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Cesitli timpanogramlar (Onusko, 2004).

Karl Storz tele pack Vet X®, ABD otovideoskop cihazi.

13mm mantar sekilli lastik prop ucu (a), Interacoustics AT235h®
timpanometre cihazi (b).

BAER kaydi alinan kedide, igne -elektrotlarin subkutan
konumlandirilmasi.

Olgu 6 (a-b)’ye ve Olgu 30 (c-d)’ye ait sag ve sol kulaklarin
normal otovideoskopik goriintiileri.

Olgu 11(a) ve Olgu 24(b) timpanogramlari.

Timpanometre cihazi ile elde edilen Olgu 9 (a) ve 24 (b)’ye ait
akustik refleks bulgulari.
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Calismaya dahil edilen kedilerin signalament bilgileri.

Sag ve sol kulaklardan alinan timpanometrik degerler.

Sol kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde
edilen BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin latans (ms) degerleri.
Sag kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde
edilen BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin latans (ms) degerleri.
Sol kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde
edilen BAER [-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin  amplitid (uV)
degerleri.

Sag kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde
edilen BAER [-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin  amplitid (puV)
degerleri.

Sol kulak BAER I-1I1, III-V, I-V interpik latans degerleri.

Sag kulak BAER I-1II, III-V, I-V interpik latans degerleri.
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Sag ve sol kulaklarin BAER kayitlarinda 80 dB ile 70 dB latans
ve amplitiid karsilastirmasi.

Disi ve erkek kedilerin BAER kayitlarinda, latans ve amplitiid
karsilastirmalari.
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OZET

Kedilerde Akustik Refleksin Beyin Sapi Isitsel Uyandirilmis Potansiyel (BAER)
Testi ile Arastirilmasi

Veteriner hekimlerin ve pet sahiplerinin non-invaziv tani testlerine duyduklari
ilginin artmasiyla birlikte temel odyolojik degerlendirme testleri daha sik kullanilir
hale gelmistir. Diger test teknikleri ile degerlendirilemeyen beyin sapimnin isitme
yollarindaki iletimin muayenesinde gilivenli bir yontem olarak BAER testi
kullanilabilmektedir. Veteriner odyoloji alaninda elde edilen bilgiler genellikle
kopekler ve deney hayvanlar1 {izerinde gergeklestirilen ¢alismalara dayanmaktadir.
Bu calisma ile beseri hekimlikte yenidoganlarda isitmenin degerlendirilmesinde
kullanilan akustik refleksin, kedilerde BAER testi ile degerlendirilebilirligini
arastirmak, kedilerde klik uyaran BAER ile elde edilen yanitlarin latans, amplitid ve
interpeak latans degerlerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu arastirmaya,
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
Cerrahi Klinigine getirilen ve cesitli endikasyonlarla operasyona alinan, degisik 1irk
ve yastaki 26’s1 erkek, 24’1 disi 50 kedi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
kedilerde indiiksiyon amaciyla 4-6 mg/kg propofol intravendz kullanilmistir,
entiibasyonun ardindan anesteziye sevofluran ile devam edilmistir. Otovideoskopik
muayene ile dis kulaginda enfeksiyon, paraziter enfestasyon bulunmayan ve kulak
zarl normal goriinen kedilerin, timpanogramlar1 alinmis ve akustik refleks testi
yapilmistir. On muayene sonras1 kedilerin BAER kayitlari, klik uyaran ile siddeti
100 dB HL’ den baslanarak 10’ ar dB diisiiriilerek trasenin kayboldugu esik seviyeye
kadar alinmistir. Sonuclar 6zellikle 90 dB, 100 dB olgiimlerinde akustik refleksi
diistindiirmektedir ancak bu konuyla 1ilgili daha fazla calisma yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akustik refleks, Beyin sapi isitsel uyandirilmis potansiyel
(BAER) testi, Isitme, Kedi

X



ABSRACT

Investigation of Acoustic Reflex in Cats with Brainstem Auditory Evoked Potential
(BAER) Test

With the increasing interest of veterinarians and pet owners in non-invasive
diagnostic tests, basic audiological evaluation tests have become more common. The
BAER test can be used as a safe method in the examination of conduction in the
auditory pathways of the brain stem, which cannot be evaluated with other test
techniques. The information obtained in the field of veterinary audiology is generally
based on studies performed on dogs and experimental animals. In this study, it was
aimed to investigate the evaluation of the acoustic reflex, which is used in the
evaluation of hearing in newborns in human medicine, with the BAER test in cats,
and to reveal the latency, amplitude and interpeak latency values of the responses
obtained with the click stimulus BAER in cats. This study included 50 cats, 26 male
and 24 female, of different breeds and ages, brought to Burdur Mehmet Akif Ersoy
University Veterinary Faculty Animal Hospital Surgery Clinic and operated for
various indications. Intravenous 4-6 mg/kg propofol was used for induction in cats
included in the study, anesthesia was continued with sevoflurane after intubation.
Tympanograms were taken and acoustic reflex test was performed for cats without
external ear infection, parasitic infestation and normal eardrum with otovideoscopic
examination. After the preliminary examination, the BAER recordings of the cats
were taken with a click stimulus, starting from 100 dB HL, and decreasing by 10 dB
until the threshold level where the trace disappears. The results suggest acoustic
reflex, especially in 90 dB, 100 dB measurements, but more studies are
recommended on this subject.

Key Word: Acoustic Reflex, Brainstem Auditory Evoked Responses (BAER), Cat,
Hearing



1. GIRIS

Veteriner norolojide non-invazif ileri tanisal teknikler olarak kabul edilen
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
elektrodiyagnostik testler giderek yayginlik kazanmaktadir. Bu tanisal testler
norolojik bir ¢alismada temel olan signalement, anamnez, fiziksel ve norolojik
muayenelere ek olarak uygulandiginda daha invazif uygulamalardan kaginma,
prognozun belirleme ve tedaviye baslamadan Once siipheli noroanatomik taniyi
destekleme veya dogrulama olanagi saglar. Beyinsap: isitsel uyandirilmis potansiyal
(BAER) testi, diger test prosediirleriyle ulasilamayan beyin sapmnin isitme

yollarindaki iletimin muayenesinde glivenle kullanilabilir (Sengoz Sirin, 2016).

Beyinsapi isitsel uyandirilmis potansiyal testi elektrofizyolojik bir yontemdir,
calisma prensibi elektrokardiyografi (EKG) cihaziyla aynidir ve beyindeki impuls
iletimini 6lger. Merkezi sinir sisteminde beyin sapinin patolojik siireglerini ve isitsel
yolun biitiinliigiinii degerlendirmek i¢in gecgerli bir yontemdir ayrica isitsel sinir veya

beyin sap1 yaralanmalarinin yeri belirlenebilir (Armasu ve ark., 2015).

Beyinsapi isitsel uyandirilmis potansiyal testi, sedasyon veya anesteziden
belirgin bir sekilde etkilenmez, bu nedenle uyanik, sedasyonda veya anestezi
uygulanmis hastalarda yapilabilir. BAER yapilirken, hasta yan yatirilir, kafa derisine
elektrotlar takilir ve kulak tikaclart yerlestirilir. Her kulak ayr1 ayri, tipik olarak 80 ve
100 desibelde (dB) uyarilir. Uyarilmamus kulak, uyarilan tarafin 3040 dB altinda bir
maskeleme veya “beyaz” giiriiltii alir. BAER kaydinda dort veya bes taninabilir
dalganin ortaya ¢ikmasi, o taraftaki isitme yetenegini dogrular. Olusan dalgalar ses
iletiminden sonra 10 ms i¢inde ortaya ¢ikar. Diiz bir ¢izgi sagirligin kanitidir (Dewey

ve ark., 2016).

Hayvanlarda normal bir kulaga iletilen yiiksek bir ses orta kulaktaki kaslarin
refleks olarak kasilmasmna neden olur. Orta kulaktaki yapilarin empedans
ozelliklerini gecici olarak degistiren bu aktiviteye stapedial refleks ya da akustik

refleks (AR) denir (Sims, 1988). Stapedius kasi isitsel fizyolojide 6nemli bir rol



oynar. Islevi, refleksinin ol¢iildiigii empedansmetri adli bir test kullanilarak
degerlendirilebilir. Stapedius kasinin refleksif kasilmalar1 yliksek seslerle uyarilir ve
koklear sinir, ¢esitli beyinsap1 devreleri ve fasiyal sinirin stapedial dali aracilik eder
(Wilson & Margolis 1991). Akustik reflekslerin varlig1 afferent isitsel sistem, isitsel
beyinsap1 fonksiyonu, stapes kasini inerve eden VII. kafa ¢ifti olan fasiyal sinirin
biitlinliigii ve orta kulagin fonksiyonel islevi hakkinda bilgi vermektedir (Feeney ve
Sanford, 2005). Orta ve i¢ kulagin ¢esitli patolojileri, diger otondrolojik bozukluklar

ve sistemik hastaliklar stapedius kasinin fizyolojisini degistirebilir (Faleiros ,2000).

Sunulan bu yiiksek lisans tez ¢alismasinda; beseri hekimlikte yenidoganlarda
isitmenin degerlendirilmesinde kullanilan akustik refleksin, kedilerde BAER testi ile
degerlendirilebilirligini arastirmak ve klik uyaran BAER ile elde edilen yanitlarin

latans, amplitiid ve interpeak latans degerlerinin ortaya konulmasi amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kulak Anatomisi, Histolojisi ve Isitme Fizyolojisi

Isitme ve denge organi olan kulak, viicudun en giiclii kemiklerinden olan ve
kraniumun ventrolateral duvarinin biiyiikk bolimiinii olusturan temporal kemik (os
temporale) icerisinde yer almaktadir ( Evans ve de Lahunta, 2013a). Kulak hem
denge hem de isitme fonksiyonunda gorevli yapilari igerdigi i¢in denge ve isitme
organi olarak isimlendirilir (Cox, 2002). Denge orgam icindeki nororeseptdrler
yercekimine bagli olarak hayvanin haraket ve pozisyonunun algilanmasini saglarken,
mekanik uyarim saglayan ses dalgalari, kohlea tarafindan alinir ve elektrik
sinyallerine doniistiiriiliir. Hem denge hem de isitme organina ait reseptorler os
temporale’nin pars petrosa’sinda i¢ kulakta bulunur. Bu iki organ nervus
vestibulokohlearis (denge-isitme siniri) araciligiyla anatomik ve fizyolojik olarak

birbiriyle baglanir (Konig ve Liebich, 2007).

Kulak anatomik olarak; dis kulak (auris externa), orta kulak (auris media), i¢
kulak (auris interna) olmak {izere 3 anatomik boliime ayrilir. Denge orgam

(vestibular sistem) yalnizca i¢ kulakla sinirhidir (Cox, 2002; Konig ve Liebich, 2007).

D1s kulagi olusturan yapilar; kulak kepgesi kikirdag1 (kartilago aurikulae),
kalkan kikirdak (kartilago sktiformis) ve kulak kepgesi kaslarinin (mm. aurikulares)
bulundugu kulak kepgesi, dis kulak yolu (meatus acustikus eksternus) ve kulak zari
(membrana tympani) seklindedir. Dis kulak, timpanik membranda biter. Dig kulak,
ses dalgalarinin orta kulaga yonlendirilmesi ve iletilmesine yardim eder (Cox, 2002;

Konig ve Liebich, 2007).

Evcil memelilerde dis kulak, tiir ve irklar arasinda sekil ve boyut agisindan
biiyiik degisiklikler gosterir. Irklara 6zgii varyasyonlar 6zellikle kopeklerde goriiliir.
Kopeklerin kulak kepgesinin yapis1 dik veya sarkik olabilir, ¢cogu kedi dik kulak
kepgesine sahiptir. Hayvanlarin ¢ogunda kulak kepgesi haraketlidir ve bireyler
arasindaki iletisimde 6nemlidir (Cox, 2002; Njaa ve ark., 2012; Konig ve Liebich,
2007).



Kulak kepgesi huniye benzeyen sekliyle sesleri toplayici bir fonksiyon
gosterir. Mm. aurikulares denen kulak kepcgesi kaslar1 tarafindan haraket ettirilerek
sesin toplanmasi ve lokalizasyonunu saglar. Iki ana grup kas, rostroaurikiiler ve
kaudoaurikiiler kaslardir ayrica ventroaurikiiler kas bulunmaktadir. Cok sayida
katmandan olusan kaslarin biiyiiklilk ve insertio noktalar1 yalnizca tiirler ve irklar
arasinda degil, bireyler arasinda da farklilik gosterir. Bu kaslar diger mimik kaslar1
gibi nervus intermediofasyialis tarafindan innerve edilir (Cole, 2010; Konig ve

Liebich, 2007).

Huni seklindeki kulak kepcesi distale agilir ve dar bir tiip seklinde proksimale
yonelir. Kulak kepcesinin sekli ve boyutlar1 deri ile ortiilii kulak kepgesi kikirdag:
tarafindan belirlenir. Insan anatomik terminolojisi temel almarak hayvanlarin
kulaklarinda da benzer yapilar gozlenir: kulak ucu (apeks aurikulae), 6n (rostral) ve
arka (kaudal) kenarlar, dig biikey yiiz (dorsum aurikulae) ve i¢ biikey ylizey
tizerinde: skapha, konha, tiire 6zgii kikidak yapilar (crus helisis, antiheliks, tragus,
antitragus) (Cole, 2010; Konig ve Liebich, 2007). Dis kulak eksternal karotid arter
tarafindan vaskiilarize edilir. Venodz drenaj, kaudal aurikular ve yiizeyel temporal
venler yoluyla maksillar vene dogru gerceklesir. Kulak kepcesinin ve dis kulak
yolunun duyusal innervasyonu trigeminal, fasiyal, vagus ve ikinci servikal sinir

tarafindan saglanir (Kumar ve Auerhahn, 2005).

Meatus akustikus eksternus (dis kulak yolu); antheliks, tragus ve antitragus
ile siirlandirilarak eksternal auditory meatusa devam eden ve kavum konha olarak

isimlendirilen oluk ile kulak zar1 arasinda kalan boltimdiir (Cole, 2010).

Kulak zar orta kulagi dis kulak yolundan ayirir. Ses dalgalarini orta kulakta
bulunan kulak kemikgiklerine iletir. Anulus tympanikus’a gerilmis ince yarisaydam
bir zardir. Anulus tympanikus, dorsalde yumusak doku tarafindan k&priilenmis bir
centik ile kesintiye ugrar (Konig ve Liebich, 2007). Kulak zarmin, anulus
tympanikus’un kenarlarina yapisan bolimi gergin (pars tensa), dorsaldeki ¢entigin
bulundugu kismi kaplayan boliinii ise gevsektir (pars flaksida). Pars flaksida pembe,

kiiciik, gevsek olarak eklenmis, kulak zarmin ¢eyrek dairesini olusturan ve kan



damarlarmi iceren kisimdir. Kedilerde pars flaksida diizdiir. Pars tensa kulak zarinin
toplam yiizey alanmmin c¢ogunu olusturur. Cok ince ancak son derece sert ve
saglamdir. Pars tensa, distan bakildiginda malleus’un manibriumu’nun baglandig
zarin i¢ yiizeyine uygulanan gerilim nedeniyle i¢biikey bir sekle sahiptir (Njaa ve
ark., 2012). Kulak zar eksternal olarak gézlendiginde, malleus' un manubrium' unun
dis hatti, parlak bir ¢izgi seklinde stria mallearis olarak goriintiilenebilmektedir. Stria
mallearis kopeklerde kanca ya da “C” seklindedir ve “C’ nin” goriinlimii rostral
olarak konkavdir. Kedilerde stria mallearis diizdiir. Kulak zar1 kopekte egimli ve
oval, kedide sivri sekildedir. Kulak zarmmi damarsal beslenmesi oldukga iyidir,
innervasyonu ise duyu lifleri tarafindan yapilir (Konig ve Liebich, 2007; Njaa ve

ark., 2012).

Orta kulak (auris media): orta kulak boslugu (kavum tympani), kulak
kemikgikleri (ossikula auditus), kulak tipi (tuba auditiva, ostaki borusu)
kisimlarindan olusur (Evans ve de Lahunta, 2013b; K&nig ve Liebich, 2007). Orta
kulak boslugunda yer alan malleus, inkus ve stapes kemikgikleri dis kulak yolundan
gelen ses dalgalarmi i¢ kulaga iletmek ile gorevlidir ve epitimpanik ¢ukurda yer
alirlar (Evans ve de Lahunta, 2013b). Kemikgikler arasinda ses dalgalarinin
iletiminde gorev alan inkiidomalleal ve inkiidostapedial eklemler bulunmaktadir.
Inkiidostapedial eklem ¢ogu canlida benzer 6zellik gosterir. Inkiidomalleal eklem
cogu rodentte (fare, rat, gerbil) oldukca siki eklemlesmekte iken singila, guinea pig
gibi bazi rodentlerde eklem kaynasmis durumdadir. insanda ise bu eklem, iki
kemikte de daha yiiksek hareket imkam saglayacak diizeyde esnek olan sinovial bir

eklemdir (Keskin, 2018).

Fonksiyonel olarak, sesin olusturdugu hava basinci dalgalarinin sonucunda
kulak zar1 titrer ve i¢ kulaktaki membrandz labirentlerin s1vi ortamindaki s1vi basinci
dalgalarina doniistiiriir. Ancak hava ve sivi ¢ok farkli empedansa (direng) sahiptir.
Sivinin havaya gore daha yliksek empedansa sahip olmasindan dolay: havadan gelen
basing dalgalarinin direkt suya iletimi, i¢ kulagin sivi kompartmanlarinin tamaminin
hareket etmesi icin yetersizdir. Bu durum “empedans uyumsuzlugu” olarak ifade

edilir. Bu nedenle orta kulak, fonksiyonu empedans esitleyici bir cihaz mekanizmasi



gibi devam eder. Kulak zarinin yiizey alani, vestibular ya da oval pencereye dayanan
stapers’in tabaninin ylizel alanindan ¢ok daha genistir.. Ayrica, inkus ve malleus
kademeli bir sistem gibi hareket eder. Sonug olarak, orta kulagin 6ziinde olan bu iki
ozellik basing dalgalarini arttirir ve empedans uyumsuzlugunun iistesinden gelinir.
Klinik agidan bakildiginda kulak zarindaki bir perforasyon, isitsel kemiklerdeki
artikiiler bir defekt ya da otitis media orta kulak fonksiyonunun degismesine,
dolayisiyla bu empedans uyumsuzlugunun bozulmasma katkida bulunarak sesin

algilanmasinda bozukluga neden olur (Njaa ve ark., 2012).

Kulak kemikgikleri kulak zarinda gelen titresimleri iletmekle kalmaz, ayni
zamanda en az 20 kat biyiitiir. Bu durum i¢ kulagin endolenfindeki dalgalarin
baslangici i¢in gereklidir. Bu biiyiitme mekanizmasinda kemikgikler ile iligkili iki
antagonist kas; m. tensor tympani ve m. stapedius dnemli rol oynar. Muskulus tensor
tympani, cavum tympani’nin rostramedial boliimiinden baslangi¢ alarak manubrium
mallei’ye tutunur. Bu kasin kontraksiyonu, kulak zar1 ve kulak kemikgikleri
tarafindan olusturulan zinciri gererek iletim sisteminde daha yiiksek duyarliliga
neden olur. Muskulus stapedius ise cavum tympani’nin duvari ile canalis facialis
arasindaki kiigiik bir ¢cukurdan baslangi¢ alarak caput stapedis’e yapisir. Musculus
stapedius’un kontraksiyonu, stapes’in taban kisminin fenestra vestibuli’den
uzaklagsmasina dolayisiyla da iletimde zayiflatict bir etkiye neden olur. Muskulus
tensor tympani n. mandibularis’in dali n. pterygoideus, m. stapedius ise n. fasiyalis

tarafindan innerve edilir (Oto ve Ekim, 2015).

Ostaki tiipii (tuba auditiva), nasofarenks’ten kavum tympani’nin rostral
kismina dogru uzanan kisa bir kanaldir. Tiipiin kartilagindz boliimii normalde kapali
iken yutkunma sirasinda agilir, osseoz boliimii her zaman agiktir. M. levator ve m,
tensor palatini’nin kontraksiyonu ile agilir. Tuba auditiva, kulak zarinin her iki
atmosferik basinci dengeleme gorevini iistlenir. Ayrica kanal boslugunu doseyen
mukozadaki bezlerin az miktardaki salgilarmin farenks’e direne edilmesini de saglar

(Cole, 2010).



I¢ kulak, kafatasinin petrdz temporal kemiginin derinliklerine yerlesmis sivi
dolu bosluklardan olusan karmasik bir sistemdir. Kemik labirent (labyrinthus osseus),
temporal kemigin petroz pargast igerisinde yer almakta ve membrandz labirenti
cevrelemektedir. Kemik labirent; perilenf ile dolu kohlea, vestibiil (vestibulum) ve
semisirkiiler ~ kanallardan  (kanales  semisirkulares  ossei)  olusmaktadir.
Vestibulokohlear sinir (VIII kraniyal sinir) membrandéz kohlea, vestibiil ve
semisirkiiler kanallar1 innerve etmektedir (Adams ve Liberman, 2010; Cox, 2002;
Evans ve de Lahunta, 2013b; Kumar ve Auerhahn, 2005). Membranoz labirent
kohlea, vestibiiler sistem ve endolenfatik keseden olusmaktadir. Membrandz
labirentin en gelismis boliimii; kohlear kanal igerisinde yer alan; Korti organi
(organum spirale), i¢ ve dig siliyali hiicreler, tektoriyal membran ve Reissner
membrani (vestibliler membran)’n1 barindiran scala media’dir (Adams ve Liberman,

2010; Evans ve de Lahunta, 2013b).

Vestibulum, kemikten labirentin merkez kismidir. Rostral’de kohlea,
kaudal’de semisirkuler kanalllar1 ile baglanti halindedir. Vestibulum’un lateral
duvarinda iki, pencere bulunur. Bunlar; stapes’in kapattig1 fenestra vestibuli ile onun
ventral’inde, membrana tympani sekundaria tarafindan c¢evrelenen fenestra

kohlea’dir. (Konig ve Liebich, 2007).

Kohlea sadece birka¢ milimetre boyutundadir ve sarmal tiiplerden (modiolus)
olusan bir sistemdir. Modiolus i¢inde n. kohlearis bulunur. Spiral karnivorlar’da 3
turdan olusur. Spiral sekilli kohlea bazal, orta ve apikal kivrimlara sahiptir ve her bir
kivriminda scala vestibuli, scala media, scala tympani olarak isimlendirilen ii¢
odaciga sahiptir. Kohleanin islevi, mekanik titresimleri sinirsel uyaranlara
doniistiirmektir. Skala vestibuli ve skala timpani perilenf ile doludur ve helikotrema
adinda kiiciik bir delik araciligiyla baglanti halindedir. Skala vestibuli vestibul
icerisinde baglar, skala timpani kohlear pencerede sonlanir. Kohlear pencereyi
kaplayan membran sekonder timpanik membrandir ve perilenf sivisinin hareketini
yavaglatmak gibi bir fonksiyona sahiptir (Heine, 2004). Skala tympani, perilenfatik
sivi sikistirilamaz oldugu igin bir basing tahliye cihazi gorevi goren yuvarlak

(kohlear) pencere ile orta kulaktan ayrilir (Cox, 2002). . Skala media, stria vaskiilaris



olarak bilinen bir vaskiiler yap1 tarafindan iiretilen endolenf ile doludur. Skala
vestibuli’den Reissner membrani ile, skala timpani’den bazilar membran ile ayrilir.
Bazilar membran yiizeyinde Korti organi (organum spirale) bulunur. Mekanik
reseptor olarak bir dizi siliyali (sagl) hiicre igerir. Bir kopegin her bir kulagi kohlea
boyunca dizilmis yaklasik 13.000 siliya hiicresi (Branis ve Burda, 1985) icerir. Bu
hiicreler ses titresimlerine yanit olarak sinir uyarilarini baglatir ve daha sonra isitme
duyusunu iiretmek {lizere beyne gider. Siliyali hiicreler, Korti’nin spiral ganglionunda
birlesen ve daha sonra medullaya kohlear sinir olarak ilerleyen kohlear sinir uglar
tarafindan birbirine baglanir. Bu hiicreler yiizey jeli veya retikiiler laminaya gomiilii

kiiciik ¢ikintilara (siliya) sahiptirler (Cox, 2002).

Korti organi iki farkli tip hiicreyi igerir; sensorik (duyu) hiicreler, destek
hiicreleri (kolumnar ve phalangeal hiicreler). Kolumnar hiicrelerin bir uglar
membrana basillaris ile temas halinde iken, diger wuglar1 Korti organi’nin
reseptOrlerine sabitlenme saglayan plaklar olusturmak iizere genisler. Kolumnar
hiicrelere, ayn1 zamanda reseptor hiicrelere de destek saglayan phalangeal hiicreler
yardimci olur. Reseptor hiicreler phalangeal hiicreler arasinda siralar halinde dizilir.
Bu hiicreler tabanlar1 bir veya daha fazla sayida afferent veya efferent noronlar ile
sinaps yapan silindirik hiicrelerdir. Sensorik tiiyciikler reseptdr hiicrelerin serbest

uclarindan ¢ikar (Konig ve Liebich, 2007).

Normal iglev sirasinda ses dalgalari, dis kulak kanalindan timpanik membrana
dogru ilerler ve membran titreserek elde edilen enerjiyi kemikcikler yoluyla
kohleadaki siviya iletir (Cox, 2002). Stapes’in fenestra vestibuli ile dogrudan temasta
olmasindan dolay1 i¢ kulagin perilymphast harakete gecer. Sivilarin sikigtirtlamayan
dogalar1 geregi, perilymphanin haraketlenmesi, scala vestibuli, helicotrema ve skala
tympani vasitasiyla fenastra kohleaya iletilerek membrana tympani sekundariada
titresime neden olur. Degisik frekanslar duktus kohlearis’in endolympha’sina
membrana vestibularis ile aktarilir. Endolymphanin haraketi membrana tektoriada
basing yapar. Boylece sensorik tiiyciliklerde de bir basing olusarak reseptor hiicreler

uyarilarak ganglion spiraleye impuls gonderilir. Ganglion spiralenin aksonlari,



medulla oblangatadaki nucleuslara gidecek olan n. vestibulokohlearisin kohlear

kismini olusturmak tizere biresir (Konig ve Liebich, 2007).

Siliya hiicrelerinin zarar gérmesi isitme eksikligine veya kaybina neden olur.
Sagirlik konjenital, iletimsel (i¢ kulak kusuru) veya merkezi (isitsel beyin merkezi
lezyonu) olabilir. Edinilmis sagirlik, kronik hastalik, normal yaglanma veya ilag
kullanimindan kaynakli merkezi veya periferal olarak sekillenebilir. Aminoglikozid
tedavisi, iyatrojenik isitme kaybinin onde gelen sebeplerinden ototoksisiteye yol
acabilir. Konjenital sagirligt olan beyaz kedilerde, kohlear sinirin spiral
ganglionundaki lezyonlar dahil olmak iizere c¢ok sayida anormallik mevcuttur

(Kumar ve Auerhahn, 2005).

2.2. Otovideoskopi

Dis kulak kanali ve kulak zarinin otoskopik olarak degerlendirilmesi otitis
eksterna ile bagvuran hayvanlarda yapilmasi gereken ilk tanisal islemdir. Kulagin
normal yapilarina asina olmak kulaktaki olasi anormalliklerin belirlenebilmesi icin
onemlidir. Videootoskop, goriintillemeyi biiyiikk Olclide gelistirmesinin yani sira
kulaktaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasina, kitlelerin biyopsisine ve miringotomi
yapilmasina yardimci olur (Cole, 2004). Videootoskop tarafindan saglanan biiylitme,
uygulayicinin daha kii¢iik lezyonlar1 daha ayrintili olarak incelemesine olanak tanir
ve daha 6nce goriinmeyen durumlari ortaya ¢ikarabilir (Angus, 2001). Videootoskop
ayrica hastanin tibbi kaydinda fotografik kayitlarin tutulmasina ve hasta sahiplerine
evcil hayvaninin kulak kanallarinda neler oldugunun gosterilmesine olanak saglar

(Murphy, 2001).

Bazi durumlarda, ilk ziyarette tam bir otoskopik muayene miimkiin degildir
ve timpanik membranin yani sira tiim kulak kanalinin goriintiilenebilmesi i¢in anti-
inflamatuar ilaglar veya kulak irrigasyonu gerektirebilir. Kulagin durumunu,
herhangi bir kitle veya yabanci cisim varligimni , eksiidatin varligini, kivamini ve

rengini, kulak zarinin agikligini degerlendirmek otoskopik muayenenin amacidir.



Tam bir otik degerlendirme yapildiktan sonra, ek teshislerin yani sira bir tedavi plani

olusturulabilir (Cole, 2004).

Usui ve ark. (2011) ¢aligmalarinda el tipi otoskoplar ile muayenede kulak zari
cevresinde ¢ok fazla kor nokta bulundugundan bu bolgenin yakindan muayenesinin
oldukca zor olduguna ve konvansiyonel yontemle dis kulak boslugundaki kil ve
kalintilarin uzaklastirilmasi ve bolgenin tam olarak temizlenmedigine dikkat ¢ekerek
otitis eksterna tedavisinde videootoskop gerekliligini vurgulamislardir (Usui R ve
ark., 2011). Videootoskop ile yapilan diger bir deneysel calismada, orta kulak
igcerisindeki temel kemiksel yapilarin ¢ogunun belirlenebildigi ve bu teknigin otitis
media gibi  timpanik  kavitelerde sik  gbzlenen kulak hastaliklarmin

degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Cho ve ark., 2012).

2.3. Timpanometri

Empedans odiyometri (timpanometri) objektif olarak; kulak zarinin biitlinliigi
ve kompliyansi, kemik zincirin mobilitesi, orta kulak kaslarinin fonksiyonu ve
baglantilari, dis kulak yolunun hacmini degerlendirmesi temeline dayanir. Empedans
bir birim zamandaki reddedilen enerji miktarinin 6l¢iimiidiir ve akustik empedans ses
enerjisinin iletimine olan direnci tanimlar (Sims, 1988). Timpanometri, dis kulak
kanali icindeki hava basinci degisikliklerinin bir sonucu olarak timpanik zarin
kompliyansindaki (sertligin karsilig1) degisikliklerin kaydedilmesidir.
Timpanometride bir ses dalgasinin yogunlugunun (intensity), icinde iretildigi
boslugun boyutuna ve kapsadig1 duvarlarin kompliyansi veya sertligine bagl oldugu
ilkesine dayanan empedans odiyometrisi kullanir. Empedans odiyometrisinin birincil
amaci, timpanometri yoluyla kulak zari, orta kulak ve isitsel tiip fonksiyonunun
durumunu belirlemektir. Bu testin ikincil amaci, kraniyal sinirleri igeren akustik

refleks yollarin1 degerlendirmektir (Harvey ve Haar, 2017).

Empedans  odiyometri, isitme bozuklugunun degerlendirilmesinde
kullanilabilen en giiclii araglardan biridir. Odiyolojik degerlendirmede; orta kulak

bozukluklarinin saptanmasinda duyarlidir, kohlear bozuklugun retrokohlear
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bozukluktan ayrit edilmesinde ve pure ton odiyometrinin kontrol edilmesinde
yardimc1 olabilmektedir. Genis kullanim alani nedeniyle empedans odiyometri,
odiyolojik degerlendirmenin rutin bir bileseni olup genellikle ilk testler arasinda

degerlendirilmedir (Stach, 2010).

Non-invaziv timpanometri yontemi dis kulak kanalindaki atmosferik basincin
degistirilmesini ve yansiyan ses enerjisinin Ol¢iilmesiyle timpanumdan iletilen ses
enerjisinin miktariin belirlenmesini igerir. Basing tipik olarak -400 ile +200 daPa
(dekaPaskal veya mmH20) arasinda degisirken siirekli 226 Hz tonlar sunulur ve
yansiyan sesin yogunlugu ol¢iiliir, kulak kanali basincinin bir fonksiyonu olarak
cizilir. Ortaya cikan grafik timpanik membranin kompliyansini (statik akustik
empedansi veya admitansi) gosterir (Strain, 2017). Kulak kanali hacmi, kompliyans
olarak not edilen timpanik membran haraketliligi ve orta kulak basinci timpanogrami
belirleyen {i¢ parametredir (Anonim, 2014). Normal yanit grafi§inden farkliliklar
ossikiiler disartikiilasyonu, timpanik membran rupturunu veya ostaki borusu islev

bozuklugunu gésterir (Cole, 2010; Strain, 2017).

Sekil 2.1 ve Sekil 2.2 orijinal Liden ve Jeger smiflandirmalarinin
varyasyonlarina dayanan c¢esitli timpanogramlar1 gostermektedir. Sekil 2.1°deki orta
egri normal bir kulaga aittir. Timpanogram egrisi, sifira yakin bir basingta olusan
normal bir maksimum ylikseklige sahiptir ve egrinin genisligi normaldir. Buna A tipi
timpanogram denir ve bu sekilde kulak kanali hacmi normaldir. Sekil 2.1 ayrica AD
tipi olarak etiketlenmis yiiksek bir tepe yiiksekligine sahip bir timpanogrami
gostermektedir.  Yiiksek statik admitans, orta kulagin kemik yapilarinin
dezartikiilasyonunun neden oldugu asir1 hareketli bir kulak zarindan veya
perforasyon sonrasi iyilesen ancak beklenenden daha ince ve daha yumusak olan
kulak zarindan kaynaklanabilir. Sekil 2.1°deki tepe yliksekligi azalmis AS tipi
timpanogram, orta kulakta sivi bulunmasi veya ossikuler fiksasyon nedeniyle
haraketliligi azalan bir kulak zarinda kaydedilir. Kulak kanali hacmi normaldir, en
yaygin sebebi s1vi dolu orta kulak sebebiyle kulak zar1 haraketliliginin azalmasidir.

Diger sebepler, kulak zar1 sertli§inin (yara nedeniyle) artmasi, timpanosklerozis
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(isitsel kemikgiklerin etrafinda yogun bag doku olusumu), kolesteatom veya orta

kulak tiimoriidiir (Onusko, 2004).
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Sekil 2.1. A tipi timpanogram, AD tipi timpanogram, yiiksek tepe yiiksekligine
sahiptir ve orta e8ri normaldir. AS tipi timpanogram, azalan tepe yliksekligine
sahiptir (Onusko, 2004).

Timpanometrinin etkinligi ve klinik yararlilig1 degerlendiren bir¢ok c¢aligma
yalnizca tip B timpanogrami anormal olarak yorumlamaktadir (Sekil 2.2A). Sekil
2.2B, diisiik kulak hacmine sahip tamamen diiz bir timpanogrami gosterir ve kulak
kiri ile kismi kulak kanali tikanikligin1 veya probun yanlis yerlestirildigini gosterir.
Sekil 2.2C yiiksek kulak hacmine sahip B tipi timpanogrami gdstermektedir. Kulak
zar1 perforasyonu veya agik timpanostomi tiipii varliginda akustik enerji muhtemelen
orta kulaktaki mastoid hava hiicreleri tarafindan absorbe edilerek normalden daha
biiyiik bir kanal hacmi saptanir. Mastoidektomi de Slgiilen hacmi arttirir. Sekil 2.2D,
niteliksel olarak Onceki Ornekler arasinda bir yerdedir, tepe yiiksekligi normal
araliktadir ancak timpanogram c¢ok genistir. Statik admitans normal oldugunda bu
bulgunun oldugu kulagin, orta kulak hastaligina duyarli oldugu bildirilmis olmasina
ragmen, cogu otorite varligini orta kulak patolojisi i¢in giivenilir bir teshis olarak
gérmemektedir. ilerleyen veya ¢oziilen otitis media veya timpanosklerozis ile ortaya
cikabilir. Sekil 2.2E (veya tip C timpanogram), orta kulakta geri ¢ekilmis bir kulak
zartyla iligkili olarak oldukg¢a negatif bir basing gosterir. Viral bir iist solunum yolu
enfeksiyonu Ostaki borusunun solunum fonksiyonunu bozabilir. Negatif orta kulak
basinct gelisir ve nazofaringeal igerikler orta kulaga aspire edilerek akut otitis media

ile sonuclanir. Bu tlir bir timpanogram normal bir kulak ile sivi dolu bir kulak
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arasinda gecisi gosterebilir. Akut otitis media kaniti olmaksizin iist solunum yolu
enfeksiyonu sirasinda gozlenen oldukca negatif bir tepe basincinin varligi artan risk
icin Onemli bir belirteg olabilir. C tipi bir timpanogram, diger bulgularla
iliskilendirildiginde klinik olarak faydali olabilir, ancak kendi basina orta kulak
basincinin kesin olmayan bir tahminidir ve orta kulak bozukluklar i¢in yiiksek
duyarliliga veya Ozgiilliige sahip degildir. Baz1 otoriteler C tipi timpanogrami, C1
(orta derecede negatif basing) normal ve C2 (yiiksek diizeyde negatif basing) anormal
veya belirsiz olarak alt boliimlere ayirmaktadir. Sekil 2.2F bazen akut otitis media ile
meydana gelen kulak zarinda siskinligin sekillendigi yiiksek pozitif basinci
gostermektedir (Onusko, 2004).
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A. Tip B timpanogram, normal kulak kanali hacmi. D. Genis egri ile timpanogram.
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Sekil 2.2. Cesitli timpanogramlar (Onusko, 2004).
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Kulak kanali hacmi, timpanometri prob ucu ile timpanik membran arasindaki
kulak kanalindaki hava hacminin bir Ol¢limiidiir. Normal kulak kanali hacmi 12
yasindan kiiciik bir ¢ocuk i¢in 0,3 ile 0,9 ml, 12 yasindan biiyiik bir ¢ocuk i¢in (veya
yetiskin boyutu) 0,3 ile 1,4 ml seklindedir. Orta kulak boslugundaki basing dis kulak
yolundaki basinca esit oldugunda orta kulak sisteminin maksimum kompliyansi
gerceklesir. Maksimum kompliyans degeri, grafikteki egrinin en yiiksek zirvesinde
gerceklesir. Kompliyans derecesi (kulak zar hareketi), timpanogramin dikey ekseni
tizerindeki tepe noktasinin yiiksekligi olarak mililitre (ml) cinsinden belirtilir.
Normal kompliyans degeri 12 yasindan kiigiik bir ¢ocuk i¢in: 0,2 ila 0,9 ml, 12
yasindan biiyiik bir ¢ocuk (veya yetiskin) i¢in: 0,3 ila 1,4 ml seklindedir. Normal bir
orta kulak sisteminde Ostaki borusu aciktir ve havanin orta kulak bosluguna girip
¢ikmasina izin verir. Bu hava hareketi orta kulaktaki basinci dis kulak yolundaki
basinca esit tutar. Tikali bir 6staki borusu orta kulakta negatif basinca neden olabilir
ve bu da kulak zarmm hareketliliginin azalmasma neden olabilir. Ostaki borusu
disfonksiyonu, tikali veya ¢alismayan bir 6staki borusu i¢in kullanilan tibbi terimdir.

Normal basing degerleri insanlarda +50 ile -200 daPa seklindedir (Anonim, 2014).

Akustik refleks kopeklerde ve kedilerde latent bir periyodla baslar ve
kompliyansta ani bir diisiis uyar1 periyodunun sonunda goriiliir. Refleks latans ve
amplitiidii uyaranin frekans ve siddeti ile kaydin ipsi lateral veya kontra lateral
olmasma baghdir. Akustik reflekste uyart siddetinin arttirilmasi genellikle latansi
azaltir ve amplitiidii arttirir. Yiiksek frekansh bir uyaran diisiik frekansh bir uyarana
gore daha kisa latanshi ve daha biiylik amplitiidlii bir akustik refleks olusturur.
Akustik refleksin latansi periferik ve santral sinir sistemindeki yolun kiimiilatif
zamanidir. Ipsi lateral refleks icin bu yol 3-4 ndron igerir. Bu yol da ventral kohlear
niikleus, medial siiperior olivar niikleus ve fasiyal motor niikleusu igerir. Latans
ayrica néromuskiiler kavsaktaki harcanan siireyi de kapsar ¢iinkii kayit elektriksel
aktivite degildir, mekanik temellidir. Akustik refleksin baslangicindaki ilk
kompliyans degisikligi muhtemelen stapedius kasinin aktivitesine baglidir. Tensor
timpaniye gore bunun daha kisa bir latans1 ve diisiik bir esigi vardir. Esik + 10 dB
pure tone uyaranda ortalama latans insanlara gore kdpeklerde 30-60 ms daha kisadir.

Refleksin amplitiidii direkt olarak orta kulak kaslarmmin kontraksiyon kuvvetiyle
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orantilidir ve boylece simultan olarak aktive edilen motor iinitelerin sayisini yansitir

(Sims, 1988).
2.4. Beyin Sap Isitsel Uyandirilmis Potansiyel Testi

BAER, isitmenin objektif muayenesinde kullanilan bir testtir (Dewey ve
Ducote, 2008). 1970’lerin sonunda ortaya konmasindan sonra BAER kd&peklerde
isitme fonksiyonunun kantitatif analizinde primer gere¢ halini almistir (Wilson ve
ark., 2011). Isitme yollar1 beyin sapmndan yogun olarak bir taraftan diger tarafa
gecerek ve tekrar geri donerek yol aldigindan genel olarak BAER testi beyin sapinin
biitlinliigiiniin oldukca  1iyi degerlendirilebilmesini saglar. Isitmenin
degerlendirilmesinin yanm1 sira komatdz hastalarla kraniyal sinir reflekslerinin
degerlendirilemedigi hastalarla birlikte kranial travmali ve inflamatorik hastaligi

olanlarda da kullanilabilir (Cvejic, 2009).

Bu test hem uyanik hem de bilingsiz kedilerde yapilabilir ve ilaglardan
(ototoksik ilaclar hari¢) etkilenmez (Cox, 2002; Strain, 2003). Kulaga bir isitsel
uyaran verilir ve isitsel yolun yaniti, kraniyal vertekse ve kulak kanalinin digina
yerlestirilen subdermal igne elektrotlar ile tespit edilir. Yanit, yaklasik 5 ms icinde
meydana gelen bir dizi tepe noktasidir. Yanitlarin amplitiidii ¢ok kiigiik oldugundan
cok sayida uyarilarla (klikler) yanitlarin ortalamasi alinarak, skalpta bulunan elektrot
ile iliskili olmayan diger elektriksel aktivitelerden (EEG, kas aktivitesi vb.) ayirt
edilmesi saglanir (Strain, 2003). Klinik olarak BAER genellikle pigment iligkili
kalitsal konjenital sagirlik teshisinde kullanilmaktadir. Tipik olarak sagir kulagin
BAER kaydi diiz bir ¢izgidir. BAER ile varsa kismi isitme kaybinin kapsamini,
objektif olarak degerlendirmek ¢ok zordur. Bu nedenle fonksiyonel anormallikler,
empedans odyometrisi, uyarilmis yanit odyometrisi veya koklear mikrofoni gibi
objektif elektrofizyolojik yontemlerle teshis edilmelidir. Bu testler non-invazivdir ve
dis kulak kanali, orta kulak, i¢ kulak, kraniyal sinir VIII, beyin sap1 ve korteksin
secilmis bolgelerinin bilesenlerini degerlendirir. Bu prosediirlerin tam sirasi, iletimsel
ve sensOrindral isitme kaybi arasinda ayrim yapilmasina izin verecektir. BAER

objektif, tekrarlanabilir bilgi sagladigi ve uygulanmasi nispeten kolay, noninvaziv,
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giivenli ve uygun maliyetli oldugu i¢in veteriner hekimlikte en sik kullanilan isitme

testi yontemidir (Harvey ve Haar, 2017).

Isitsel stimiilasyon, isitsel yoldaki elektriksel tepkileri tutarli bir sekilde
uyandirir. Kokleada bir sinir impulsu iiretildiginde, sinyal akustik sinir boyunca
beyin sapindaki koklear cekirdeklere dogru ilerler. Koklear ¢ekirdeklerden ¢ikan,
bircok projeksiyon beyin sapindaki diger ¢ekirdeklere ve nihayetinde birincil isitsel
kortekse gider. Amplifiye edildiginde ve ortalamasi alindiginda, bu elektriksel
degisiklikler subdermal igne elektrotlarindan kaydedilebilir. Kulagin uyarilmasi ile
elektrofizyolojik yanit arasindaki siireye latans denir. Erken latans bilesenleri,
uyaridan 0 ila 10 ms sonra kaydedilen tepkilerdir ve tepkilerin neredeyse tamaminin
beyin sapi i¢inde ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir. Bu nedenle, bu dalga serisine beyin
sap1 isitsel uyandirilmis potansiyeller (BAER) denir. Isitsel uyarmim verilisinden

sonra ilk 10 ms de tekrar eden 5-7 dalga meydana gelir (Harvey ve Haar, 2017).

Uyaran yogunlugu (intensity) muhtemelen en 6nemli stimulus parametresidir,
sebebi dalgalarin latans ve amplitiidleri ilizerinde en biiylik etkiye sahip olmasidir.
Uyaranin yogunlugu kulakta rahatsizliga veya hasara neden olmadan agikca
belirlenebilen dalgalar olusturacak kadar yiiksek olmalidir. Uyaran yogunlugunu
tanimlamak icin ¢esitli terimler kullanilmaktadir. Ses basing seviyesi (sound pressure
level)(dB SPL), bir insanin duyabilecegi en sessiz ses olan 20 mikropaskal (uPa) =
2x10—-5 Pa'ya gore havadaki ve diger gazlardaki sesin ses yogunlugunun mutlak
fiziksel ol¢iisiidiir. Isitme seviyeleri (dB HL) normal popiilasyonun isitme esigine
atifta bulunur ve normal isitme seviyesi (dB nHL), bir laboratuvarin normatif veri
tabanini olusturmak i¢in kullanilan spesifik kontrol popiilasyonunun esigine atifta
bulunur. Bir baska kullanigli 6l¢ti birimi, test edilen kulagin esigine gore duyum
seviyesidir (dB SL). Farkli arastirmacilar isitme esiklerinin saptanmasi i¢in degisken
standartlar kullansalar da, BAER esigi genellikle uyar1 yogunlugunun 5 ila 10 dB'lik
adimlarla higbir yanit uyandirmayan bir diizeye diisliriilmesiyle (yani V. dalganin
kaybolmasi) belirlenir (Cveji¢, 2009). Yiiksek frekans uyaranla elde edilen
dalgalarda V. dalga amplitiidii en az etkilenen ve en ge¢ kaybolan dalga oldugundan

esigin belirlenmesinde kullanilir (Haar ve ark., 2008).
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Odiyolog her iki kulaga her siddetteki dalgasinin latans ve amplitiidiinii
kaydederek normal seviyeleriyle karsilastirmalidir. Uyarinin = yogunlugunun
azaltilmas: latans ta artisa ve amplitiidlerde azalmaya neden olurken uyaranin
yogunlugunun artmasi tersine etki gosterir. Iletimsel isitme kaybi belirli bir
seviyedeki amplitiidiin azalmasi ve latansin artmasiyla sonuglanir. Sensérindral
isitme kaybr latans1 etkilememelidir fakat 60 dB nHL {izerine kadar esigi
arttirmalidir. Testin sonunda odiyolog kdpegin bir veya iki kulaginda isitme kaybinin
olmadigiyla birlikte problemin bulundugu boélgeyi ve derecesini belirleyebilmelidir
(Cox, 2002). Kulak membran1 perfore kopeklerin BAER testi ile isitme esiklerini
inceleyen ¢alismada, isitme esiklerinin 6nemli 6l¢iide yiikseldigi ve perforasyondan 3
ila 4 hafta sonra degisikliklerin referans degerlere dondiigli gosterilmistir (Cook,

2004).

Dalga I ilk ortaya ¢iktig1 i¢in, dalga V en biiyiik amplitiid ve karakteristik
olarak pozitif piki takiben negatif diisiisii nedeniyle cogu BAER’de kolayca
tanmimlanir. Bir dalganin amplitiitii pozitif pik ile negatif diisiisiin en alt noktasi
arasinda olg¢iillir. Latans, uyarinin baslangicindan dalganin pozitif pikine kadar olan
dl¢iidiir. Interpiklatanslar herhangi bir dalga ¢ifti icin dlgiilebilir ancak oncelikle I-I1I
ve I-V dalgalar i¢in 6l¢tliir. I ve III dalga ciftleri i¢in interpiklatans, isitsel sinirde
olusturulan aktivitenin pons seviyesine ulagmasi i¢in gereken yaklasik siireyi temsil
eder, I ve V dalga ciftleri icin interpiklatansi, koklear sinirdeki aksiyon
potansiyelinden mezensefalon seviyesine kadar gecen zamanin yaklasik bir
Olctistidiir. I ve V interpiklatans1 merkezi iletim siiresi olarak adlandirilir. Képek ve
kedilerin BAER morfolojik 6zellikleri diger hayvanlar ve insanlarinki ile benzerlik
gosterir. Cogu uyaran yogunlugunda ve hizinda kopeklerde dalga I, IT ve V biiylik
amplitiite sahiptir, dalga III, IV ve VII daha kiigiilk amplitiite sahiptir. Ayn1 temel
model dalga II amplitiidiiniin dalga I’den daha biiylik olabilmesi disinda kedilerde de
gecerlidir. Cogu yanitta dalga VI goriiliirken dalga VII kedi ve kdpeklerde nadiren
goriilmektedir. Klik uyarilmis BAER testinde en biiylik varyasyon dalga III ve V’de
meydana gelir. Kopeklerde ve kedilerde dalga III ve IV, dalga III’{in baskin oldugu

tek bir dalga olusturmak {izere birlesebilir. III ve IV dalgalarmin ayrilmasi bireysel
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varyasyon, uyaran ozellikleri ve yasin bir kombinasyonu gibi gériinmektedir (Sims

ve Horohov, 1986).

Kedilerde BAER anormallikleri iizerine yapilan erken c¢aligmalarda, her
BAER dalgasinin tek bir noral iiretece atfedilebilecegi varsayillmistir: 1. dalga CN
VIII tarafindan, II dalga koklear cekirdek tarafindan, III dalga superior olivary
kompleksi tarafindan , IV dalga lateral lemniskus cekirdegi tarafindan, V dalga
inferior kollikulus tarafindan, VI dalga medial genikulat ¢ekirdek tarafindan ve VII
talamokortikal kistmdan ancak bu basit ¢agrisgimlarin arttk yanlis oldugu

bilinmektedir (Wilson, 2005).

BAER dalgalarinin morfolojisi degisik faktorlerden etkilenir bunlar: hastanin
tiirii ve 1rki, yasi ve postnatal gelisimi, elektrodlarin montaj yerleri, uyaranin siddeti,
hizi, tipi, ve polaritesi, hastanin viicut 1sis1, kullanilan anesteziktir (Srenk ve ark.,
2010). Latans degerleri uyar siddeti ve viicut 1sisindan etkilenmektedir. Rektal viicut
1sisindaki diisiisler, pik latanslarinda uzamaya neden olur (Bodenhamer ve ark.,
2008). BAER incelemesinde ama¢ sagirligin (uni veya bilateral) bulunup
bulunmadigini, siddetini ve lezyonun lokalizasyonunu (santral/periferal isitme
yollar1) belirlemektir. Hayvanlar, isitmeleri tamamen gelistikten sonra test edilebilir.
Isitme fonksiyonu yavru kopeklerde post partum 10-11 giinde baslar ve 5 haftalik
yasta olgunluga erisir (Srenk ve ark., 2010). Yavru kopek ve kedilerde yapilan
matiirasyon calismalari, I ve II. Dalgalarin dogumdan sonra ilk ortaya g¢ikanlar
oldugunu ve o6zellikle bu donemde iyi gelistiklerini gostermektedir. Matiirasyon
sirasinda genel modele gore, dalga amplitiidlerinde artis, latanslarda azalma, I ve IV
dalga cifleri i¢in interpiklatanslarda azalma sekillenmektedir (Kay ve ark., 1984;
Marshall ve Redding, 1985).

2.5. Orta Kulak Kaslar1 ve Akustik Refleks

Orta kulak kemike¢ikleri ¢ok kiiclik iki iskelet kasi ile iliskilidir. Tensor
timpani kasi, malleusa kisa bir tendonla baglanan sferik bir kastir, bu kasin

innervasyonu trigeminal sinirin bir dali tarafindan saglanir. Viicuttaki en kiigiik
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iskelet kas1 olan stapedius kasinin orijini fasiyal sinir ile yakindan iligkilidir ve
innervasyonu fasiyal sinir tarafindan saglanir. Bu iki kasin yliksek seslere tepki
olarak refleks kasilmasi, kulak kemikg¢iklerinin fiksasyonuna ve titresimlerin
sonlimlenmesine neden olur. Bu eylemler, 0&zellikle disiik frekanslhi ses
titresimlerinin zararh etkisine karsi koruyucu bir islev gosterir. Bu koruyucu refleks,
akustik refleks olarak adlandirilir, refleksin olusmasi yaklasik 40 ile 160 milisaniye
stirer. Otitis media olgularinda genellikle bu refleks goriilmez (Harvey ve Haar,

2017; Kumar ve Auerhahn, 2005).

Akustik refleks stapes ve malleus iizerine etki ederek orta kulagin
empedansin1 arttirir. Orta kulak kaslar1 anatomik antagonistlerdir ancak sinerjik
olarak c¢alisirlar; stapedius kokleanin oval penceresinde stapes iist yapilarini
sertlestirirken, tensor timpani malleus manubriumuna kuvvet uygulayarak timpanik
membranin i¢ce dogru biikiilmesine neden olur. Empedans, akustik basincin, akustik
basing tarafindan iiretilen hacim hizina orani olarak tanimlanir. Klinik ortamda
akustik empedans1 Olgen ilk elektro-akustik cihaz 20. ylizyilin ortalarinda
gelistirilmistir ve “Metz acoustic bridge” olarak adlandirilmigtir. O zamandan beri
akustik empedans Ol¢iimleri, hem arastirma hem de teshis amaciyla orta kulak
kaslarinin kasilmasiin dolayli olarak izlenmesine olanak saglar. Orta kulak
kaslarmin kasilmasi ile akustik empedanstaki bir degisiklik, orta kulak hacminde bir
azalmaya neden olur. Orta kulak hacmindeki azalma, dis kulak yoluna yerlestirilen
bir prob ile akustik empedans degisikligi olarak algilanan orta kulak basincinin
artmasina neden olur. Ortaya ¢ikan empedans artisi, akustik enerjinin orta kulaktan

ileri (ve geri) iletimini azaltir (Mukerji ve Ark., 2010).

Akustik refleksin ilk goézlemi kopeklerde (Hensen, 1878) ve daha sonra
primatlarda (Kato, 1913) yapilmistir. 1930 yilinda Luscher, insanlarda perfore
timpanik membranda stapes kasinin hareketini bildirmistir. Akustik empedans
caligsmalarindan elde edilen veriler, stapediusun birincil sesle uyandirilmig orta kulak

kas1 oldugunu kanitlamistir (Mukerji ve Ark., 2010).
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1970’lerde pek c¢ok arastirma akustik refleks iizerine odaklanmstir.
Konvensiyonel davranigsal yontemlerle test edilemeyen hastalarda isitme kaybinin
saptanmasi i¢in akustik refleksin yararli olabilecegi goriisii arastirmacilari iki 6nemli
bulusa ydnlendirmistir. Ilk olarak akustik reflekste, ses uyaranina stapedius kasinin
refleksif kasilmasinin, tonal uyaranlarda ve giiriiltii uyaraninda farkli oldugu
bulunmustur. Tonal uyarandan genis band giiriiltii uyaranina dogru band genisliginin
artmas1 refleks esiklerini azaltmaktadir. Ikinci olarak sensdrindral isitme kayiplt
hastalarda bu farklilik azalmakta veya yok olmaktadir. Bu gézlemler arastirmacilar
isitme kaybinin saptanabilmesinde akustik refleks Olglimlerini gelistirmeye
yoneltmistir. Akustik refleks yonteminin tarama testlerinde yararli oldugu ortaya

konmustur (Ertugrul, 2013).

Akustik refleks esiginin klinik 6l¢iimil, tipik olarak refleks tarafindan ortaya
cikarilan admittans degisikliklerini izlemek icin 226 Hz'lik bir prob tonunun
kullanilmasiyla gerceklestirilir. Yaygin uygulama, refleks ortaya ¢ikaran uyaranin
,2uyarinin verildigi kulagin karsisindan elde edildigi kontralateral refleks esiklerinin,
uyariin verildigi kulaktan Slgiilen ipsilateral refleks esikleri ile karsilastiriimasini
igerir. Ipsilateral refleksde 500, 1000 ve 2000 Hz’de kayit yapilir. Refleks var, yok
seklinde degerlendirilir. Kontralateral refleks ise 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de
bakilir. Timpanometri, orta kulak immitanstaki degisiklikleri kaydederken, kulak
kanalindaki hava basinci degisir ve akustik refleksler tek bir hava basinci ayarinda
kaydedilir (yani, timpanogramda s6z konusu kulak i¢in tepe immitans degerini
saglayan basing ayari). Kulak kanali basinct bu 06zel ayarda korunurken, kulak
kanalina ¢esitli yogunluktaki tonlar sunulur ve immitans kaydedilir. Uyarandan
hemen sonra orta kulak immitansinda 6nemli bir degisiklik akustik refleks olarak
kabul edilir. Akustik refleks esigi belirlenirse, 10 saniyelik bir silire i¢in esigin
yaklasik 10 dB iizerinde bir sinyal verilir. Normal hayvanlarda ve koklear lezyonlu
hayvanlarda, refleks tiim test siiresi boyunca korunmalidir. CN VIII' in islevini
etkileyen bazi kosullarda, 10 saniyelik test siiresi icinde reflekste karakteristik bir
bozulma vardir. Ipsilateral ve kontralateral refleks esiklerinin analizi, orta kulak,
koklear, VIII. (auditory) sinir, beyinsap1 ve VII. (fasiyal) sinir bozukluklarinin ayiric

tanis1 icin faydalidir. Ayrica, akustik refleks testinin potansiyel rolii, otoakustik
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emisyonlar (OAE) ve isitsel beyin sap1 yanit1 ile birlikte, isitsel dis-senkroni ayirici
tanisinda yararl bir arag¢ olarak kabul edildiginden genislemektedir (Feeney ve Ark.,

2004; Harvey ve Haar, 2017).

Akustik refleks esigi (ARE), uyaran tipinden ve uyaran siddetinden etkilenir.
Normal isiten yetiskinlerde uyaran olarak saf ton kullanildiginda akustik refleks esigi
ortalamast 85 dB HL civarinda elde edilir. Koklear patolojilerde 50 dB isitme
kaybinda ARE yaklasik 90 dB seviyesine ¢ikmaktadir. Isitme esigi 50 dB’in iizerine
ciktiginda, ARE’nin yilikselme egilimi belirgin olarak artmaktadir. Genis bant giirtiltii
kullanildiginda ise ARE farkl bir atis egilimi gostermektedir. Normal kulaklarda 60
dB SPL seviyesine olan ARE, 50 dB isitme kaybinda 80 dB ¢ikmaktadir. Ancak 90
dB isitme kayb1 olan kulakta genis bant giiriiltiiniin ARE’si sadece 100 dB SPL
seviyesindedir (Aksit, 2019).

Akustik reflekslerin gézlenmesi i¢in dis kulak kanalinda ve orta kulakta
herhangi bir patolojinin olmamasi, yeterli isitmenin olmasi, fasiyal sinirin intakt
olmasi ve beyinsapinda orta hatta yer kaplayan bir lezyon olmamasi gibi kosullar
vardir. Akustik refleks esigi tanisal bilgi saglar. Etkilenen kulaga, patolojiye ve
patolojinin yerine gére kaydedilir. Ornegin kemikcik zincirin tam olarak kopuk
oldugu patolojilerde saglam kulagin ipsilateral yanit1 disinda tiim akustik refleksler
kaybolabilir. Iletim tipi isitme kaybinmn goriildiigii otosklerozda akustik refleks elde
edilmezken, superior semisirkiiler kanal dehissaansinda refleks elde edilir. Kohlear
patolojilerde ise isitme kaybina ragmen refleks elde edilir.Ancak néromuskuler
blokerler, sedatif hipnotikler, barbitiiratlar, antipsikotik ajanlar, bazi sistemik
hastaliklar (demiyelinizasyon vb) akustik refleks esiklerinin yiikselmesine neden
olabilir. Akustik refleks degerlendirmesi, santral bozuklugu periferal bozukluktan
ayirt etmede klinisyene 6nemli bilgi verir. Beyinsapinda orta hatta yer tutucu bir
lezyon varliginda ipsilateral refleksler elde edilir, kontralateral refleksler elde

edilmez (Belgin ve Sahli, 2017).

Akustik refleks ozellikleri ve isitme arasinda iyi bir korrelasyon oldugundan

isitme kayb1 olan insan infantlarinin takibinde refleks kullanilmistir. Refleks varsa bu
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esigin 2 dB altina kadar isitmenin olduguna kuvvetli bir indikatordiir. Ayni
gercekligin kiigiik hayvanlarda uygulanmamasi i¢in herhangi bir gerekce yoktur
(Sims, 1988).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Hayvan Materyali

Bu aragtirmada hayvan materyali olarak Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi  Veteriner  Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi  Klinigi’ne
01.04.2021/30.10.2022 tarihleri arasinda getirilen, cesitli endikasyonlarla operasyona
alman, ASA (Amerikan Anestezistler Dernegi) siniflandirmasimna gore 1 veya 2.
smifta yer alan, herhangi bir kulak rahatsizlig1 dykiisti bulunmayan, degisik 1rk, yas,

cinsiyet ve viicut agirliginda 50 adet kedi kullanildi.

3.1.2. Kulagin Muayenesinde Kullanilan Gerecler

Kedilerin ndrolojik muayenesinden sonra, detayli otovideoskopik
muayeneler Karl Storz tele pack Vet X®, ABD (Sekil 3.1) ile yapildi.
Otovideoskopik muayeneden once fizyolojik kulak kiri portkotton yardimiyla
temizlendi. Ardindan otovideoskopi ile dis kulak yolu ve kulak zar1 incelendi. Kulak
zarinin blyiinligii ve saydamligi degerlendirildi. Otovideoskopik goriintiilerde dis
kulak kanalinda ve/veya kulak zarinda otitis eksterna/media bulgular1 gézlenenler ve
paraziter enfestasyonu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Otovideoskopik olarak dis
kulak kanali ve kulak zar1 saglikli goriinen olgularda timpanometri  Olglimleri
gerceklestirildi. Anestezi altindaki kedilerin timpanometrik muayeneleri
(Interacoustics AT235h®, Danmark) timpanometre cihazi (Sekil 3.2) ile kaydedildi.
Kayit i¢in uygun boyutta mantar sekilli prop ucu kullanildi. Tim kulaklar i¢in
kompliyans, kulak hacmi, gradiyent, basing ve akustik refleksler 6l¢iildii. Yalnizca A
tipi timpanograma sahip olgular orta kulak yoniinden saglikli kabul edilerek

caligsmaya dahil edildi.
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Sekil 3.2. 13mm mantar sekilli lastik prop ucu (a), Interacoustics AT235h®
timpanometre cihazi (b).

3.1.3. Anestezide Kullanilan Geregler

Operasyon oOncesi kediler 4-6 saat ac¢ birakildi, su kisitlamasi yapilmadi.
Kedilerin yas, cinsiyet, 1rk, kilo bilgileri hasta degerlendirme formuna kaydedildi. Tiim
kedilerin v. cephalica’sina kilosuna uygun 22G veya 24G braniil yerlestirildi.
Anesteziden 30 dakika dncesinde proflaktik antibiyoterabi amaciyla 22 mg/kg dozunda
intravendz olarak sefazolin (fespor®, 1.E. Ulagay ila¢ Sanayii Tiirk A.S., Istanbul,
Tiirkiye) uygulandi. Analjezi saglamak amacryla meloksikam (maxicam®, Sanovel,

Tiirkiye) 0.2mg/kg dozunda derialt: olarak yapildi. intravendz yolla 4-6 mg/kg dozunda
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propofol kedilerin ¢ene kas tonusu kayboluncaya kadar verildi ardindan ID 3.0 mm
endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Kediler volatil anestezi cihazina (Dridger, Primus,
Liibeck,Germany) baglandi. Anestezinin idamesi sevofloran (Sevoran, Abbottt Lab. ith.
Ve Ihr. Tic. Ltd. Std. Istanbul, Tiirkiye) ile yapildi. Biitiin kedilere 3 ml/kg/saat dozunda
%0.9 izotonik sodyum kloriir (Polifarma ilag San. ve Tic. A.S., Tekirdag, Tiirkiye)

infiizyonu yapildi.

3.1.4. Perioperatif Veri Toplamada Kullanilan Materyaller

Kardiyovaskiiler parametreler End tidal (solunum sonu) karbondioksit, tidal
voliim, kompliyans (Cpat), ekspiratorik minimal alveolar konsantrasyon (MAK), dakika
hacmi (MV) inhalasyon anestezisi cihazi kullanilarak kaydedildi. BAER kayitlari,
olgularin viicut 1s1 degisimlerinden etkilenebilecegi i¢in testler siiresince viicut isilari
takip edildi, 1sitict yatak (Medvarm, Tiirkiye) kullanilarak viicut isilarinin 37-38 °C
araliginda kalmasi saglandi. Nabiz, solunum sayisi, her hastanin boyutuna uygun olarak
secilmis manson yardimiyla antebrachium tizerine yerlestirilerek sistolik arteriyel basing
(SAP-mmHg), diyastolik arteriyel basing (DAP-mmHg), ortalama arteriyel basinglari
(MAP-mmHg) kaydedildi. Pulsoksimetre yardimiyla arteriyel oksijen saturasyonu (SpO
2 -pulse oksimetre ile) degerleri hasta bast monitor (URIT, UC50, Guilin, Guangxi,
China) ile takip edilerek kaydedildi.

3.2. Yontem

3.2.1. Verilerin Toplanmasi

BAER kayitlar1t EMG cihazi (Synergy CareFusion 5 kanalli EMG-EP®) ile
alindi. Timpanogramlar1 A tipi olan olgulara, BAER kayitlar1 alinmak {izere, teflon
kapli paslanmaz gelik igneler subkutan olarak vertekse ve ipsilateral kulagin mastoid
bolgesine, ayni oOzelliklere sahip igne, toprak elektrod olarak boyun bolgesine
yerlestirildi. Elektrodlarin empedansinin 5 kQ’ un altinda olmasi1 saglandi. Her
olgunun 6nce sol kulag: test edildi. 0.1 milisaniye sliren ¢oklu klik uyaranlar ile
BAER kaydedildi. Kulaga 256 klik uyaran gonderildi. Uyaran yogunlugu 100 dB
HL’ den baslanarak 10’ ar dB araliklarla diisiiriilerek trasenin kayboldugu esik
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seviyeye kadar kaydedildi. Elde edilen piklerin (I ila VI) latans, amplitiid, I-III, I-V

ve III-V interpik latanslar1 sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 kayit altina alindi.

Sekil 3.3. BAER kaydi alinan kedide, igne elektrotlarin subkutan konumlandirilmasi.

3.2.2. istatistiksel Analiz

Oncelikle verilerin parametrik varsayimlar1  saglayip saglamadigina
bakilmistir. Normallik varsayimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile Q-Q plotlar
birlikte degerlendirilmistir. Varyans homojenligi i¢in ise Levene’nin ve Bartlett’in
tesleri birlikte degerlendirilmistir. Varsayim kontroliinden sonra; takip eden desibel
seviyelerinin ikili karsilastirmalar1 icin Bagimli Orneklemler T Testi (Paired sample
T test); cinsiyetin ve yasin genel etkisi i¢in ise “General Lineer Models-Mixed Effect
Model” analizinin (desibel seviyeleri within subject/repeated measure factor, cinsiyet
between subject factor) kullanilmasinin uygun olacagina karar verilmistir. Tim
analizler JAMOVI 23.2 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.  Biitiin
degerlendirmelerde p degeri kullanildi. P<0.05 sonucu istatiksel agidan anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Calisma materyalini herhangi bir kulak rahatsizligi Oykiisii bulunmayan,
degisik 1rk, yas, cinsiyet ve viicut agirliginda, 26 erkek ve 24 disi olmak iizere 50
adet kedi olusturmustur. Olgularin yas dagilimi ortalamast 19,1 ay, kilo ortalamasi

3,64 seklindedir.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen kedilerin signalament bilgileri.

Olgu Ya .. Viicut
Ne (Ays) Cinsiyet Irk Azrh@n (kg)
1 10 E Siyam 3
2 24 E Melez 5
3 4 D Melez 2
4 4 E Melez 2
5 5 D Melez 3
6 12 E Melez 3
7 8 E Melez 3
8 24 E Melez 3
9 24 D British Shorthair 3
10 24 D Melez 3
11 7 E Melez 4
12 24 D Melez 4
13 12 D Melez 6
14 30 D Melez 3
15 8 D Siyam 2
16 6 D Melez 2
17 12 D Melez 3
18 24 E Melez 4
19 8 E Melez 6
20 24 E Melez 4
21 24 E Melez 3
22 6 E British Shorthair 4
23 48 D Melez 4
24 24 E Scottish Fold 4
25 9 E Melez 4
26 24 D Melez 4
27 8 D Iran 3
28 9 E Melez 4
29 12 E Melez 6
30 3 E Melez 2
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Tablo 4.1. (Devam) Calismaya dahil edilen kedilerin signalament bilgileri.

Olgu Ya .. Viicut
N% ( Ays) Cinsiyet Irk Agirhg (kg)
31 36 D British Shorthair 4
32 36 D Scottish Fold 4
33 18 D Melez 3
34 7 E Melez 3
35 12 E Melez 3
36 24 D Melez 3
37 9 D Melez 3
38 7 D Melez 3
39 84 D Melez 4
40 10 E Melez 4
41 12 D Melez 4
42 24 E Melez 4
43 18 D Scottish Fold 4
44 7 E Melez 4
45 9 D Melez 4
46 12 D Melez 3
47 96 E Melez 6
48 11 E Scottish Fold 4
49 8 E Scottish Fold 4
50 54 E Siyam 5

D: Digsi, E: Erkek

Yapilan klinik muayene sonrasinda kediler anesteziye alinarak kulaklar
otovideoskopik olarak incelendi. Dis kulagin vertikal - horizontal kanali ile
membrana timpanikanin kisimlar1 goriintiilenerek kaydedildi. Olgu 6 ve 30’a ait
ornek sag ve sol kulaklarin normal otovideoskopik gorintiileri, Sekil 4.1° deki

gibidir.
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b

a) Olgu 6 Sag Kulak b) Olgu 6 Sol Kulak

¢) Olgu 30 Sag Kulak d) Olgu 30 Sag Kulak

Sekil 4.1. Olgu 6 (a-b)’ye ve Olgu 30 (c-d)’ye ait sag ve sol kulaklarin normal
otovideoskopik goriintiileri.

Timpanometrik muayenede olgularin sag ve sol kulaklari ayr1 ayr
degerlendirilerek kulak hacmi, kompliyans, gradiyent, basing degerleri kaydedildi ve
akustik refleks testleri yapildi (Sekil 4.2 ve Sekil 4.3).

Tympanogram Tympanogram
Right Lelt Right Left
s al ; M TS SR ,

~600 300 300 daPa 600  ~300 200 dePa X
Ear Uslune 0 62 al Ear Ucluse 074 nl  Ear Uolune
Coneliance 0. 3% al Comelisnce 0.44 al Y Comslianee
Pressure ~10 daPa Pressure =10 daPa = 3 0 daPa
Grudiont 0.28 m Gradient 031 m Gradient 0.3 sl ¢
a)Olgu 11 b) Olgu 24

Sekil 4.2. Olgu 11(a) ve Olgu 24(b) timpanogramlari.
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Sekil 4.3. Timpanometre cihazi ile elde edilen Olgu 9 (a) ve 24 (b)’ye ait akustik

refleks bulgulari.

A tipi timpanograma sahip olgularda BAER kayitlar1 alind1 (Sekil 4.4 ve

Sekil 4.5). Oldularin sag ve sol kulaklart i¢in latans, amplitiid ve interpik latans

degerleri kaydedildi.
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Sekil 4.5. Olgu 11°¢ ait sol (a) ve sag (b) BAER kayaitlari.

Tablo 4.2. Sag ve sol kulaklardan alinan timpanometrik degerler.

N Ortalama +SE Medyan Minimum Maksimum

SLKH 50 0.53 0.01 0.54 0.27 0.89
SLK 50 0.35 0.01 0.35 0.17 0.60
SLB 50 -31.86 4.09 -20.00 -101 10

SLG 50 0.26 0.01 0.26 0.10 0.49
SAKH 50 0.50 0.01 0.49 0.19 1.01
SAK 50 0.37 0.01 0.36 0.10 0.70
SAB 50 -27.02 4.32 -20.00 -101 70

SAG 50 0.28 0.01 0.27 0.05 0.57

SLKH: Sol Kulak Hacmi, SLK: Sol Kompliyans, SLB: Sol Basing, SLG: Sol Gradient
SAKH: Sag Kulak Hacmi, SAK: Sag Kompliyans, SAB: Sag Basing, SAG: Sag Gradient
N: Toplam Orneklem Boyutu, SE: Standart Hata
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Tablo 4.3. Sol kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde edilen
BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin latans (ms) degerleri.

N Ortalama SE  Medyan Minimum Maksimum

SL-I-100 50 1.87 0.00 1.85 1.77 2.00
SL-I1-90 50 1.86 0.00 1.85 1.77 2.00
SL-1-80 50 1.86 0.00 1.85 1.79 2.00
SL-1-70 50 1.87 0.00 1.85 1.79 2.00
SL-1-60 50 1.87 0.00 1.85 1.81 1.98
SL-I-50 50 1.87 0.00 1.85 1.79 2.02
SL-1-40 50 1.90 0.00 1.88 1.83 2.13
SL-I-30 47 1.94 0.01 1.92 1.85 2.29
SL-1-20 29 1.95 0.02 1.96 1.46 2.10
SL-I-10 2 2.02 0.00 2.02 2.02 2.02
SL-II-100 50 2.68 0.01 2.67 2.56 3.02
SL-II-90 50 2.66 0.01 2.65 2.54 3.04
SL-II-80 50 2.65 0.01 2.64 2.54 3.04
SL-II-70 50 2.67 0.01 2.65 2.54 3.06
SL-II-60 50 2.67 0.01 2.66 2.56 3.06
SL-II-50 50 2.68 0.01 2.67 2.56 3.08
SL-11-40 49 2.75 0.01 2.71 2.58 3.23
SL-1I-30 37 2.80 0.02 2.79 2.63 3.17
SL-II-20 17 2.82 0.02 2.85 2.69 2.96
SL-II-10 1 2.73 - 2.73 2.73 2.73
SL-III-100 50 3.30 0.02 3.29 2.98 3.92
SL-II-90 50 3.30 0.02 3.26 2.96 3.94
SL-II-80 50 3.30 0.02 3.27 2.96 3.94
SL-III-70 50 3.32 0.02 3.29 2.96 3.92
SL-III-60 50 3.34 0.02 3.32 3.02 3.96
SL-III-50 50 3.34 0.02 3.31 3.04 3.98
SL-III-40 46 3.36 0.02 3.32 3.04 4.02
SL-II-30 30 3.40 0.03 3.43 3.04 3.73
SL-II-20 12 3.38 0.04 3.37 3.17 3.65
SL-III-10 1 3.23 - 3.23 3.23 3.23
SL-IV-100 14 3.53 0.02 3.53 3.33 3.69
SL-IV-90 12 3.49 0.02 3.49 3.29 3.67
SL-IV-80 11 3.49 0.03 3.48 3.29 3.67

SL: Sol, SE: Standart Hata, (-) Veri Yok
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Tablo 4.3. (Devam) Sol kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde
edilen BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin latans (ms) degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

SL-IV-70 10 3.52 0.03 3.53 3.35 3.67
SL-IV-60 10 3.53 0.02 3.52 3.38 3.71
SL-IV-50 8 3.54 0.02 3.55 3.42 3.69
SL-IV-40 8 3.55 0.03 3.53 3.44 3.73
SL-V-100 50 4.32 0.02  4.29 3.88 5.13
SL-V-90 50 4.29 0.02 425 3.79 5.21
SL-V-80 50 4.29 0.02 425 3.77 5.21
SL-V-70 50 4.30 0.02  4.27 3.83 5.21
SL-V-60 50 431 0.03 4.28 3.77 5.21
SL-V-50 50 4.35 0.03 4.33 3.77 5.27
SL-V-40 49 4.44 0.03 4.44 3.83 5.33
SL-V-30 35 4.47 0.03 4.48 3.88 4.96
SL-V-20 14 4.54 0.06 4.50 4.23 4.94
SL-VI-100 32 5.29 0.05 5.20 4.85 5.96
SL-VI-90 33 5.26 0.05 5.13 4.81 5.96
SL-VI-80 33 5.25 0.05 5.13 4.81 6.00
SL-VI-70 31 5.26 0.05 5.15 4.69 5.98
SL-VI-60 18 5.13 0.06 5.07 4.81 5.83
SL-VI-50 6 4.99 0.03 5.01 4.88 5.10

SL: Sol, SE: Standart Hata, (-) Veri Yok

Tablo 4.4. Sag kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde edilen
BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin latans (ms) degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

SA-I-100 50 1.86 0.00 1.83 1.79 2.06
SA-1-90 50 1.85 0.00 1.83 1.79 2.06
SA-I-80 50 1.85 0.00 1.83 1.79 2.08
SA-I-70 50 1.86 0.00 1.85 1.77 2.06
SA-I-60 50 1.86 0.00 1.85 1.77 2.04
SA-I-50 50 1.86 0.00 1.85 1.79 2.06
SA-1-40 48 1.89 0.00 1.88 1.79 2.08
SA-1-30 45 1.92 0.00 1.90 1.83 2.08
SA-I-20 20 1.92 0.02 1.93 1.48 2.02

SA: Sag, SE: Standart Hata, (-) Veri Yok
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Tablo 4.4. (Devam) Sag kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde
edilen BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin latans (ms) degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

SA-I-10 1 1.96 - 1.96 1.96 1.96
SA-II-100 50 2.69 0.01 2.67 2.54 3.13
SA-II-90 50 2.67 0.01 2.66 2.54 3.10
SA-II-80 50 2.66 0.01 2.65 2.54 3.10
SA-II-70 50 2.67 0.01 2.67 2.54 3.10
SA-II-60 50 2.68 0.01 2.67 2.56 3.13
SA-II-50 50 2.69 0.01 2.69 2.44 3.17
SA-1I-40 43 2.73 0.02 273 2.29 3.25
SA-II-30 26 2.79 0.03 2.77 2.38 3.35
SA-II-20 7 2.82 0.05 2.81 2.69 3.15
SA-III-100 50 3.33 0.02 3.32 3.02 4.00
SA-III-90 50 3.32 0.02 3.30 3.02 3.96
SA-III-80 50 3.32 0.02 3.31 3.02 3.94
SA-III-70 50 3.34 0.02 3.31 3.02 3.94
SA-III-60 49 3.37 0.02 3.33 3.06 3.98
SA-III-50 49 3.37 0.02 3.33 3.06 4.02
SA-III-40 39 3.41 0.03 3.38 3.08 4.15
SA-III-30 22 3.45 0.05 3.42 3.17 4.29
SA-III-20 3 3.42 0.08 3.46 3.27 3.54
SA-IV-100 10 3.50 0.03 3.51 3.33 3.67
SA-IV-90 10 3.49 0.03 3.49 3.31 3.67
SA-IV-80 8 3.50 0.04 348 3.31 3.67
SA-IV-70 7 3.52 0.04 3.52 3.33 3.67
SA-IV-60 5 3.56 0.06  3.56 3.33 3.67
SA-IV-50 4 3.64 0.01 3.65 3.60 3.67
SA-IV-40 2 3.67 0.00  3.67 3.67 3.67
SA-IV-30 1 3.71 - 3.71 3.71 3.71
SA-V-100 50 4.38 0.03 431 4.00 5.35
SA-V-90 50 4.34 0.03 431 3.88 5.31
SA-V-80 50 4.33 0.03 4.29 3.83 5.29
SA-V-70 50 4.35 0.03 4.31 3.81 5.31
SA-V-60 50 4.37 0.03 4.33 3.81 5.33
SA-V-50 49 4.40 0.03 4.40 3.79 5.38

SA: Sag, SE: Standart Hata, (-) Veri Yok
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Tablo 4.4. (Devam) Sag kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde
edilen BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin latans (ms) degerleri.

Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

SA-V-40 44 4.53 0.04 453 3.81 5.50
SA-V-30 25 4.55 0.06 4.50 3.85 5.71
SA-V-20 3 4.51 0.10 4.0 4.33 4.71
SA-VI-100 27 5.33 0.06 5.17 4.75 5.94
SA-VI-90 27 5.31 0.06 5.13 4.81 5.92
SA-VI-80 26 5.31 0.06 5.14 4.77 5.90
SA-VI-70 20 5.27 0.07 5.14 4.88 5.83
SA-VI-60 10 5.08 0.05 5.02 4.92 542
SA-VI-50 6 5.04 0.02 5.06 4.96 5.13
SA-VI-40 1 5.00 - 5 5 5

SA: Sag, SE: Standart Hata, (-) Veri Yok

Tablo 4.5. Sol kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde edilen
BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin amplitiid (uV) degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

ASL-1-100 50 6.41 0.33 6.25 2.80 12.10
ASL-1-90 50 7.09 036  6.85 3.20 14.10
ASL-I-80 50 7.13 036  6.75 3.20 13.50
ASL-I-70 50 6.93 0.35 6.65 2.60 12.70
ASL-I-60 50 5.85 0.33 5.25 2.10 12.10
ASL-1-50 50 4.96 030  4.50 1.30 11.50
ASL-1-40 50 3.17 0.23 2.95 0.15 6.90
ASL-1-30 47 1.56 0.15 1.20 0.15 5.20
ASL-I-20 29 0.65 0.08 0.52 0.12 2.00
ASL-I-10 2 0.46 0.04 046 0.42 0.50
ASL-II-100 50 5.16 026  5.00 1.20 10.50
ASL-1I-90 50 5.84 0.29 5.40 2.10 12.20
ASL-1I-80 50 5.89 030 540 2.20 12.20
ASL-1I-70 50 5.68 0.27 5.35 1.70 11.60
ASL-II-60 50 5.04 0.30  4.80 0.80 9.80
ASL-II-50 50 4.10 028 4.10 0.41 9.10
ASL-1I-40 49 2.54 0.21 2.60 0.62 7.80
ASL-1I-30 38 1.48 0.18 1.25 0.22 5.90

ASL: Amplitiid Sol, N: Toplam Orneklem boyutu, SE: Standart Hata, (-) Veri Yok
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Tablo 4.5. (Devam) Sol kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde
edilen BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin amplitiid (uV) degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

ASL-II-20 17 0.92 0.17  0.65 0.21 3.00
ASL-II-10 1 0.28 - 0.28 0.28 0.28
ASL-III-100 50 3.91 0.21 3.70 0.48 7.20
ASL-1II-90 50 3.99 0.21 3.90 0.97 7.30
ASL-III-80 50 3.87 0.21 3.80 0.91 7.40
ASL-III-70 50 4.02 0.23 4.10 0.41 8.80
ASL-III-60 50 3.63 0.22 3.25 1.30 6.80
ASL-III-50 49 3.09 020  2.70 0.85 6.40
ASL-III-40 46 2.36 0.15 2.15 0.38 5.10
ASL-III-30 30 1.44 0.15 1.30 0.31 3.80
ASL-II1-20 11 0.87 0.15 0.77 0.31 1.90
ASL-IV-100 14 3.22 0.40 3.10 1.00 5.90
ASL-IV-90 12 3.34 0.43 3.05 1.20 6.20
ASL-IV-80 11 3.07 0.43 2.70 1.20 6.00
ASL-IV-70 10 2.80 047 2.0 0.85 5.30
ASL-IV-60 10 2.83 049 225 1.10 5.60
ASL-IV-50 8 2.40 049  2.20 0.67 4.60
ASL-IV-40 8 1.86 0.32 1.75 0.87 3.20
ASL-V-100 50 4.29 0.25 3.95 0.70 9.90
ASL-V-90 50 4.56 026 4.30 1.30 9.80
ASL-V-80 50 4.44 0.25 4.25 1.20 8.80
ASL-V-70 50 4.18 0.25 4.00 1.40 8.50
ASL-V-60 50 3.22 022 290 0.74 6.90
ASL-V-50 50 2.28 0.17 1.95 0.50 4.90
ASL-V-40 49 1.46 0.12 1.30 0.16 3.50
ASL-V-30 33 0.95 0.09  0.82 0.10 2.50
ASL-V-20 15 0.59 0.08 0.45 0.13 1.60
ASL-VI-100 32 1.23 0.14 092 0.28 3.50
ASL-VI-90 33 1.36 0.13 1.20 0.33 3.00
ASL-VI-80 33 1.42 0.13 1.30 0.44 3.00
ASL-VI-70 31 1.24 0.11 1.00 0.42 2.70
ASL-VI-60 18 0.85 0.10  0.79 0.20 1.90
ASL-VI-50 6 0.72 0.10  0.65 0.50 1.20

ASL: Amplitiid Sol, N: Toplam Orneklem boyutu, SE: Standart Hata, (-) Veri Yok
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Tablo 4.6. Sag kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde edilen
BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin amplitiid (uV) degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

ASA-I-100 50 5.26 029 490 1.70 12.00
ASA-1-90 50 5.91 0.32 5.50 1.90 13.00
ASA-1-80 50 5.97 0.32 5.60 1.70 12.70
ASA-1-70 50 5.61 0.31 5.40 1.60 12.40
ASA-1-60 50 4.69 028  4.10 0.98 11.10
ASA-I-50 50 3.70 0.25 3.30 0.90 8.80
ASA-1-40 48 2.40 0.19 220 0.38 5.90
ASA-1-30 45 0.95 0.09 0.89 0.12 2.60
ASA-1-20 19 0.36 0.04 036 0.13 0.87
ASA-1I-100 50 4.23 0.27 3.80 0.93 9.10
ASA-II-90 50 4.83 030 420 1.40 11.00
ASA-II-80 50 4.95 0.30  4.30 1.50 11.40
ASA-II-70 50 4.52 029 425 1.20 9.50
ASA-II-60 50 3.95 0.27 3.70 0.78 8.50
ASA-II-50 50 2.94 022  2.60 0.41 6.30
ASA-II-40 44 1.86 0.16 1.80 0.42 5.00
ASA-1I-30 26 1.06 0.12 0.83 0.31 2.80
ASA-II-20 7 0.42 0.05 0.37 0.28 0.67
ASA-III-100 50 3.44 0.23 3.20 0.68 7.80
ASA-III-90 50 3.57 0.25 3.40 0.63 8.20
ASA-III-80 50 3.50 0.25 3.40 0.43 7.90
ASA-III-70 50 3.52 0.25 3.30 0.53 7.30
ASA-III-60 49 3.19 0.23 2.90 0.62 7.20
ASA-III-50 49 2.66 0.21 2.40 0.74 5.90
ASA-III-40 39 2.00 0.17  2.20 0.46 4.10
ASA-III-30 22 1.20 0.09 1.20 0.21 1.90
ASA-III-20 3 0.60 0.12 0.55 0.42 0.83
ASA-IV-100 10 2.70 0.81 1.65 0.35 7.30
ASA-IV-90 10 2.80 0.81 1.70 0.30 7.50
ASA-IV-80 8 2.82 0.98 1.60 0.27 7.30
ASA-IV-70 7 3.08 1.19 1.20 0.22 7.60
ASA-IV-60 5 2.14 0.76 1.40 0.95 5.00
ASA-IV-50 3 0.69 0.12 0.72 0.46 0.90

ASA: Amplitiid Sag, N: Toplam Orneklem boyutu, SE: Standart Hata, (-) Veri Yok
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Tablo 4.6. (Devam) Sag kulaklarin degisik desibel degerlerinde klik uyaranla elde
edilen BAER I-II-III-IV-V-VI. dalgalarinin amplitiid (uV) degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

ASA-IV-40 3 1.29 0.76  0.78 0.31 2.80
ASA-IV-30 1 1.20 - 1.20 1.20 1.20
ASA-V-100 50 3.39 028  2.90 0.48 8.60
ASA-V-90 50 3.69 030  3.05 0.55 9.60
ASA-V-80 50 3.64 029  3.00 0.53 9.10
ASA-V-70 50 3.34 029 280 0.60 7.60
ASA-V-60 50 2.68 0.21 2.50 0.32 6.00
ASA-V-50 49 1.93 0.16 1.70 0.21 4.70
ASA-V-40 43 1.39 0.12 1.30 0.22 4.10
ASA-V-30 25 0.86 0.09 0.74 0.31 2.20
ASA-V-20 4 0.58 0.09 0.64 0.30 0.76
ASA-VI-100 26 0.98 0.10  0.98 0.38 2.40
ASA-VI-90 27 1.13 0.11 1.20 0.28 2.70
ASA-VI-80 26 1.19 0.11 1.15 0.33 3.00
ASA-VI-70 20 1.13 0.10 1.05 0.51 2.40
ASA-VI-60 10 0.92 0.10  0.90 0.54 1.60
ASA-VI-50 6 0.58 0.12  0.50 0.22 0.99
ASA-VI-40 1 0.16 - 0.16 0.16 0.16

ASA: Amplitiid Sag, N: Toplam Orneklem boyutu, SE: Standart Hata, (-) Veri Yok

Tablo 4.7. Sol kulak BAER I-111, III-V, I-V interpik latans degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

SL (I-1IT) 100 dB 50 1.43 0.02 1.43 1.14 1.96
SL (I-1II) 90 dB 50 1.43 0.02 1.42 1.14 1.94
SL (I-1II) 80 dB 50 1.43 0.02 1.42 1.14 1.94
SL (I-11T) 70 dB 50 1.45 0.02 1.44 1.15 1.94
SL (I-11T) 60 dB 50 1.42 0.02 1.47 1.06 1.98
SL (I-11T) 50 dB 50 1.47 0.02 1.45 1.12 1.96
SL (I-11T) 40 dB 50 1.46 0.02 1.46 1.10 1.94
SL (III-V) 100 dB 50 1.01 0.01 1.04 0.75 1.33
SL (III-V) 90 dB 50 0.99 0.01 1.00 0.66 1.27
SL (III-V) 80dB 50 0.98 0.01 1.00 0.64 1.27

SL: Sol, N:Toplam Orneklem Boyutu, SE:Standart Hata
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Tablo 4.7. (Devam) Sol kulak BAER I-I1I, I1I-V, I-V interpik latans degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

SL (III-V) 70 dB 50 0.98 0.01 0.98 0.70 1.29
SL (III-V) 60 dB 50 0.97 0.01 0.95 0.75 1.27
SL (III-V) 50 dB 50 1.01 0.01 1.00 0.71 1.29
SL (III-V) 40 dB 50 1.28 0.12 1.06 0.77 5.13
SL (I-V) 100dB 50 2.45 0.02 2.40 1.90 3.17
SL (I-V)90dB 50 242 0.02 2.39 1.81 3.21
SL (I-V)80dB 50 242 0.02 2.40 1.79 3.21
SL (I-V)70dB 50 243 0.02 2.39 1.87 3.23
SL (I-V)60dB 50 2.44 0.02 242 1.81 3.23
SL (I-V)50dB 50 2.48 0.02 2.46 1.83 3.25
SL (I-V)40dB 50 2.53 0.03 2.54 1.87 3.25

SL: Sol, N:Toplam Orneklem Boyutu, SE:Standart Hata

Tablo 4.8. Sag kulak BAER I-111, III-V, I-V interpik latans degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

SA (I-1IT) 100 dB 50 1.47 0.02 1.47 1.14 1.94
SA (I-1II) 90 dB 50 1.47 0.02 1.46 1.14 1.90
SA (I-1IT) 80 dB 50 1.47 0.02 1.46 1.17 1.86
SA (I-1IT) 70 dB 50 1.49 0.02 1.48 1.10 1.88
SA (I-1II) 60 dB 50 1.45 0.07 1.49 -1.90 1.94
SA (I-1II) 50 dB 50 1.51 0.02 1.50 1.16 1.96
SA (I-1II) 40 dB 50 1.50 0.02 1.47 1.14 2.07
SA (III-V) 100 dB 50 1.04 0.02 1.05 0.77 1.42
SA (III-V) 90dB 50 1.02 0.02 1.02 0.73 1.36
SA (III-V) 80dB 50 1.01 0.02 1.00 0.70 1.35
SA (III-V) 70 dB 50 1.01 0.02 1.00 0.64 1.46
SA (III-V) 60dB 50 1.07 0.07  0.97 0.73 4.44
SA (III-V) 50dB 50 1.02 0.01 1.00 0.73 1.36
SA (IlI-V)40dB 50 1.09 0.02 1.06 0.73 1.68
SA (I-V) 100dB 50 2.52 0.02 248 2.10 3.29
SA (I-V) 90 dB 50 2.49 0.02 244 1.98 3.25
SA (I-V) 80 dB 50 248 0.02 243 1.93 3.21
SA (I-V) 70 dB 50 2.49 0.02 245 1.89 3.25
SA (I-V) 60 dB 50 2.51 0.03 249 1.91 3.29

SA: Sag, N:Toplam Orneklem Boyutu, SE:Standart Hata
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Tablo 4.8. (Devam) Sag kulak BAER I-III, I1I-V, I-V interpik latans degerleri.

N Ortalama SE Medyan Minimum Maksimum

SA (I-V) 50 dB 50 2.54 0.03 2.53 1.89 3.32
SA (I-V)40dB 50 2.63 0.03 2.6l 1.87 3.42

SA: Sag, N:Toplam Orneklem Boyutu, SE:Standart Hata

BAER kaydi alman olgularin sag ve sol kulak i¢in latans ve amplitiid
degerleri 100 dB ile 90 dB, 90 dB ile 80 dB, 80 dB ile 70 dB karsilastirmalar1
Bagimli Orneklemler T Testi (Paired sample T test) ile yapilmistr.

Tablo 4.9. Sag ve sol kulaklarin BAER kayitlarinda 100 dB ile 90 dB latans ve
amplitiid karsilastirmasi.

Ortalama Standart

Istatistik  df p Fark Hata
SL-I-100 SL-I-90 397  49.0 <.001 0.01 0.00
SL-II-100 SL-II-90 698  49.0 <.001 0.02 0.00
SL-II1-100 SL-IT1-90 090  49.0 0.370 0.00 0.00
SL-V-100 SL-V-90 539  49.0 <.001 0.03 0.00
SA-1-100 SA-I-90 480  49.0 <.001 0.00 0.00
SA-II-100 SA-II-90 8.60  49.0 <.001 0.02 0.00
SA-III-100 SA-III-90 1.74  49.0 0.087 0.00 0.00
SA-V-100 SA-V-90 8.57  49.0 <.001 0.03 0.00
ASL-1-100 ASL-1-90 821 490 <.001  -0.67 0.08
ASL-1I-100 ASL-11-90 -7.85 490 <.001  -0.68 0.08
ASL-III-100  ASL-III-90 2120 49.0 0.234 -0.07 0.06
ASL-V-100 ASL-V-90 398 49.0 <.001  -0.26 0.06
ASA-I-100 ASA-1-90 9.70  49.0 <.001  -0.65 0.06
ASA-II-100 ASA-11-90 894 490 <.001  -0.59 0.06
ASA-TII-100  ASA-III-90 226 49.0 0.028 -0.12 0.05
ASA-V-100 ASA-V-90 514 490 <.001  -0.29 0.05

SL: Sol, SA: Sag, ASL: Amplitiid Sol, ASA:Amplitiid Sag, df: Serbestlik Derecesi, p<0,05
istatistiksel olarak anlamlidur.

Tablo 4.9. ’de ulasilan bulgular;

Sol kulak latans I, II ve V. dalgada 100 dB olclimleri 90 dB olgiim

ortalamalarindan biiylik sonuglar vermistir. III. dalgada ise anlamli bir fark
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bulunmamistir. Sag kulak latans I, II ve V. dalgada 100 dB 6l¢timleri 90 dB 6lgiim
ortalamalarindan biiylik sonuglar vermistir. III. dalgada ise anlamli bir fark

bulunmamastir.

Sol kulak amplitiid I, I ve V. dalgada 100 dB ol¢limleri 90 dB o6lgliim
ortalamalarindan kiig¢iik sonuglar vermistir. IIl. dalgada ise anlamli bir fark
bulunmamistir. Sag kulak amplitiid her dort dalgada da 100 dB ol¢iimleri 90 dB

Ol¢ciim ortalamalarindan kii¢iik sonuglar vermistir.

Tablo 4.10. Sag ve sol kulaklarin BAER kayitlarinda 90 dB ile 80 dB latans ve
amplitiid karsilagtirmas.

Ortalama Standart

Istatistik  df p Fark Hata
SL-1-90 SL-1-80 1.219 49.0 0.22 0.00 0.00
SL-1I-90 SL-11-80 2.382 49.0 0.02 0.00 0.00
SL-III-90 SL-III-80 -0.706 49.0 048 -0.00 0.00
SL-V-90 SL-V-80 0.474 49.0 0.63 0.00 0.00
SA-I-90 SA-I-80 1.091 49.0 0.28 0.00 0.00
SA-II-90 SA-II-80 2.518 49.0 0.01 0.00 0.00
SA-III-90 SA-III-80 0.686 49.0 049 0.00 0.00
SA-V-90 SA-V-80 2.830 49.0 0.00 0.00 0.00
ASL-I-90 ASL-I-80 -0.883 49.0 0.38 -0.04 0.05
ASL-II-90 ASL-II-80 -0.582 49.0 0.56 -0.04 0.07
ASL-III-90  ASL-III-80 2.051 49.0 0.04 0.11 0.05
ASL-V-90  ASL-V-80 2.667 49.0 0.01 0.12 0.04
ASA-I-90 ASA-I-80 -1.507 49.0 0.13 -0.05 0.03
ASA-II-90  ASA-II-80 -2.995 49.0 0.00 -0.12 0.04
ASA-111-90  ASA-III-80 1.927 49.0 0.06 0.06 0.03
ASA-V-90 ASA-V-80 1.552 49.0 0.12 0.04 0.02

SL: Sol, SA: Sag, ASL: Amplitiid Sol, ASA:Amplitiid Sag, df: Serbestlik Derecesi, p<0,05
istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.10. *da ulasilan bulgular;

Sol kulak latans II. dalgada 90 dB olc¢timleri 80 dB 6l¢iim ortalamalarindan

biiyiik sonuclar vermistir. I, III ve V. dalgada ise anlaml1 bir fark bulunmamuigstir. Sag
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kulak latans II ve V. dalgada 90 dB olgiimleri 80 dB 6l¢iim ortalamalarindan biiyiik

sonuglar vermistir. I ve I1I. dalgada ise anlamli bir fark bulunmamustir.

Sol kulak amplitiid III ve V. dalgalarda 90 dB ol¢iimleri 80 dB oOl¢lim
ortalamalarindan biiyiilk sonuglar vermistir. I ve II. dalgada ise anlamli bir fark
bulunmamistir. Sag kulak amplitiid II. dalgada 90 dB olgtimleri 80 dB olgiim
ortalamalarindan kii¢iik sonuglar vermistir. I, III ve V. dalgada ise anlamli bir fark

bulunmamastir.

Tablo 4.11. Sag ve sol kulaklarin BAER kayitlarinda 80 dB ile 70 dB latans ve
amplitiid karsilagtirmas.

Ortalama Standart

Istatistik df  p Fark Hata
SL-I-80 SL-I-70 206 49.0 0.045  -0.00 0.00
SL-1I-80 SL-II-70 543 49.0 <.001  -0.01 0.00
SL-11-80 SL-III-70 224 49.0 0.030  -0.01 0.00
SL-V-80 SL-V-70 242 49.0 0.019  -0.01 0.00
SA-I-80 SA-I-70 -1.53  49.0 0.131  -0.00 0.00
SAII-80 SA-II-70 -428  49.0 <.001  -0.01 0.00
SA-III-80 SA-III-70 240 49.0 0.020  -0.02 0.00
SA-V-80 SA-V-70 -3.00  49.0 0.004  -0.02 0.00
ASL-1-80 ASL-1-70 240  49.0 0.020  0.20 0.08
ASL-III-80  ASL-III-70  -1.44  49.0 0.155  -0.14 0.10
ASL-V-80  ASL-V-70 250  49.0 0.016  0.26 0.10
ASA-I-80 ASA-1-70 348 490 0.001 035 0.10
ASA-II-80  ASA-II-70 436 49.0 <.001 043 0.09
ASA-III-80  ASA-III-70  -0.13  49.0 0.896  -0.01 0.11
ASA-V-80  ASA-V-70 287  49.0 0.006  0.30 0.10

SL: Sol, SA: Sag, ASL: Amplitiid Sol, ASA:Amplitiid Sag, df: Serbestlik Derecesi, p<0,05
istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4.11.’de ulasilan bulgular;

Sol kulak latans her dort dalgada da 80 dB olglimleri 70 dB olgiim

ortalamalarindan kiigiik sonuglar vermistir. Sag kulak latans II, III ve V. dalgada
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80dB olctimleri 70 dB 6l¢iim ortalamalarindan kiiclik sonuglar vermistir. 1. dalgada

ise anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Sol kulak amplitid T ve V. dalgada 80 dB ol¢iimleri 70 dB dl¢liim
ortalamalarindan biiylik sonuglar vermistir. III. dalgada ise anlamli bir fark
bulunmamistir. II. dalga eksik veri sebebiyle karsilastirilamamistir. Sag kulak
amplitid I, II ve V. dalgada 80 dB dlgiimleri 70 dB 6l¢iim ortalamalarindan biiytik

sonuclar vermistir. I11. dalgada ise anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.12. Disi ve erkek kedilerin BAER kayitlarinda, latans ve amplitiid
karsilastirmalari.

DISI ERKEK

ORTALAMA ORTALAMA y 4 SONUC
SL-I 1.86 1.87 0.75 0.38  Fark Yok
SL-II 2.65 2.69 2.38 0.12  Fark Yok
SL-III 3.26 3.37 5.86 0.01 Disi<Erkek
SL-IV 3.55 3.47 1.08 0.34 Fark Yok
SL-V 4.28 4.34 1.35 0.25 Fark Yok
SL-VI 4.98 5.04 1.02 0.36 Fark Yok
SA-I 1.85 1.86 0.60 0.44  Fark Yok
SA-II 2.66 2.69 1.43 0.23  Fark Yok
SA-III 3.30 3.39 3.22 0.79  Fark Yok
SA-V 4.31 4.41 1.94 0.17  Fark Yok
SA-VI 5.02 5.08 1.90 0.24  Fark Yok
ASL-I 6.70 6.12 0.74 0.39 Fark Yok
ASL-II 5.62 4.98 1.37 0.24  Fark Yok
ASL-III 4.02 3.54 1.33 0.25 Fark Yok
ASL-1V 3.37 2.19 0.99 0.36  Fark Yok
ASL-V 4.17 3.52 2.14 0.15 Fark Yok
ASL-VI 1.64 1.59 0.09 0.92  Fark Yok
ASA-I 5.15 5.23 0.02 0.89  Fark Yok
ASA-II 4.33 4.15 0.11 0.73  Fark Yok
ASA-III 3.57 3.15 0.80 0.37  Fark Yok
ASA-V 3.47 2.89 1.39 0.24  Fark Yok
ASA-VI 1.84 0.95 21.8 0.01 Disi>Erkek

SL: Sol, SA: Sag, ASL: Amplitiid Sol, ASA:Amplitiid Sag, F: Frekans, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamlidir.

Cinsiyet degiskeninin farkli desibel degerlerinin (100, 90, ...) ortalamalarina

etkisinin olup olmadigin1 aragtirmak i¢in yapilan “General Lineer Models-Mixed
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Effect Model” analizinde (desibel seviyeleri within subject/repeated measure factor,
cinsiyet between subject factor) cinsiyetin genel olarak anlamli bir fark yaratmadigi
goriildli. Yalnizca SL3 ve ASA6 6l¢limlerinde anlamli bir farka bulundu; diger 22

6l¢iimde anlaml bir fark gozlenmedi.
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5. TARTISMA

Aragtirmacilarin  ¢ogu, gilivenilir BAER dalga bigimlerinin kopeklerde
yaklasik 2 haftalik olduktan sonra kaydedilebilecegini ve I ve II dalgalarinin
genellikle ilk ortaya ¢iktigini bildirmektedir. 2 haftaliktan kii¢lik Beagle yavrularinda
(kulak kanali acilmadan o©nce) yiiksek yogunluklu uyaranlara (105 ve 95 dB
[dBnHL]) yanit olarak diisiik amplitiidlii BAER dalga bicimleri tespit edilmistir,
ancak bu dalga bicimlerinin tanimlanmasinda bildirilen zorluklar yaygin klinik
kullanimlarin1 engeller. Yetiskin benzeri BAER degerleri genellikle 6 ila 8
haftalikken elde edilir (Wilson ve ark., 2005). Bodenhamer ve arkadaslarina ait
caligmada olusturulan latans-siddet egrileri yashi kopeklerde pik latanslarin
artabilecegini gostermistir (Bodenhamer ve ark., 1985) Yasin etkisini de minimuma
indirmek amaciyla , caligmaya dahil edilen kediler 36 aydan kiiciik, 3 aydan biiyiik
yasta secildi.

Kopeklerde kranium capinin BAER degerleri iizerine etkisi lizerine cok
sayida calisma yapilmistir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda her bir cm’ lik kraniyum
uzunlugundaki artisin 1. dalga latansinda 0,006 ms, III. dalga latansinda 0,03 ms, V.
dalga latansinda 0,05 ms, I-V interpik latansinda 0,05 ms artisa neden oldugu ve
viicut agirhigindaki her 1 kg’ lik artis i¢in I. dalga latansinda 0,001 ms, III. dalga
latansinda 0,005 ms, V. dalga latansinda 0,011 ms ve I-V interpik aralifinda 0,01 ms
artig gorildiigli bildirilmistir. I-V interpik latansinin igitme yolundaki santral iletim
hizini ifade ettigi diisiiniiliir (Meij ark., 1992). Kemper ve ark. (2013), kopeklerde
kafatas1 boyutunun, dalga formu morfolojisi, latans veya isitme hassasiyeti agisindan
BAER sonuglarim1 klinik olarak etkilemedigini bulmustur. Kedilerde kraniyum
capmin wrklar arasinda kopeklerde oldugu gibi biiylik degisiklikler gostermedigi
diistiniilerek farkli irktan kediler ¢alismada kullanildi ancak orneklem i¢inde her
irktan ayni sayida olgu bulunmadigi i¢in irklar arasi karsilastirma yapilmadi. Ancak
disi ve erkek kediler aras1 karsilastirmada latans ve amplitiid degerlerinde istatistiksel

olarak dnemli bir farkliliga rastlanilmadi.
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Insanlarda kulak kanali hacmi normlari, yetiskinlerde 0.6-1.5 ml ¢ocuklarda
0.4-1.0 ml seklindedir (Strain ve Fernandes, 2015). Sengdz Sirin ve Sirin (2020),
saglikli 15 kedinin timpanometrik dl¢iimlerini yaptiklari ¢alismada, sag ve sol kulak
kanal1 hacmini sirasiyla 0.61 + 0.12 ml ve 0.60 + 0.12 ml, kompliyans1 0.31 + 0.11
ml ve 0.31 £ 0.11 ml, basinc1 -11.2 + 26.9 daPa ve -14.9 + 29.2 daPa, gradienti 0.19
+ 0.11 ml ve 0.24 £ 0.18 ml seklinde Slgmiislerdir. Kedilerde anatomik varyansin
daha az olmasi ve bu ¢alismada yas araliginin (12-24 ay) dar olmasi nedeniyle elde
edilen benzer timpanometri ol¢limleri kedilerde normal ve anormal durumlari ayirt
etmek icin 1yi bir gosterge olabilecegini bildirmislerdir. Cole ve ark. (2000)
yaptiklar1 caligmada farkli irklara kopeklerin ortalama kulak hacmini 0,96 ml olarak
belirtmistir. Strain ve Fernandes (2015), elde tutulan timpanometre cihazi ile
kopeklerde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda ortalama kompliyansi 0,53 + 0,31 mL
olarak belirtmislerdir. Yapilan bu ¢calismada kedilerde sag ve sol kulak kanali hacmi
sirastyla 0.53 = 0.10 ml ve 0.50 £ 0.13 ml, kompliyans 0.35 + 0.08 ml ve 0.37 = 0.10
ml, basing -31.8 +28.9 daPa ve -27.0 £+ 30.7 daPa, gradyent 0.26 + 0.08 ml ve 0.28 +
0.09 ml seklinde olciildii ve Sengdz Sirin ve Sirin (2020) calismalan ile benzer

bulundu.

Bilinci agik kedilerde BAER testi ile ilgili veteriner literatiiri sinirlidir, bu
referans degerlerin yoklugunda, kedilere sedasyon veya genel anestezi sirasinda
BAER uygulanan az sayida yaymlanmis calisma mevcuttur (Ross ve ark., 2017).
Cohen ve Britt’e ait farkli anestezik ajanlarin BAER dalga latans ve morfolojilerine
etkisini arastiran ¢alismada, 90 dB uyaranda elde edilen ortalama latans degerleri su
sekilde Olgiilmistiir ; I, 1,75 ms; II, 2,59 ms; III, 3,26 ms; IV, 4,15ms ; V, 5,50 ms.
90 dB uyaran yogunlugunda bazi hayvanlarda dalga VI gérmek miimkiin olmustur
(Cohen ve Britt, 1982). Bu calismada I, II, IIl. dalga pik latans degerleri Cohen ve
Britt (1982) calismasindaki degerler ile benzerlik gosterdi ancak dalga V i¢in Olgiilen
pik latans degerleri daha kii¢iik bulundu.

Iki mastoid elektrotun asimetrik yerlesiminin dalga amplitiidlerini
etkileyebilecegi kabul edilmektedir. Dalga bi¢cimi morfolojisini etkileyebilecek diger

faktorler arasinda elektrot yerlestirme yerleri, edinim parametreleri ve noral
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jeneratorler ile kayit elektrotlart arasina yerlestirilmis dokular yer alir. Sonug olarak,
hastalar arasinda BAER kayitlarinin farkli morfolojileri yaygindir ve bu ¢alismada
ceyrekler arasi aralikta bulunan biiytlik fark gibi veri dagilimi analizlerini etkiler. Bu
nedenle, farkli anestezi protokolleri arasindaki BAER morfolojisi kediler arasinda
biraz farklilik gosterebilir (Ros ve ark., 2017). Bu calismada pik latans degerleri
Strain ve ark., 1998 calismasiyla benzerlik gosterdi. Ancak amplitiid degerleri bu

calismada daha biiyiik bulundu.

Cogu uyaran yogunlugunda ve hizinda kdpeklerde dalga I, II ve V biiylik
amplitiite sahiptir, dalga III, IV ve VII daha kiigiilk amplitiite sahiptir. Ayn1 temel
model dalga II amplitiidiiniin dalga I’den daha biiylik olabilmesi disinda kedilerde de
gecerlidir (Sims ve Horohov, 1986). Bu calisma da bunu destekler niteliktedir ancak
tim uyaran yogunluklarinda I. dalga amplitiid degerleri II. dalga degerlerinden

bliyiiktiir, dalga I amplitiidiiniin dalga I’den biiyiik olabilme durumu gézlenmedi.

Ros ve ark. (2017), yaptiklar calismada 90 db uyaranda sevofluran grubunun
latans degerleri; I, 1,05£0,09 ms; II, 1,83+0,11 ms; II- IV, 2,52+0,19 ms; V,
3,434+0,17 ms ; VI, 4,39+0,15 ms seklinde, 90 db uyaranda alfaksolon grubunun
latans degerleri; I, 1,03+0,04 ms; II, 1,814+0,73 ms; III-IV, 2,53+0,15 ms; V,
3,37+0,13 ms ; VI, 4,33+0,13 ms seklinde Olgiilmiistiir. Kedilerde iki olas1 anestezi
protokolii ile gerceklestirilen ¢alisma yetiskin saglikli kedilerde BAER testinde her
iki anestezik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir

(Ros ve ark., 2017).

Wilson ve Mills (2005) yaptiklar1 ¢alismada dalgalari; dalga I, daha biiyiik
bir amplitiide sahiptir ve dalga V, kaydin ikinci yarisinda meydana gelen derin bir
negatif cukurdan hemen Once meydana gelen pozitif tepe noktasi olarak
kaydetmislerdir. Ross ve ark. (2017), ¢alismalarinda pik latans degerlerini Wilson ve
Mills (2005) yonergelerine gore isimlendirmistir. Yapilan bu ¢alismada da pik latans
degerlerini isaretlemede bu yoOnerge takip edildi. Bu calismada Ross ve ark.,
caligmalarina goére sevofluran grubunda 90 dB pik latans degerlerinin ve

amplitiidlerinin daha biiylik oldugu gozlendi. Yapilan calismada dalga III ve dalga IV
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ayr olarak adlandirildi, dalga III ve IV, dalga III’in baskin oldugu tek bir dalga
olusturmak tizere birlestiginde (III-IV kompleks) ise dalga III olarak isaretlendi ve

isimlendirmeye dalga V ile devam edildi.

Test laboratuvarlart arasindaki teknik farkliliklar, referans degerlerin
degiskenligine neden olabilir. Bu nedenle, test laboratuvarinda normatif verilerin
olusturulmasi gereklidir (Aleman ve ark., 2021). BAER testi noninvazivdir; bu
nedenle, bu faktéor BAER kaydini etkileyebileceginden asir1 anestetik derinligini veya
yapay olmayan kayitlarin alinmasina izin vermek i¢in spontan hareketleri 6nlemek
amaciyla hafif bir anestezi diizlemi dikkatlice korunmalidir (Cuddon 2000). Daha
onceki c¢alismalarda latans degisikliklerinin, anestezi derinligi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Williston ve Jewett, 1977; Achor ve Starr, 1979). Yapilan ¢alismada
pik latans ve amplitiid degerlerinin Ross ve ark. (2017) daha biiyiik 6l¢iilmesinin
sebebi olarak anestezi derinligi veya kayit zamani gibi faktorlerin etkili olabilecegi

diistinildii.

Noro-otolojik tanida, iletim ve sensorinoral sagirligi birbirinden ayirt etmek
icin beyin sapt yamitinin daha ayrintili analizi gerekmektedir. Kullanigh tanisal
parametreler arasinda, olmayan veya anormal olan dalga formlari, intraaural
farkliliklar, dalga V latans1 ve I-V. interpik latans1 bulunmaktadir. Interpik latans
araliklart iletim tipi isitme kaybindan bagimsizdir. Sinir iletimini yansitirlar ve
periferal sinir, intrinsik ve ekstrinsik beyin sap1 lezyonlarindan etkilenir (Purdie ve
Cullen, 1993). Sag ve sol taraflar arasindaki pik latanslarinin yani sira interpik
latanslarinin (I-III, II-V, I-V) karsilastirilmasi, 6zellikle asimetrik veya kaudal ve
kraniyal beyin sap1 disfonksiyonu mevcut oldugunda beyin sapi hastaliginin
arastirtlmasi i¢in yararlidir. Taraflar arasi interpik latans farklarmin 0,1 ms’yi
gecmedigi  bildirilmistir. Normal kopeklerde interpeak gecikmelerinin taraflar
arasinda 0,07 ila 0,13 ms arasinda degistigi bildirilmistir (Holliday ve Te Selle,
1985). Bu c¢alismadaki, 0,1 ms interpik latans farkini1 (0 ila 0,2 ms araliginda)
asmayan normal isitsel isleve sahip hayvanlarda yapilan calismalar ile benzer

bulundu.
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Uyarmin yogunlugunun azaltilmasi latansta artisa ve amplitiidlerde azalmaya
neden olurken uyaranin yogunlugunun artmasi tersine etki gosterir (Strain ve Moore,
1984; Strain ve ark, 1998; Cox, 2002). Bu c¢alismada 100 dB I, II, V. dalga latans
Ol¢timleri her iki kulakta 90 dB latans ol¢iimlerinden istatistiksel olarak daha biiyiik
bulundu, bu degerler arasi karsilastirmada durum tam tersi gozendi. Aym dB
uyaranlar i¢in amplitiid karsilastirmasinda ise 90 dB uyaranda sol kulak I, II, V.
dalgada, sag kulak dl¢iimlerinde ise tiim dalgalarda, 100 dB uyarana goére amplitiid
daha biiyiik 6l¢tildii, bu sonuglar da 6nceki ¢alismalardan farkli bir egilim gosterdi.
100 dB olgiimlerinde pik latanstaki gecikme ve diisiik amplitiid degerlerinin sebebi

akustik refleks olabilir.

Kopeklerde akustik refleks esigi ipsi lateral refleksler i¢in 70-90 dB SPL ve
kontra lateral refleksler i¢in 70-100 dB HL olarak bildirilmistir. Bifazik yanitlar
kopeklerde ve kedilerde genellikle yiiksek uyaran siddetiyle iliskilidir. Insanlara gére
latans ve amplitiidlerdeki farkliliklar ¢ok kiiciiktiir fakat pure tone seslerde esik
yaklagik aymidir (Sims, 1988). Cole ve ark. (2000) immitans odiyometeri ile
kopeklerde gergeklestirdikleri calismalarinda 40 kulaktan, 80 dB (0,05 + 0,03 dB), 85
dB (0,06 + 0,04 dB) ve 90 dB (0,06 = 0,05 dB) seviyesinde akustik refleks verileri
elde etmistir sag-sol kulaklar arasinda akustik refleks degerleri igin fark tespit
etmemiglerdir. Cole ve ark. (2000) ¢alismalarinda uyaran siddeti arttikca akustik
refleksin goriilme yilizdesi artmistir. Yapilan bu ¢alismada 100 dB-90 dB, 90 dB-80
dB, 80 dB-70 dB karsilastirmalar1 degerlendirildiginde kedilerde akustik refleksin 90
dB HL ve daha iistiinde gozlendigi diisliniildii, olgularin ayr1 olarak degerlendirilen
timpanogramlar1 bunu destekler nitelikteydi. BAER’in daha dnce kedilerde akustik
refleksin degerlendirilmesinde kullanildig1 bir g¢alismaya raslanilmadigindan tek
basina degerlendirme kriteri olabilecegi disiliniilmedi ancak timpanometrik
Olctimlerle birlikte refleksin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi veya bu tarz

caligmalara bilgi saglayabilecegi diisiiniildii.

90 dB ve 80 dB uyaranlar arasi karsilastirma yapildi ve analiz sonuglarinin
100-90 dB ve 80-70 dB karsilastirmalarindaki kadar belli bir diizeni takip etmedigi
gortldii. Sol kulakta II, sag kulakta II ve V. dalga 90 dB latans Ol¢timleri 80 dB
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Olctimlerinden daha biiyiik gozlendi. Amplitiid 6lgiimlerinde sol kulak III. ve V.
dalga 90 dB o6l¢timleri 80 dB degerlerinden beklendigi sekilde istatistiksel olarak
daha biiyiikk gozlendi. Sag kulak II. dalga 90 dB amplitiid degeri ise 80 dB
Ol¢iimlerinden daha kiigiik Olgilildii. BAER calismalarinin bir ¢ogu tek bir uyaran
yogunlugunda degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada elde edilen bilgiler 1s1ginda
kedilerde akustik refleksin 90 dB ve {izeri uyaran yogunlugunda goézlendiginin
diistiniilmesi ve 90 dB ile 80 dB karsilastirmasinda bulgularin standart bir paterni
siirdiirmedigi diisliniildiigiinde tek bir uyaran yogunlugunda yapilmasi diisiiniilen

caligmalar i¢in bu dB araliklarinin se¢ilmemesi yararl olabilir.

Uyaran yogunlugunun BAER dalga formu iizerinde derin bir etkisi olabilir.
Genel olarak, mutlak BAER dalga latanslar1 uyaran yogunlugundaki artigla azalir ve
amplitlidler artar, ancak interpik latanslar daha sabit kalir (Scheifele ve Clark, 2012).
80 ile 70 dB karsilagtirmalarinda sol kulakta her dort dalga latans ve sag II, III, V.
dalga latans degerlerinin 80 dB ol¢limlerinde daha kiigiik olmas1 dnceki ¢aligsmalari
destekler nitelikteydi. Amplitiid degerleri ise sol kulak i¢in I ve V. dalga sag kulak
icin I, II, V. dalgalarda 80 dB ol¢iimlerinde daha biiyilk degerler vererek yine
litaratiir bilgilerini destekledi. 100 dB-90 dB karsilastirmasindaki latans ve amplitiid
degerleri 80 dB-70 dB karsilastirmasindaki degerlere gore zit bir diizen gosterdi.

Gergeklestiren birgok arastirmada BAER’in  degerlendirilen olgularin
cinsiyetinden etkilendigi gosterilmistir. En sik One siiriilen agiklama ise disilerdeki
kafa ve beyin olciilerinin daha kii¢iik olmasidir. Yapilan bir ¢alismada 20 dalmacgyali
ve 20 jack russel terrier klik uyaranla 75 dB nHL kullanilarak uyarilmistir. Kafa
boyutu ile ilgili korelasyonlardan sonra dahi dalmagyali kdpeklerde V. dalga latansi
ve [-V dalga araligt daha uzun bulunmustur. Munro ve ark. (1997) yaptiklari
caligmada kafa capinin, viicut 1s1sinin ve yasin da zayif ve istatistiki olarak énemsiz
oldugu bildirmistir. insanlarda yapilan bir ¢alismada interpik latanslar1 kadimlarda

erkeklere gore daha kisa gozlenmistir (Meij ark., 1992).

Gergeklestirilen ¢alismada kedilerde cinsiyetin latans ve amplitiid iizerine

etkisinin arastirilmasi amaciyla karsilastirma yapildi. Sag ve sol kulak ig¢in latans
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karsilastirmalarinda yalnizca sol kulak III. dalgada erkek latans ortalamasi disilerden
bliylik gozlendi. Sag kulak VI. dalga karsilagtirmasi yapilamadi. Amplitiidler i¢in
yapilan incelemede ise VI. dalga degerleri karsilastirilamadi, yalnizca dalga VI’ da
disi amplitiid ortalamasi erkeklerden biiyiik bulundu. Disi ve erkek ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmamasiin sebebi kedilerde, kopeklerde

oldugu gibi cinsiyetler arasi1 kraniyum ¢apinda biiytlik farkliliklarin olmamasi olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

S6z konusu calisma saglikli kedilerde belirtilen anestezi protokolii ile
gerceklestirilmis bilinen ilk calismadir, farkli gere¢ ve yontemler kullanilarak
yapilmis baska caligmalarin varligir bilinmektedir ancak temel timpanometri ve
BAER arastirmalarinin kdpekler iizerinde yogunlagsmasi sebebiyle bilingli kedilerde
temel verileri iceren arastirmalar simnirhidir. BAER testi objektif bir testtir ve bu
nedenle degiskenligi en aza indirmek i¢in g¢aligma protokolii ayni arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Calismada ozellikle 100 dB ile 90 dB karsilastirmalarinda
sonuglari 6nceki ¢alismalardan farkli izlenmis olmasi s6z konusu farkliligin akustik
reflekse bagli sekillenmis olabilecegini disiindiirmiistiir. Bu sebepten insan
infantlarinda isitmenin degerlendirilmesinde kulllanilan akustik refleksin BAER ile
degerlendirilebilecegi diigiiniilmektedir. Ancak yine de baska 6rneklem gruplar ve
metodlar ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu ¢alisma ayrica genis olgu sayisi ile
kedilerde BAER i¢in bir veritabani niteligindedir bdylece gelecek caligmalara

yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.
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