksel aktiviteyi gosterir. Bu elektriksel
aktivite noral uyar: etkisiyle olusan iyon
degisiminin ekstraselliiler sivida yarattig1
voltaj degisiklikleridir.

Elektrodlarin kulak ya da vertekse yer-
lesim yerine gore yakin ya da uzak saha
potansiyelleri elde edilir. Aktif elektrod-
vertekse yerlestirilmigken referans elekt-
rod bir ya da iki kulak memesi ya da mas-
toide yerlestirilmesiyle dlciilen verteks (V)
potansiyelleri latansin hizli, yavas ve gec
olmasina gore siniflandirir ve bu teknikle
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Ol¢tim uzak saha potansiyelleri adini alir.
Eger referans elektrod kulak memesine ve
aktif elektrod orta kulak ya da dig kulak yo-
luna konursa alinan bu uyarim teknigi ya-
kin saha potansiyelleri olarak adlandirilir.

Yakin Saha Potansiyelleri

Koklea ve koklear sinirin primer fibrille-
rinden kaynaklanan potansiyeller ol¢iiliir.
Elektrokokleografi (ECochG) ad1 verilen
bu yontem daha ¢ok Meniere hastaligi-
nin tanisi, normal seyrinin anlagilmasi ve
progresyonun izleminde kullanilir.®

Koklear Mikrofonikler

Dis tiyli hiicrelerin silyali yiizlerinden
kaynaklanan, baziller membranda ani yer
degistirmelerini yansitan potansiyellerdir.
Gergek esigi yansitmamakla birlikte intra-
operatif monitérizasyon yapildiginda kok-
lea durumu hakkinda bilgi verebilir.’

Sumasyon Potansiyeli

I¢ ve dis tity hiicrelerinin aktivitesi ve ba-
ziller membranin diizensizlikleri ile iligkili
olan sumasyon potansiyeli siirekli bir ton
ya da transient akustik uyari ile kaydedilir.
Bu potansiyeller aksiyon potansiyelleri ta-
rafindan ortildigi icin gittikce artan klik
uyarilar verilerek 6l¢iiliir. (Sekil 1)

Aksiyon Potansiyeli

Koklea bazal kivrimindaki sinir fibrillerin-
den kaynaklanan, akson boyunca ilerleyen
ve ndronlar arasi sinapslarla iletilen elekt-
riksel akimdir. Kokleanin noral aktivitesiy-
le yakindan iliskisi oldugu i¢in esigi isitme
esigine ¢cok yakindir. Bu nedenle yiiksek
frekanslarda odyolojik esigi bulmada gii-
venilirdir (Sekil 1).
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Sekil 1 e Normal ECochG kayd: .’
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Uzak Saha Potansiyelleri

Uzak saha potansiyelleri latansa gore 3e
ayrilir: Erken, orta ve ge¢ latans cevapla-
r1 (Sekil 2). Erken latans cevaplar isitme
siniri ve beyin sapindaki bazi anatomik
alanlar, orta latans cevaplar1 talamokorti-
kal yollar ve geg latans yanitlari ise isitsel
korteks hakkinda bilgiler verir.*°
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Sekil 2 e Uzak saha potansiyelleri."

Erken Latans Cevaplari

Akustik uyarandan 0-10 msn sonra gorii-
len yanitlardir. Bu grupta EcochG ve ABR
yer alir. ABR ayrintistyla anlatilacaktir.

Orta Latans Cevaplar1 (MLR)

Akustik uyarandan 10-100 msn arasinda
goriilen yanitlardir. Pozitif (P) ve negatif
(N) dalgalardan olusur ve dalgalar ABRye
gore daha genistir." Ilk olarak negatif dal-
ga Na, ardindan pozitif Pa dalgas: olusur.
Nb, Pb ve bazen de N, Pc dalgalar1 olusur
(Sekil 2) En sabit olan ve en sik kullanilan
ise Pa dalgasidir. Pb dalgasi geg latans ce-
vaplarin P1 dalgasi ile aynidir. Amplitad
ve latans degerleri yas, cinsiyet, uyku, se-
dasyon, uyaran tipi, siddeti ve tekrarlama
orani, elektrod yerlesimi ve filtreleme gibi
unsurlardan etkilenir. Orta latans cevaplari

isitme degerlendirilmesi, serebral lezyon-
larin tani ve yerlesim yerinin belirlenme-
sinde, santral isitme bozukluklari tanist ile
koklear implant Oncesi-sonrast degerlen-
dirmelerde yararlidir."

Geg Latans Cevaplari (LLR)

Akustik uyarandan 50-250 msn arasinda
goriilen ve isitsel korteks kaynakli yanit-
lardir. Geg latans cevaplari, P1, N1, P2, N2
ad1 verilen pozitif ve negatif dalgalardan
olusur. P1 ile Pb dalgalarinin ayni oldugu-
na dikkat ediniz ($ekil 2). Tiim dalgalarin
net bi¢cimde goriilmesi i¢in uyaran 6ncesi
analiz zamani iyi ayarlanmalidir. Nitekim
+500 msn olarak ayarlandiginda tiim kom-
ponentler oriilebilir. Ge¢ latans cevaplari,
sesin kortekse ulastigin, islemlendigini ve
algilandigini gosterir. Bu nedenle uyku ve
sedasyon yapan ilaglardan oldukea etkile-
nir. P1 dalgasinin yas ilerledik¢e kisalmasi
isitme korteksi maturasyonun 6nemli gos-
tergesidir. Yine isitme cihazi ve koklear im-
pantin fonksiyonel degerlendirilmesinde,
fonksiyonel isitme kayiplarinda, ABR yapi-
lamayan ya da sonuglarina giivenilmeyen
vakalarda, kooperasyon bozuklugu olan ve
isitme esigi belirlenemeyen hastalarda kul-
lanilabilir.**

OLCOM TEKNiGi

Noronlar arasi iletisimde esas olan sinap-
tik iletim esnasinda olusan elektriksel ak-
tiviteler yerlestirilen elektrodlar ile tesbit
edilebilir ve bu teknik elektroensefalogram
(EEG) olarak bilinir. Sinyalin ya da akustik
uyaranin verilmesiyle olusan EEG aktivite-
si isitsel uyarilmis potansiyellerin kaydinin
en temel basamagidir. Kayit icin en basit
anlatimla uyaran, uyarana verilen cevap,
elektriksel aktivitenin amplifikasyonu ve
sinyal averajlama gerekir (Sekil 3).




Boliim 9 e isitsel Beyin Sapi Cevabi (ABR) m
o ELEKTROD YERLESIMi

Hazirhk

Uygulamadan 6nce hasta ya da hasta yaki-
nina bunun bir isitme testi bilgisi verilmeli-
dir. Klinisyen mutlaka buson, zar perforas-
AD yonu, serdz otit gibi iletim tipi patolojiler
agisindan degerlendirmeli ve eger patoloji
varsa tedavi sonrasi testi uygulamasi dog-
ru olacaktir. Ancak gecikmesi istenilmeyen
Bandpass durumlarda da isitme hava ve kemik yolu
ABR ile ayr1 ayr1 degerlendirilebilir.
Ortam sessiz, hastanin rahat edebile-
cegi bir oda olmalidir. Test odasinda cep
Generalor e telefonu varsa kapatilmalidir. Béylece ar-

tefaktlar minimal olacaktir. Elektrodlarin
yerlestirilecegi mastoid, alin ya da kulak
e memesi temizligi mutlaka yapilmalidir.
b Temizlik icin miimkiinse iletken pasta kul-
lanilmaly, cildi tahris edebileceginden alkol

kullanilmamalidir.

e |‘, - Elektrod Yerlestirilmesi

.:; \': |'ij| x_:'\l ,L ' :'_ Her iki kulak degerlendirilecekse ¢ift ka-
et - ot L E:;n;:;‘“ nalli, tek kulaksa tek kanalli kayit alinir.

Cift kanalli kayitta pozitif elektrodvertekse
(Cz), toprak elektrod alin orta hatta (Fz),
negatif referans elektrodlar sol ve sagkulak
lobiilii ya da mastoide (A1, M1-A2, M2)
yerlestirilir. Tek kanalli kayitta alin orta
hatta (Fz) pozitif elektrod, test edilecek ku-
lak mastoide referans elektrod, karsi kulak

Sekil 3 o isitsel uyanlmis potansiyellerin
kaydinin sistematik gosterimi’
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Sekil 4  Cift kanalli ve tek kanalli kayitta elektrod yerlesimi
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elektroda toprak elektrod yerlestirilir (Se-
kil 4).

Biitin  elektrodlardaimpedansin 5
ohmdan kiigiik olmast diizgiin kayit icin
cok dnemlidir. Impedans degerleri yiiksek
¢ikarsa tiim elektrodlar yeniden temizlenip
tekrar yerlestirilmelidir.

Ipsilateral kayitlarda I-III. dalgalar
daha belirginken, kontralateral kayitlarda
IV ve V. dalgalar daha belirgindir. Ayrica
kulak lobiiliinden yapilan kayitlarda I. dal-
ga amplitidii daha belirgindir. Ayrica in-
fantlarda elektrod yerlesimi eriskinlerden
farklidir. Kontralateral montaj infantlarda
onerilmez.'¢

ABR UYGULAMALARI

ABR davranigsal odyometrik testlerle isit-
menin degerlendirilemedigi infant, ¢ocuk
ya da erigkinlerde isitme yollarinin objektif
# olarak degerlendirilebildigi nonivaziv bir
A testtir. Daha 6nce de belirtildigi izere ABR
tek basina isitme testi degildir, uyarana kar-
s1 verilen sekronnéronal aktiviteyi elektro-
fizyolojik olarak 6lger. ABRde olusan her
dalganin anatomik kokeni bulunmaktadir

koklear
gekirdek

(Sekil 5). Uyart verilmesinin ardindan10
msn i¢cinde 7 dalga olustur. Buna gére I. ve
II. dalga akustik sinirden, III. dalga koklear
nitkleustan, IV. dalga siiperiorolivatuar-
kompleksten ve V. dalga lateral lemniscus
ile inferior colliculustan kaynaklanir.””

Click ABR siipheli norolojik hastalig
noronal sekronizasyonu degerlendirmede
yararlidir. Click esas olarak genis bantli
olmasi ve koklea bazal kivrimi uyarmasi
nedeniyle tiim frekanslar1 degerlendirme
yetisine sahip degildir, dolaysiyla isitme
esikleri hakkinda dogru bilgi veremez. Cli-
ck ABR 2000-4000 Hz aras: frekanslar1 6l¢-
tiigii icin sadece algak ya da sadece yiiksek
frekans kayiplar1 olan hastalarin gozden
kagmasina yol agacaktir. Bu durum da isit-
me esik tayini icin frekans spesifik uyaran
kullanilmasini gerektirir. Frekans spesifik
uyar1 tone burst, clicklerin filtrelenmesi,
clicklerin high-pass maskelenmesi ile elde
edilebilir. Her teknigin kendine gore avan-
taj ve dezavantajlar1 oldugu gibi bazen tiim
bu testleri kombine etmek gerekebilir.'®
Ornegin tone burst ABR frekans spesifik
degerlendirme saglarken néral senkroni-
zasyonu click ABR kadar iyi degerlendire-
mez.

Uyaran [

¢ikan isitme
yolagi

Sekil 5 e ABR dalgalarinin anatomik olarak kaynaklandigi bdlgelerin sematik gésterimi .



ABR dalgalarinin latans, amplitiidd ve
morfolojileri uyaranin frekansina, yogun-
luguna, oranina, polaritesine, filtrelemeye,
analiz zamanina, hastaya bagli ve kayda
bagli faktorlere gore degisir.

Uyaran frekansi arttik¢a latans kisa-
lir. Nedeni artan frekansin kohlea bazal
kivrimini daha fazla uyarmasidir. Bagka
bir deyisle al¢ak frekanstaki uyar1 koklea
apeksine ulasmasi i¢in daha fazla zaman
gerekecek, latans uzayacaktir (Sekil 6).

Uyaran siddeti azaldik¢a latans yiikse-
lir, amplitiid azalir (Sekil 7). V. dalga la-
tansindaki ortalama degisim 10 dB uyariya
karsin 0.2-0.3 msndir (Sekil 7).

Uyaran orani, 1 saniyede yaklasik 30
uyaranin Ustiine ¢ikinca ABRnin tim
komponentlerinin latansi artarken, erken
komponentlerinin amplitidi diiger.?' La-
tansin artmasi da en belirgin V. dalgada
olur. Akustik nérinomlu hastalarda bu ar-
tis daha da belirgindir.

Uyaran polaritesi, rarefaction, con-
densation ve alternating olmak tizere 3 ce-
sittir. Rarefaction uyarida latans ¢ok hafif
kisalirken erken komponentlerin amplitii-
dii artar. Condensation uyarida V. dalga-
nin latansi degismezken amplitiidii artar.
Yiiksek frekanslar: test ederken ve kemik
ABR vyaparken artefakt: 6nlemek i¢in al-
ternating polarite kullanilir.

1500 Hz
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Analiz zamani, hastanin yasina, uya-
ranin yogunluguna ve uyaran tipine gore
degisir. Click ABRde genellikle 10-12 msn
yeterliyken, tone burst ABRde en az 20
msn gerekir. Infantlarda bu siireler daha da
uzar.

Click ABR

Click ABR, 2000-4000 Hz arasinda yani
yiiksek frekans bolgelerinin cevabini gos-
terir. Teste daha iyi esiklere sahip kulaktan
baslamak daha dogrudur. 2000 sweep uyar1
sonrasi 2 trase elde etmek ve traselerin bir-
biri ile uygunlugu, tepe noktalarinin ara-
sinda 0.2 msnden fazla fark olup olmadi-
gina bakilmalidir.”? 80 dB ve iistiinde I, III
ve V. dalgalar genellikle sirastyla 1,50- 2,00,
3,5-4,00 ve 5,5-6. msnde gorulir (Sekil 8).

ABR: ABR 1 channel
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Sekil 7 e Asagidan yukanya dogru uyaran
siddeti arttikca amplitiidlerin arttigina ve
latansin azaldigina dikkat ediniz

4000 Hz

Sekil 6 « infantta yapilan tone burst ABR'de frekansa bagli latansin degjigimi .7
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' Vv 80dBnHL
Vv 60dBnHL

Vv

40dBnHL

A a2

Vv

20dBnHL

P N

1 1 1 | T

Sekil 8 e Click ABR'de 20 dBnHL'den uyar siddeti artinlarak 80 dBnHL'de elde edilen |, II, Il ve V.
dalgalar.

Isitme seviyesi daha iyi kulaktan sonra
karg1 kulak test edilmeli ve yine I, III ve V.
dalga latanslari, interpeak latanslar: elde
edilerek hem normal degerler hem de kars1
kulakla kiyaslanmalidir (§$ekil 9). Her iki
kulak V. dalga latanslar1 arasindaki farkin
d 0.4 msnden fazla olmasi retrokoklear pato-
A loji lehine degerlendirilir.2

Tone-Burst ABR

Esik ABR olarak da bilinen toneburst ABR
genellikle infant ve ¢ocuklarin igitme esik
tayini i¢in kullanilir. Amacg esik degerlerini
tayin etmek oldugu icin teste 60 ya da 70
dB gibi yiiksek degerlerle baslanarak cevap
alindik¢a 10%ar dB disiilerek V. dalganin
goriilmedigi esige kadar ilerlenmelidir.
500, 1000, 2000 ve 4000 Hzde ayr1 ayr1 ya-

ABR: ABR | Charmels Chck
1; Ce-M

pilarak V. dalganin en son gortldiugu esik
isitme esigi olarak kabul edilir

Kemik ABR

Kemik ABR, iletim tipi isitme kayb1 olan
vakalarda esik tayini icin kullanilir. Kemik
ABRde 6nemli olan click ya da toneburst
uyarandan bagimsiz olarak daha énce de
ifade edildigi tizere alternating polaritenin
kullanilmasidir. Boylece olusan artefaktlar
minimalize edilebilir. Test edilen kulakta I.
dalga gozlenmez ya da insert kulaklik kul-
laniliyorsa maske verilmesi 6nerilir. Hava
yolu ABRde supraaural kulaklik kullani-
minda test edilen kulakta 70 dBden fazla
uyarana ragmen . dalga yoksa kars: kulaga
50 dB maske kullanilmalidir.?®

Sekil 9 e Bilateral normal isitme esiklerine sahip hastada Click ABR gériintiisii.



Chirp ABR
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Cinsiyet

Click ABRnin sadece yiiksek frekanslari
kapsamas1 nedeniyle tiim frekanslar1 kap-
sayacak sekilde gelistirilen ABR tiiriidiir.
Yiiksek frekanslar koklea bazalini uyarir-
ken algak frekanslar koklea apeksini uyarir.
Bu nedenle 6nce yiiksek frekanslar uyari-
lirken daha sonra bir miktar gecikmeyle al-
cak frekanslar uyarilir. Chirp ABRde gecik-
me olacag1 hesaba katilarak al¢ak frekansh
uyaranlar daha sonra yiiksek frekansli uya-
ranlar gonderilerek bu farklilik kompanse
edilmis olur.** Click ABRden farkli olarak
sensorinoral isitme kayipli hastalarda daha
yiiksek amplitiidlii ABR dalgalari elde edi-
lir?* Chirp ABRnin genis bantl, frekans
spesifik dar bant, level spesifik ya da level
spesifik dar bant gibi tiirevleri de bulun-
maktadir. Chirp ABR gelecekte daha fazla
kullanim i¢cin umut vadetmektedir. Yine
koklear gecikmenin maskeleme ve filtrele-
me yontemiyle diizeltildigi Stacked ABRde
kiigiik akustik tiimorlerin tanisinda fayda
saglamigtir.® Ancak klinik olarak kullani-
mi diger ABR tiirlerine oranla ¢ok azdir.

KiSiYE BAGLI SONUCU
ETKILEYEN DEGISKENLER

Yas

Ozellikle dogumdan ilk 12-18 ay sonrasina
kadar isitsel sistemin maturasyonuna bagl
olarak ABR dalgalarinda da degisiklikler
meydana gelir. Yine ayni nedenden 6tiirii
preterm dogumlarda term olanlara gore
farkliliklar mevcuttur. Maturasyon olduke¢a
ozellikle I. ve V. dalga latanslarinda azalma
meydana gelir. Yashilikta ise noraldejene-
rasyona bagli olarak latanslar uzar. Ayrica
yasla amplitiidde de degisiklikler meydana
gelir. Ik 1-2 yil amplitiidler artar. Infant-
larda I ve III. dalganin amplitiidleri V. dal-
gadan fazlayken eriskinlerde tersidir.'®

Kadinlarin erkeklere gore latans: daha kisa
ve amlitiidii daha yiiksektir. Yine kadinla-
rin interpeak latanslar1 da erkeklere gére
daha kisadir. Bu durum kadinlarda koklear
cevaplarin erkeklere gore daha kisa oldu-
gunu gosterir.'®

Viicut Isisi

Viicut 1sis1 arttikga dalga latanslarinda
azalma meydana gelir. Bu nedenle testin
yapilacagi oda sicakligina dikkat edilme-
lidir.

KLiNiK KULLANIMI

Yenidogan isitme Taramasi

Isitme kaybinin erken tanisi, hig siiphesiz
dil gelisimi ve beyin plastisitesinin gelisi-
mini etkiledigi i¢cin yenidogan ve infantlar-
da olmaktadir.”” Isitme taramasinin amaci
yenidoganlari normal ya da anormal olarak
ayirmaktir. Anormal olanlar yani isitme
kaybi siiphesi olanlar daha sonra ayrintili
testle degerlendirilir. ABR, OAE bolimiin-
de de anlatildig1 gibi yenidogan isitme ta-
ramalarinda 2019 yili itibariyle tilkemizde
rutin tarama programinda yerini almigtir.
Tarama ABRde 30-40 dB’lik click uyar1
verilerek cevap olup olmadig: kontrol edi-
lir. Eger cevap varsa yenidogan 1000-4000
Hzde normal ya da normale yakin isitme-
ye sahiptir. Eger cevap yoksa o zaman daha
ileri testlerle degerlendirir. Click, toneburst
ABR ve ASSR esik tayini icin kullanilabilir.”
Tarama ABR i¢in negatif sonuca neden
olan 2 6nemli durum s6z konusudur. Bun-
lar néromasturasyonun tamamlanmamasi
ve iletim tipi isitme kaybina yol agan orta
kulak hastaligidir. Her iki durumda da ta-
kip programina alip gerekirse tedavi sonra-
s1 tekrar degerlendirmek ya da néromatu-
rasyon icin 3-6 ay beklendikten sonra testi
tekrarlamak uygundur. Ayrica yenidogan
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yogun bakim servislerinde takip edilen ve
isitme kayb1 igin yiiksek riskli olduklari
i¢in tarama programu ile saptanarak teda-
vileri yapilmali ve dil konusma becerileri-
nin gelismesi saglanmalidir.?®

isitme Esiginin Tahmini

Tonal odyogramin yapilamadig: yenido-
gan, infant ve siit cocuklari ile bu yetiye sa-
hip olmayan, simiilasyon yapan eriskinler-
de esik tayini i¢in kullanilir. Daha 6nce de
belirtildigi izere ABR isitme testi degildir,
sadece isitme esikleri hakkinda bilgi verir.
Yukarida nasil yapildig: ayrintilariyla anla-
tilmustir.

isitsel Noropati

Isitsel noropati agikér bir yapisal bozukluk
olmadan akustik sinirin fonksiyon bozuk-
{ lugunu ifade eder. Tipik olarak OAE ali-
} nirken rutinde gérdiigiimiiz ABR dalgalart
d elde edilemez. Koklear mikrofonik normal
oldugu i¢in sarmal seklinde dalgalar gorii-
lar (Sekil 10).

SEREBELLOPONTIN KOSE
TUMORLERI

Magnetik rezonas goriintiilemenin (MRG)
kullanima girmesi ve serebellopontin kose
tiimorleri tanisinda yiiksek sensivitesi ne-
deniyle ABR kullanilmasa da hala tam
degeri mevcuttur. ABRnin kdse timori
tani koymadaki sensivitesi %63-97 arasin-
da degismektedir.”® Stacked ABR yapilan
hastalarda 1 cm altindaki tiimorleri sapta-
yabilmesi nedeniyle bu oran %95 kadar
ulagsmaktadir.®

Akustik tiimori olan hastalardaki ABR
bulgular1 dalga V’te absoliit latansin 6.1
msnden fazla olmasi (iletim tipi isitme ka-
yiplar1 ya da latans uzamasina yol agacak
diger durumlar ekarte edilmelidir.), I-III
dalga arasi latansin 2.4 msnden uzun ya
da I-V interpeak latansin 4.4 msnden uzun
olmasi, kars: kulaga kiyasla V. dalga latan-
siin 0.3 msnden fazla uzamasidir (Sekil
11).1631

ABR demiyelinizan hastaliklar, beyin
sapini etkileyen tiimor ya da noropatiler
gibi bir¢ok norolojik bozuklukta da kulla-
nilabilir.

Sekil 10  Normal koklear mikrofonik varligi (sarmal seklinde dalgalar) ve ABR dalgalariin yoklugu
isitsel ndropati diigiindiirir (Giilhane EAH Odyoloji Arsivi).
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Sekil 11 e Sag akustik schwannoma olgusuna
ait ABR drnegi ve MR goriintiisti.*2

Cerrahi Monitorizasyon

ABR ve diger AEP sakustik tiimor cerrahisi
sirasinda igitme hasarini 6ngérmek ya da
yapilan koklear implant ya da isitsel beyin
sap1 implanti cerrahisinin basarisini intra-
operatif olarak degerlendirmek icin kulla-
nilabilir (Sekil 12).%3-*

et T R o

Sekil 12  Koklearimplantasyon sirasinda 1,4
ve 7. elektroddan alinmis elektrik ABR kayd.
S1'de her elektrodda ll, Il ve V. dalga gériiliiyor.
S5'teise 1. elektrodda I, 11 ve V. dalga varken
4ve 7. elektrodda Il ve V. dalga goriliyor.
Buna gdre en iyi cevabin 1. elektrodda, en
kot cevabin da bozuk morfoloji ve amplitiid
nedeniyle 7. elektrodda olacagi 6ngériilebilir.®
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