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Yetiskinlerde Isitsel Uyarilmis Beyinsap1 Potansiyellerinin Klinik Standardizasyonu

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah
Nilgiin Aksakal

nlgnaksakal @ gmail.com

OZET

Amac: Yas ve cinsiyet faktdrlerinin, Isitsel Uyarilmis Beyinsapi Potansiyelleri (IUBP)
bilesenleri iizerine etkisi ortaya konularak, farkli yas gruplarinda yetiskinler i¢in normal latans
degerlerin saptanmasi ve klinigimize ait standart verilerin olusturulmasi amaglanda.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya 18-65 yas aras1t normal isitmeye sahip 94 goniillii bireyin 188
kulagi dahil edilerek, bireyler arasinda 4 ayr1 yas grubu olusturuldu. Arastirmaya dahil edilen
bireylere KBB muayenesi, akustik immitansmetri, saf ses ve konusma odyometrisi ile [UBP
testleri uygulandi. IUBP testinde 80 ve 90 dB nHL uyaran siddetinde, 11.1 klik/sn rate
kullanilarak I., III., V. dalga latanslar ile I[-III, III-V ve I-V dalgalar arasi latans farklar
(Interpeak Latency=IPL) yas ve cinsiyete gore degerlendirildi.

Bulgular: TUBP mutlak latans ve IPL degerlerinin, yas artis1 ile paralel olarak uzadig
goriildii. Her iki cinsiyette de 40 yas iistiinde yas artistyla ITUBP mutlak latans ve IPL
degerlerinin uzadig1 saptandi. 80 ve 90 dB nHL uyaran siddetlerinde I., III. ve V. dalga
latanslart ile I-III, III-V ve I-V IPL bakimindan sag ve sol kulak arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: goriildii. Her iki uyaran siddetinde de erkeklerde III. ve V. dalga
latanslar ile I-III, III-V ve I-V IPL’lerin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
uzun oldugu goriildii. 1. dalga latans1 kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildi.

Sonuc: 18-65 yas arasinda 80 ve 90 dB nHL uyaran siddetinde yas gruplar1 ve cinsiyete gore
mutlak dalga latanst ve IPL degerleri belirlenmis ve bu degerler arasinda farklilik
saptanmistir. Klinigimizin TUBP standart verilerini olusturan bu degerler, hastalarimizin

degerlendirmesi ve gelecek c¢alismalarimiz igin bize referans olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Isitsel Uyarilmis Beyinsapt Potansiyeller, Klinik Standardizasyon,

ABR, Yetiskin



Clinical Standardisation of Brainstem Auditory Evoked Potentials in Adults

Dokuz Eyliil University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology

Nilgiin Aksakal

ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the normal latency values for the adults in different age
groups and to create standard data of our clinic by revealing the effect of age and gender
factors on Brainstem Auditory Evoked Potentials (BAEP).

Material and Method: 188 ears of 94 voluntary individuals aged between 18-65 years with
normal hearing were included in the study, and 4 different age groups were formed among
individuals. The individuals who were included in the study were administered with ENT
examination, acoustic immitancemetry, pure tone and speech audiometry and BAEP tests. In
the BAEP test, the latency differences (Interpeak Latency=IPL) between Ist, Illrd, Vth wave
latencies and I-1II, III-V and I-V waves were evaluated by age and gender using 11.1 click/sec
rate at 80 and 90 dB nHL stimulus intensity.

Results: It was observed that the BAEP absolute latency and IPL values extended in parallel
with the increase of age. It was determined that the BAEP absolute latency and IPL values
extended along with the increase of age over the age of 40 in both genders. It was observed
that there was not a statistically significant difference between the right and left ears in terms
of Ist, IIIrd and Vth wave latencies and I-11I, III-V and I-V IPL at 80 and 90 dB nHL stimulus
intensity. It was observed that IlIrd and Vth wave latencies and I-III, III-V and I-V IPLs in
males at both stimulus intensities were statistically significantly longer compared to females.
No statistically significant difference was observed when 1. wave latency was compared
between males and females.

Conclusion: The absolute wave latency and IPL values at 80 and 90 dB nHL stimulus
intensity were determined according to gender and age groups aged between 18-65 years, and
no difference was found between these values. These values constituting the BAEP standard

data of our clinic will be references for the evaluation of our patients and our future studies.

Key Words: Auditory Brainstem Evoked Potentials, Clinical Standardisation, ABR, Adult



GIRIS VE AMAC
1.1  Problemin Tanimi ve Onemi

Isitsel Uyarilmis Beyinsap1 Potansiyelleri, koklear afferent sinir ve bunu izleyen isitsel
yollardaki ¢ok sayida noronun senkronize yanitlarinin kaydedildigi uzak saha
potansiyelleridir. TUBP testinde, isitsel uyarana karsi periferik ve santral isitsel sinir
yollarinda ortaya ¢ikan erken latansli yanitlar degerlendirilir (1; 2).

[UBP testi klinikte odyolojik ve norootolojik tanida genis bir kullanim alani bulan
elektrofizyolojik yontemlerden birisidir. Yontemin objektif ve noninvaziv olmasi ile hastanin
subjektif katilimin1 gerektirmemesi ayirici tanida siklikla bagvurulmasina neden olmaktadir.
[UBP’nin sik kullanilmasmin nedenleri arasinda kolay kaydedilmesi, sonuglarmin stabil
olmasi, dikkat, uyku, sedasyon ve anesteziden belirgin bigimde etkilenmemesi de sayilabilir.
Bu objektif test yontemi, yeni dogan isitme taramasinda, infantlarin ve test edilmesinde
giiclik cekilen yetiskinlerin isitmelerinin degerlendirilmesinde, koklear ve retrokoklear
patolojilerin ayirici tanisinda kullanilmaktadir (1).

[UBP bilesenleri, patolojik ve patolojik olmayan etkenlere karsi duyarlidir. Yas ve
cinsiyet gibi patolojik olmayan kisiye bagl degiskenlerin, IUBP bilesenlerini etkiledigi
literatiirde bircok kaynak tarafindan bildirilmektedir. Test sonuglarinin giivenilir ve dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi icin test edilen bireyin kendi yas grubunun standartlari ile

karsilastirilmalidir. Bu nedenle farkli yas gruplar1 i¢in normal degerlerin saptanmasi gereklidir

3.

IUBP kayit teknigi ve kullanilan parametreler igin ulusal veya uluslararas: herhangi bir
standart belirlenmemistir. Bu nedenle, her klinik, kendi kayitlama cihazina spesifik ve test

yapilan lokal popiilasyona yonelik standartlarint olusturmalidir (1; 3; 4; 5).

1.2 Arastirmanin Amaci

Yasa ve cinsiyete bagl degisiklerin TUBP bilesenleri iizerindeki etkileri incelenerek,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Isitme
Konusma Denge Unitesi'nin 18-65 yas arasi yetiskinler icin IUBP testi klinik

standardizasyonunun olusturulmasi amaglanmistir.



2 GENEL BIiLGILER
2.1 ISITSEL UYARILMIS POTANSIYELLER

Herhangi bir dis duyusal uyaran olmaksizin merkezi sinir sisteminde kendiliginden
olusan ve cilde yerlestirilen elektrotlarla kayitlanan biyoelektriksel —aktivitelere
elektroensefalogram (EEG) adi verilir. EEG yoOntemiyle beyindeki noéral aktiviteden

kaynaklanan biyoelektriksel potansiyeller degerlendirilir (6).

Isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP’ler) EEG dalgalarmin bir tiirevi olarak elde edilir.
[UP’ler isitme sisteminin akustik bir uyaranla uyarilmasi sonucu ortaya cikar. Isitme
sisteminin elektriksel olarak uyarilmasiyla da IUP’ler elde edilebilir. IUP’ler ¢esitli

tekniklerle EEG dalgalarindan ayristirilabilir ve klinikte tan1 amagh kullanilabilir (6).

2.1.1 Isitsel Uyarilmis Potansiyellerin Tarihcesi

Isitsel uyarilmis potansiyeller ile ilgili caligmalarin 19. yiizyillda yapilan hayvan
deneylerine dayandig: diisiiniilmektedir. Beyinde elektriksel olaylarin varligi ilk olarak Caton
(1875) tarafindan hayvanlarda fark edilmistir. Bu bulustan uzun bir siire sonra Hano Berger
(1929) ilk defa insan beyninin elektriksel aktivitesinin varligin1 ortaya koyarak, insanda
spontan EEG kaydin1 kafatasina yerlestirilen elektrotlardan galvanometre cihazi ile
kaydetmigstir. Daha sonra yine Berger (1930) tarafindan, kaydedilen EEG’lerin kisinin biling
durumuna gore amplitiid ve frekansinda degiskenlik gosterdigi, yiiksek ses ve goz kirpma gibi
fiziksel bir uyar1 verildiginde oriintiisiinde degisiklik meydana geldigi goriilmiistiir. Ancak,
bilim cevrelerince, kaydedilen bu dalgalarin insan beyninden degil, kullanilan cihazlardan
kaynaklandigi ileri stirlilmiistiir (6; 7).

Isitsel bir uyar1 ile ortaya ¢ikan potansiyeller, 1930’larin basindan itibaren
tanimlanmis ancak bu teknigin isitsel sistemin degerlendirilmesi amaciyla rutin klinik
uygulamalara girmesi uzun zaman almistir. Bunun en temel sebebi olarak elde edilen
potansiyellerin asir1 giiriiltiilii elde edilmesi ve bunlarin giiriiltiiden arindirilmasina olanak
tantyacak teknik alt yapinin o yillarda hazir olmamasidir. Bu sorun bilgisayar teknolojisinin

gelismesi ile ortadan kalkmistir (6).

Insanlarda TUBP’ler ilk olarak Sohner ve Feinnesser (1967) tarafindan kaydedilmis
ancak kullanilan dalgalar ilk Jewett ve Williston (1971) tarafindan JI, JII, JIIL, JIV, JV, JVI ve
JVII olarak tanimlanmistir. [UBP test yOnteminin isitme sistemiyle ilgili anomalilerin

belirlenmesinde etkin bir klinik ara¢ oldugunun kesfedilmesi 1970’lerin basindan itibaren



yapilan ¢ok sayida arastirmayla beraber gerceklesmis ve kisa zamanda isitsel sistemin

degerlendirilmesinde rutin klinik uygulamalarda kullanilan bir ara¢ haline gelmistir (6; 8).

2.2 ISITSEL UYARILMIS BEYINSAPI POTANSIYELLERI (iUBP)

Isitsel uyarilmis potansiyeller icinde en yaygin olarak kullanilan TUBP’dir. I[UBP’ ler
primer afferent koklear sinir dentritlerinden kaynaklanan bilesik aksiyon potansiyelleri olup,
bioelektriksel potansiyel degisimlerinin (voltaj farki) kafanin belli bolgelerine yerlestirilen
elektrodlar yardimiyla kayitlanmasi sonucunda ortaya ¢ikar (9).

IUBP’ler bireylerin uygun nitelikte isitsel uyaranla uyarilmasmi takip eden ilk 10
milisaniyelik siire i¢inde VIII. sinir ve beyinsapinda ortaya ¢ikan erken latansh uzak saha
kayitlamali potansiyellerdir. [UBP’lerin erken latanslh potansiyeller olarak tanimlanmasinin
nedeni, beyin sap1 diizeyindeki ndral yapilardan kaynakli voltaj farklarmi gorsel yanit
seklinde zaman ekseninin en erken seviyede gozlenmesinden dolayidir. Uzak saha taniminin
sebebi ise elde edilen verilerin potansiyel kaynagi olan beyin sapindaki anatomik yapilardan

uzaga (cilt ylizeyine) yerlestirilmis elektrodlar yardimi ile kayitlanmasidir (6; 9).

[UBP'ler
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bonVA
Uyaran, || ”u‘lﬂ | Tozuv
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".,\ 2ms
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Citla b Gec Latanshlar

Latanshlar
Sekil 1. Isitsel uyarilmis potansiyeller (47).

Sekil 1°de akustik bir uyaranin ardindan ortaya ¢ikmasi beklenen IUP’ler temsili
olarak zaman ekseninde sirali halde gosterildi. Uyaranin verildigi nokta, Sekil 1’deki sifir
noktasi olup, uyaranin verilmesiyle birlikte ilk 10 ms’de isitme siniri ve beyinsap1 diizeyinde
ortaya cikan dalgalar (IUBP’ler) yer almaktadirlar. Bu dalgalar erken latansli I{UP’ler olarak
da adlandirilmaktadirlar. Erken latansli TUBP dalgalarindan sonra yaklasik ilk 50 ms’de orta
latansli (Na, Pa ve Nb) dalgalar ve daha sonra yaklagsik ilk 250 ms’de gec¢ latanshi (P1, N1 ve
P2) dalgalar ortaya ¢ikmaktadirlar. Klinik kullanimda erken latansli IUBP’ler, orta latansli ve

gec latansh uyarilmis potansiyellere gore daha genis kullanim alanina sahiptir. Orta ve gec



latansh isitsel uyarilmis potansiyeller heniiz tanisal veya goriintiileme amacli erken latansh

[UBP’ler kadar yaygin olarak kullanilmamaktadirlar (1; 6; 10).

2.2.1 1UBP’nin Néral Kaynaklar

[UBP’i ses uyarani verildikten sonra ilk 10 ms’de isitsel beyinsap1 yanitlarini yansitan
cikis zamanlarina gore, I’den VII’ye kadar Roma rakamlariyla gosterilen toplam yedi pozitif
dalga tepesinden olusmaktadir (Sekil 2). Ancak, bunlarin hepsi normal isitenlerde
gbzlenmeyebilir; normal isitenlerde gozlenmesi beklenen dalgalar I, III ve V. dalgalardir.
Ortaya c¢ikan dalgalarin latansi milisaniye olarak tanimlanir (1ms:1/1000 saniye). [UBP
dalgalarinin ortaya ¢ikis zamanlar1 farklidir. Bunun nedeni her bir dalga iiretecinin farkl
yerlerde olmasi ve farkli anlarda etkinlesmesidir. Uyarilma kokleada basladigi icin bir

iiretecin ortaya ¢ikma anini1 belirleyen o iiretecin kokleaya yakinlhigidir (1; 6).

[UBPmin klinik kullamlabilirligi IUBP dalgalarmin anatomik kaynaklarinin
bilinmesine baglidir. TUBP’ler kokleadan isitme korteksine kadar isitme sisteminin farkli
diizeylerinde ortaya c¢ikabilir. VIIL. sinirden kortekse uzanan isitsel yol olduk¢a karmasiktir.
[UBP dalgalarinin spesifik noral iireteclerinin saptanmasi konusunda yapilan ilk girisimlerden
beri, ¢ogu arastirmact her bir dalganin birden fazla iiretegle iiretildigini ve isitme yolu
boyunca cesitli yapilarin bir pikten daha fazlasina katki sagladigini diisiinmektedir (10). Buna
bagl olarak da yiizey elektrot ile yapilan [UBP gibi uzak alan kayitlarda belirli sinir
yollarindan gelen noral cevaplar genellikle birbirinden ayirt edilememektedir. Bu sebeple her
bir [UBP dalgasmin dalga iiretecini tek bir anatomik yapiyla smirlandirmak genellikle zordur

(2). Yapilan ¢alismalar sonucunda olusan genel goriis su sekildedir:

e [ dalga : Koklear sinirin distal boliimii

e [l dalga : Koklear sinirin proksimal boliimii

e [II. dalga : Ventral koklear nukleus (bulbus)

e [V.dalga : Superior olivery kompleks

e V.dalga : Pozitif kismu lateral lemniskus, negatif kismi inferior kollikulus

e VI ve VII dalgalarin kokeni tartisgmali olmakla birlikte inferior kollikulusdaki
noronlarin siiregelen senkronize aktivasyonlarina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir

(1:12).
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Sekil 2. IUBP dalgalari.

Her bir IUBP dalgast kendi niikleusunun etrafindaki diger niikleuslardan da
etkilenmektedir. Bu durum [UBP olusma mekanizmasmin bire bir yapilasma yerine, her
dalganin birka¢ cekirdegin olusturdugu kompleksten meydana geldigini gostermektedir
(13,14).

I. dalga afferent koklear sinirin kokleadan baslayip internal akustik kanala girdigi
noktaya kadar olan distal kismindaki birlesik aksiyon potansiyellerini yansitmaktadir. Yapilan
caligmalarda elde edilen bulgular 1. dalgay1 izleyen negatif inisin 8. sinirin internal akustik
kanaldan ¢iktig1 bolgedeki aktiviteyi yansittigini diisiindiirmektedir (2; 15).

II. dalganin kokeni hakkinda farkli goriisler vardir. Genel olarak kabul goren,
intrakraniyal 6l¢timlerle desteklenerek II. dalganin kraniyal sinir kokenli oldugudur (2).

I. ve II. dalgalar aksiyon potansiyelleridir ve isitsel sistemin ipsilateral tarafinda
meydana gelirler (2).

III. dalganin koklear c¢ekirdek icindeki veya yakinindaki ikinci sira ndron
aktivitesinden  ve  kontralateral  superior olivery  kompleksten koken  aldig:
distintilmektedir(15).

IV. dalga genellikle V. dalganin 6ncesinde kiigiik bir tepecik, ayni1 dalganin devami
gibi goriiniir. Bu sebepten ¢ogunlukla tek basina bir IV. dalgadan so6z edilmez; IV-V dalga
kompleksi olarak incelenir. Koklear niikleusdan sonra noéral yollarin dagilmast ve
caprazlasmasi1 III. dalgadan sonraki dalgalarin kokenlerini bulmay1 zorlastirmaktadir.
Intrakraniyal arastirmalar, IV. dalganm tek bir anatomik bolgeden kaynaklanmadigi, IV.
dalganin siiperior olivary kompleks i¢cinde yerlesmis iigiincii sira ndronlardan agirlikli olmak
tizere koklear niikleus ve lateral lemniskus niikleusunda olusan aktiviteyi yansittigini
diisiindiirmektedir (2).

V. dalga I[UBP’in klinik uygulamalarinda en fazla analiz edilen bilesendir. Isitsel

beyinsapinda ©nemli ve karmasik rolii olan inferior kollikulustan kaynaklandig:



distiniilmektedir. V. dalganin pozitif kisminin, lateral lemniskus fibrillerinin etkisi ile
olustugu, pozitif dalgay1 takip eden negatif kismin ise inferior kollikulusdaki dendritik
aktivite nedeniyle olustuguna dair bulgular yapilan ¢alismalarla ortaya konmaktadir (2).

VI. ve VII dalgalar olduk¢a degisken oldugundan giivenilir degildir ve klinik
degerlendirmelerde kullanilmazlar. Ancak kokeni tartismali olmakla birlikte inferior
kollikulusdaki noronlarin  siiregelen senkronize aktivasyonlarina bagli  olabilecegi
diisiiniilmektedir (2).

Biitiin bu aciklamalar [UBP ile ortaya ¢ikan dalgalarin kaynaklarmin kesinlik
kazanmadigim gostermektedir. Isitme sistemi boyunca biitiin yapilarin birbirini etkilemeleri

s6z konusudur. TUBP bir biitiin olarak diisiinmek gereklidir (2, 16).

2.2.2 1UBP’nin Isitme Sisteminin Degerlendirilmesinde Kullanilmasi

Klinik uygulamalarda TUBP’ler, periferik ve santral isitme sisteminin biitiinl{igiiniin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ydntemlerdir. IUBP’nin temel olarak iki
kullanim alan1 bulunur. Bunlardan ilki tanisal amach, digeri ise isitsel duyarliligin
belirlenmesi amagclhidir. Tanisal amagl TUBP testi isitme siniri iizerinde herhangi bir patoloji
varlig1 veya yoklugu hakkinda bilgi verirken, isitsel duyarliigin belirlenmesi amagli {UBP
testi, kisinin igitme kaybi derecesi ve tipi hakkinda bilgi vermektedir (9).

[UBP test yonteminde hastalarin teste etkin katilimi gerekmemekte ve test sedasyonla
saglanan uykudan etkilenmemektedir. [UBP testinin bu &zelligi klinik kullanilabilirligini daha
degerli hale getirmekte, 3. basamak yenidogan isitme taramasinda, saf ses odyometri testine
koopere olamayacak durumdaki bebekler, cocuklar veya mental retardasyonu, iletisim
bozuklugu olan, komadaki hastalar ya da simiilasyon yaptigindan kuskulanilan hastalarin
isitme esiklerinin dngoriilmesinde ve cerrahi bir girisim sirasinda isitsel sinir sisteminin

monitorizasyonunda etkili olarak kullanilan objektif bir yontem olmasini saglamaktadir (6).

IUBP testleri ndrootolojik hastaliklarin tanisinda da kullanilmaktadir. Lezyon yerinin
tayini, beyin sap1 ve serebellopontin kose lezyonlari, koklear ve retrokoklear isitme
kayiplarinin ayriminda [UBP testleri biiyiik katki saglamaktadir. [UBP teknikleri, dzellikle
herhangi bir klinik bulgu vermeyen beyin sapindaki isitsel patolojilerin tanisina ¢ok duyarl
oldugundan dolayi, oldukg¢a yararli sonuglar vermektedir. Bu durum, demiyelinizasyon gibi
beyin sapini tutan intrinsik hastaliklarin yani sira tiimor gibi ekstrinsik patolojiler i¢in de

gecerlidir (10).



IUBP yontemleriyle degerlendirilen bir hastadan elde edilen degerler, normal
poptilasyondan elde edilen degerlerle (normal veri) karsilastirilarak isitme kaybina yol acan

patolojinin yeri ve etkisi hakkinda ayirici tantya gotiiren bilgiye ulasilabilir (6; 10; 12)

2.2.3 1UBP Dalgalarinin Analiz Parametreleri

[UBP dalgalarinin dzellikleri ii¢ temel parametre ile tanimlanmaktadir. Bunlar, dalganin
latans1, amplitiidii ve morfolojisidir (bicimi). Klinik degerlendirmelerde temel alinan bu ii¢
parametre, {UBP bilesenleri olarakta adlandirilmaktadirlar. Bu parametreleri klinik agidan
onemli yapan faktor ise iiciiniin de isitme sistemini tutan patolojilerden etkilenmesidir. Isitme
kaybinin tipi, derecesi, isitme kayipli hastanin odyogram konfigiirasyonu, isitme sisteminde
yer alan noral yapilarin biitiinliigli ve matiirasyonu bu parametreleri etkilemektedir (17; 18).

2.2.3.1. Dalga Latansi

Klinik kullannmda [UBP dalga latanslari degerlendirilirken, mutlak dalga latansi ve
interpik dalga latans1 olarak incelenmektedir.

Mutlak dalga latansi, uyaranin sunumunun ardindan bir dalganin tepe yaptig1 ana kadar
gecen siireye denilmektedir. Mutlak latansin birimi milisaniye (msn)'dir. [UBP dalgalarinin
ortaya ¢ikis siralamasini belirleyen faktor, dalga iiretecin yeridir; iirete¢ kokleaya ne kadar
yakinsa ortaya ¢ikis ani, dolayisiyla latansi digerlerine gore o kadar kisa olmaktadir (Sekil 3).
[UBP’lerde, uyaran siddeti azaldikga dalga latanslarmin uzamasi genel bir kuraldir (17; 18).

Y, Dalga
M.Dalgs M Dalaa
1. Dalga V1. Dalga
II. Dalga
0 ms 1.17 ms 2.23 ms 3.28 ms 4,40 m= 527 ms
(uyaramn summum ani)
0ms 1 ms 2ms 3 ms 4 ms b ms 6 ms T ms g ms 9 ms 10 ms

Sekil 3. Geng bir yetiskinin sag kulagindan 80 dB nHL klik uyaranla elde edilmis {UBP

dalgalar1 ve her bir dalganin latans degerleri.

Time keeper (zaman ayarl) lifler nedeniyle normal kisilerde mutlak latanslar sabittir.

Mutlak latansin iist sinirlarin {izerinde uzamasi, glivenilir bir anomali kriteridir. Mutlak latansi
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etkileyen faktorlerin basinda koklea ve beyin sap1 arasindaki mesafe gelmektedir. Bu mesafe
uzadikca mutlak latans artmaktadir. Bu durum iletim ve sensorindral tip bozukluklarda
oldukca sik goriilmektedir. Odyolojik degerlendirme isitme kaybina isaret etmediginde,
retrokoklear tutulum dikkate alimmalidir. Bununla birlikte, kalibrasyon hatas1 veya
kulakliklarin kulaga uygun yerlestirilmemesi mutlak latans uzamalarina yol acabilmektedir
(105 19).

I. dalga ve V. dalga latans1 genellikle retrokoklear ve beyinsapt patolojilerinden
etkilenmektedir. Yas ve cinsiyet de dalga latansin1 dogrudan etkilemektedir. 18 ay altindaki
bebeklerin latanslar1 yetigkinlere oranla daha uzamis olarak gozlenilmektedir. Erkeklerin
latans1 kadinlara oranla ortalama 0.2 ms’lik daha uzundur (20).

[UBP’de tepe noktalar: arasindaki siire, dalgalar arasi latans (Interpeak Latans=IPL)
olarak isimlendirilmektedir. Dalgalar arasi latans degerinin hesaplanmasinda I., III. ve V.
dalga mutlak latanslarinin farklar1 alinarak ve I-III, III-V ve I-V IPL’ler olusturulmaktadir.
Dalgalar arasi latans degerleri VIIIL. sinirden orta beyin sap1 yollarina ve niikleuslarina uzanan
isitsel yolun biitiinliigii ve senkronizasyonu hakkinda bilgi saglamaktadirlar (2; 19; 20; 21).

Hicbir noropatolojik siire¢ mutlak latans veya IPL’lerde kisalmaya yol agmamaktadir.
Yiiksek frekansli igitme kaybi1 I-V IPL’nin kisalmasina sebep olabilmektedir. Bu, genis bantl
klik uyaraninin ytiksek frekansli bilesenleriyle ve V. dalganin normal mutlak latansinin sabit
tutulmasiyla iiretilen 1. dalganin uzamastyla olmaktadir (10).

2.2.3.2. Amplitiid

Bir dalganin amplitiidii, o dalganin baslangici ile en yiiksek tepe noktasi arasindaki
voltaj farkidir ve volt cinsinden oOl¢iilmektedir (Sekil 4). Pozitif amplitiid, taban hatt1 ile
pozitif tepe arasindaki dikey mesafe olarak tanimlanmaktadir. Negatif amplitiid; pozitif ve
negatif tepe noktalarindan, taban hattina paralel olarak gecen hatlar arasindaki dikey mesafe

olarak tanimlanmaktadir. IUBP’inde genellikle negatif amplitiid kullanilmaktadir (6; 22).

Amplitiidii etkileyen faktorler latansi etkileyen faktorlerle esdegerdir. Dalga
amplitiidiinii belirleyen faktorlerden ilki dalga iiretecinde aksiyon potansiyeli olusturan noral
yap1 miktaridir; senkronize ateslemeye katilan noral yapt miktar1 ne kadar fazla ise iiretecin
olusturdugu dalganin amplitiidii o kadar fazla olmaktadir. Bir digeri ise elektrotlarin kafa
tizerindeki konumudur. Elektrotlar kafa iizerinde farkli konumlara yerlestirildiginde dalga
amplitiidlerinde degisim gozlenmektedir. Bunun nedeni dalga iiretecinin pozitif ve negatif

elektrotlara olan uzakliginin degismesidir (17; 18).
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Sekil 4. Pozitif ve negatif pik noktalari isaretlenmis V. dalga amplitiidii.
2.2.3.3. Dalga Morfolojisi

Dalga formunun genel yapisimi ifade etmek icin dalga morfolojisi kullanilmaktadir.
Dalga latansin1 ve amplitiidiinii etkileyen faktorler dalga morfolojisini de etkilemektedir.
Isitsel uyarilmis beyinsapi potansiyellerinde yer alan bazi dalgalarmn (V. dalga gibi) kendine
Ozgii bigimleri vardir. Bu 6zel bigimler onlarin kolayca taninmasini sagladigi gibi bazi

patolojilerin ayirt edilmesine yardimc1 olmaktadirlar (6; 23; 24).

Dalga morfolojisini tanimlarken latans ve amplitiidii birlikte kullanarak niteliksel ve
niceliksel degerlendirme yapilabilmektedir. Niteliksel degerlendirme tamamen subjektiftir.
Niceliksel degerlendirme spektral analiz gibi ¢ok zor yontemlerle yapilabildigi i¢in klinik
uygulamalarda kullanilmamaktadir (23; 24; 25).

2.2.4 1UBP’i Degerlendirme Kriterleri

IUBP, tanisal amach kullanildiginda bazi sik karsilasilan ve isitsel islevi bozan
patolojilerin tanmmmasim saglayabilmaktedir ancak patolojinin diizeyinin belirlenmesi
genellikle miimkiin olmamamaktadir (1; 3).

Ayiric1 tanisal amagl kullanilmasinda uygulanan ilk yaklasim, test edilen hastanin

IUBP latans verilerini yaslar1 eslestirilmis normal isitenlerin verileriyle karsilastirmaktir (3;

6).
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Ikinci yaklasim ise, test edilen hastanin IUBP latans verilerini yine hastanin kars
kulaginin verileriyle karsilastirmaktir. Bu yaklagimda on kosul, her iki kulagin isitme
esiklerinin simetrik olmasidir (3; 6).

Retrokoklear lezyonlar sinirsel iletim hizini yavaslatabilir ve boylece IUBP dalga
latanlar1 ve dalgalar aras1 latanslarda bir artisa sebep olabilmektedir. Normal isiten
bireylerden elde edilen normal latans degerleri ile patolojik latans degerleri karsilastirilarak

taniya varilabilmektedir (2; 3; 23).

2.2.5 1UBP’yi Etkileyen Faktorler

[UBP’ler dalganin latansini, amplitiidiinii ve morfolojisini etkileyen patolojik
degiskenlere kars1 duyarlidir. Bu 6zelligi sayesinde IUBP klinik kullanimda oldukga islevsel
bir test olarak kullanilmaktadir. Bu duyarhiligin amaca uygun olarak kullanilabilmesi i¢in
IUBP’ler iizerinde etkili patolojik faktorler disindaki faktorlerin de iyi sekilde bilinmesi
gerekmektedir. Bu faktorler kisiye bagl faktorler, kayitlamaya bagli ve uyarana bagli olmak
iizere li¢ temel baslikta toplanabilir (26; 17).

2.2.5.1. Kisiye Bagh Faktorler
2.2.5.1.1. Yas

Yas, IlUBP’ye etki eden en 6nemli patolojik olmayan faktorler arasinda yer almaktadir.
IUBP bilesenleri, yenidoganlarda ve cocuklarda yetiskinlere gore farklilik gostermektedir.
Isitsel yollarm matiirasyonun, fotal hayatta baslaylp dogumdan sonra da dendrit
dallanmasinda artma ve fibril caplarinda genislemelerle bir siire daha devam etmesi bu
farkliligin nedeni olarak goriilmektedir (22; 27).

Bebek ve yetiskinlerde isitsel beyinsap:r yanitlari ile ilgili ilk ¢alisma Hecox ve
Galambos tarafindan bildirilmektedir. Hecox ve Galambos, V. dalga latansinin dogumda uzun
oldugunu ve yaklasik 18. ayda eriskin cevabina ulastigini bildirmektedirler. V. dalga belirgin
ve stabil bir potansiyele sahip oldugu i¢in matiirasyonun gostergesi kabul edilmektedir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte V. dalga latans1 kisalmaktadir. Literatiirde yas konusunda bir fikir birligi
olmasa da genel olarak kabul goren 18-24 ay civarinda mutlak latanslarin yetigkinlerdeki
degerlere olduk¢a yaklagmis oldugudur (1; 6; 25; 28).

I. dalga latansindaki kisalma periferik isitme alanindaki gelisimi ifade etmektedir.
Yenidoganlarda, I. dalga latans1 biraz ge¢, amplitiidii ise erigkinlerden oldukca fazladir.
Amplitiid yiiksekligi kokleanin mastoide yakinligi, latans uzunlugu ise koklear yiiksek frekans

alaninin matiirasyonunun heniiz tamamlanmamis olmasi ile agiklanmaktadir (29).
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Yenidogan bebek ve ¢ocuklarda periferik ve santral maturasyon hizlariin birbirinden
farkli olmasi sebebiyle yas artisina bagli olarak I-V IPL degerlerinde kisalma gézlenmektedir.
Her iki matiirasyonun tamamlanip latans degerlerinin stabilite kazandigi yas hakkinda
literatiirde fikir birligi olmamasi ile birlikte genel goriis; I-V IPL’nin eriskindeki degerine tam
olarak ulagsmasmin 10 yasa kadar uzayabilecegi yoniindedir. Bu durum santral matiirasyonun
ileri yaglara kadar devam ettigini gostermektedir (19).

Yaslanmanm [UBP bilesenleri iizerinde etkisi oldugu ve 25-55 yas araliginda 0.2

ms’ye kadar dalga latanslarinda uzama gergeklestigi yapilan calismalarda bildirilmektedir (1).
2.2.5.1.2. Cinsiyet

Yenidoganlarda her iki cinsiyet arasinda latans ve amplitiid olarak fark olmadigi
bilinmektedir. Ancak periferik ve santral matlirasyonlarin tamamlanip dalga latanslarinin
stabilite kazanmasindan sonra, hem latans ve hem de amplitiid degerleri cinsiyete gore
farklilik gdstermektedir. Kiz ¢ocuklarin ve yetiskin kadinlarin I[UBP dalga ve dalgalar arasi
latans degerleri yasitlar1 olan erkeklere oranla daha kisa ve dalga amplitiidlerinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. V. dalga latansinda farkin 0.3 ms’ye kadar c¢ikabilecegi
bildirilmektedir. Cinsiyet temelli farklilasmalar 8. yastan itibaren goriilmeye baslamaktadir.
Kadinlarin latanslarinin daha kisa olmasinin sebebi kafa boyutunun kiigiilmesinden, hormonal
etkenlerden, menstriiel donemde meydana gelen yiiksek viicut sicakligi gibi faktorlerden

kaynaklanmaktadir (7; 10).

2.2.5.1.3. Viicut 1s181

Bireylerin viicut 1sisinin normal sinirinin digina ¢ikmasi durumunda mutlak latanslarda
ve dalgalar aras1 latanslarda degisiklikler goriilmektedir. Artan viicut 1sis1 isitme siniri
liflerindeki iletim hizini artirdig: icin {UBP latanslarinda kisalma olmaktadir. Arastirmacilar
menstural donemin 12. ve 26. sikluslarinda beden 1sisinda 1°C artis oldugunu; bu durumda V.
dalga ve I-V intervalinin latansinin kisaldigini bildirmislerdir. Hall, 38-42°C araliginda viicut
1s1s1 bulunan hastalarda, I-V IPL’de 0.5 ila 0.6 milisaniyelik kisalma saptamistir (1).

Hipotermi ise hiperterminin aksine dalga latanslarinda uzamaya sebep olmaktadir.
Kardiyopulmenar by-pass sirasinda beden 1sistmin  28-32°C  diisiiriilmesi ile TUBP
latanslarinda uzama oldugu belirtilmistir. Rosenblum ve ark. yaptiklar1 calismada, viicut
1s1sinin 14- 20°C’ nin altia diismesi sonucunda BIUP’in kayboldugunu saptamislardir (1;

30).
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2.2.5.1.4. Uyku, Dikkat Ve Sedasyon

Birgok arastirmaci yaptiklari calismalar sonucunda, uyku ve dikkatin IUBP’ler
iizerinde etkisinin bulunmadigini bildirmektedirler. Uyku durumunda test yapilmasi, kas
gerginliginin azalmasina bagli olarak artefakti azaltigi icin daha cok tercih edilmektedir.
Sonug olarak uyku ile birlikte daha giiriiltiisiiz kayit alabilme olanagi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum [UBP testinin genis bir hasta grubunda ve ¢ok cesitli alanlarda kullanilmasina olanak
saglamaktadir. Hastanin test esnasinda gdsterdigi dikkatin IUBP dalgalar iizerinde herhangi
bir etkisi gériilmemektedir. Toksik ve metabolik koma gibi uyku ve sedasyon iireten birtakim
patolojik durumlarin da IUBP iizerinde énemli bir etkisi bulunmamaktadir (17; 18).

Uykunun {UBP’yi etkilememesi olduk¢a 6nemli bir nokta olarak kabul edilmektedir.
Uygulama esnasinda hastanin rahatlatilabilmesi i¢in uyku ve sedasyon siklikla
kullanilmaktadir. Bu sekilde ortaya c¢ikabilecek elektromiyografik (EMG) artefaktlar
azaltilarak kayitlamanin niteligi arttirilabilmektedir (10; 18).

2.2.5.1.5. Ila¢ Etkisi

[UBP dalgalar, tedavi dozunda kullanilan santral sinir sistemi depresanlarindan
etkilenmemektedir. IUBP bu &zelligiyle, cerrahi islemlerde kullanilan goriintiilemelerde
giiclii bir uyarilmis potansiyel modelidir. Tedavi dozunda kullanilan diazepam, halothane,
kloral hidrat, nitrous oxyde gibi sedatif ve anesteziklerin ITUBP’ yi etkilemedikleri, ancak
diizenli lidocaine’in morfolojik yapiy1r bozdugu bilinmektedir. Fakat, santral sinir sistemini
etkileyen barbitiiratlarin ve intoksikasyon diizeyinde alinan alkoliin, dalgalar arasi latanslari

etkiledigi gosterilmektedir (10; 7).

2.2.4.1.6. Kas Aktivitesine Bagh Artefakt

[UBP miyojenik potansiyellerden olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle boyun ve cene
kaslarmin aktivitesine bagli artefaklar ortaya cikarak [UBP dalgalarinin taninmasini

zorlastirabilmektedir. Uykuda ve rahat bir pozisyonda en iyi [UBP kayitlari alinmaktadir.
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2.2.5.2. Kayitlama Parametreleri

2.2.5.2.1. Elektrot Montaji

Elektrot montaj yerlerinin de8isiminin dalga amplitiid, latans ve morfolojisi iizerinde
etkisi bulunmaktadir. Yiiksek voltajli bir [UBP elde edebilmek igin elektrotlar dalga

iireteclerine en yakin bolgeye yerlestirilmelidir (7).

IUBP kayitlamalar1 tek kanalli ve ¢ift kanalli olarak gerceklestirilebilmektedir. Tek
kanall1 kayitlamada 3 elektrot kullanilarak sadece ipsilateral kayit yapilabilmektedir.
Ipsilateral kayitlamada, elektrotlar verteks ile kulak memesi veya sag ve sol mastoid bolge
iizerine yerlestirilerek kayitlama yapilmaktadir. Kayitlar akustik uyaranin verildigi kulak
tarafindaki elektrot ile vertekse yerlestirilen elektrot arasindan elde edilmaktedir. Diger
elektrot ise toprak elektrot olarak gorev yapmaktadir (31; 32; 33).

Cift kanall1 kayitlamada ise 4 elektrot kullanilarak ipsilateral ve kontralateral
kayitlarin her ikisi birden kaydedilmektedir. Aktif elektrot vertekse (Cz), referans elektrotlar
ya mastoid (A1, A2) lizerine ya da kulak memesine olacak sekilde her iki kulaga, dordiincii
elektrot ise toprak elektrot olarak alnin ortasina ( Fz) yerlestirilerek kayitlama yapilmaktadir
(Sekil 5). Cift kanalli kayitlama dalgalarin dogru tanimlanmast bakimindan yararli olmaktadir

(29; 34; 35).

=
—
2 Verteks

3 e

i .l Mastoid /

Sekil S. Elektrod yerlesim bolgeleri (C= Koronal hat bolgesi, F= Frontal bolge, Fz= Orta hat
frontal bolge ve A= Mastoid bolgesini gostermektedir).
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Tablo 1. Elektrod tiiriine gére yerlesim yerleri (9).

Elektrod tiiri Yerlesim Yeri

Aktif elektrod Cz bolgesine.

Referans elektrod Al, A2 mastoid bolgeleri veya sag ve sol
kulak memesi.

Toprak elektrod Fz bolgesine. Toprak elektrod diger
elektrodlardan en az 3-4 cm kadar uzak
olmalidir.

2.2.5.2.2. Elektrot Direnci

Elektrotlarin yerlestirildigi doku iyonik akimlarin elektrot ylizeyiyle temas edip
elektriksel akima doniismesini engelleyici bir direng olusabilmektedir. Empedans testiyle bu
direnc olciilebilir. Hall’a gore biitiin elektrodlarin direnglerinin 5 kOhm altinda olmas1 ve
elektrodlar arasi diren¢ farkinin 2 kOhm’dan diisiik olmasi ideal kayitlama sartlarini
saglamaktadir (1). Elektrot yiizeyi doku ile ne kadar iyi temas ederse direnci o kadar
diismektedir. Elektrodlar aras1 direng farki ne kadar az ise giiriiltiiniin baskilanmas1 o kadar
basarili olmaktadir.

Cildin iyi temizlenmesi ve uygun iletken jel kullanilmasi da elektrot direncini
etkileyen onemli faktorlerdendir. Yiizey elektrotlar1 kullanilirken, elektrotun cilt ile temasini
artiran Ozel elektrot pastasi kullanilmalidir. Cilt {izerindeki 6lii deri, kir ya da yag dokusu
direncin artmasina yol acacagindan elektrotlar yerlestirilmeden once cilt 6zel temizleyicilerle
temizlenmelidir (17; 36; 37).

2.2.5.2.3. Kayitlama Siiresi

Kayitlama siiresi, uyaranin sunumunun ardindan elde edilen biyo-elektriksel
potansiyellerin kayitlandigi zaman periyodu olarak tanimlanmaktadir. Kayitlama siiresi
hastanin yasi ve uyaranin tipine gore degisiklik gostermektedir. Kayitlama siiresinin hedef
aldig1 bolge kayitlanmak istenen dalganin latansiyla uyumlu olmalidir. Daha uzun veya kisa

secilen kayitlama siiresi dalga morfolojisinin taninmasinda sorun ¢ikartabilmektedir (1).

[UBP’lerde kayitlama siiresi olarak test amacina uygun optimal siirenin secilmesi
gerekmektedir. Yetigkinlerde yiiksek siddette yapilan kayitlamalarda 10 ms yeterli iken kiiglik
cocuklarda ve ozellikle algak frekansli tonal uyaranlarla yapilan kayitlamalarda siirenin 20

ms’ye c¢ikartilmasi gerekebilmektedir (6; 10).
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2.2.5.2.4. Averajlama Sayis1

Averajlama sayisi, ortalamasi alinacak IUBP kayitlarinin sayisin1 belirlemektedir.
Kuramsal olarak averajlanan kayitlama sayis1 artirildikca elde edilen dalganin sinyal/giiriiltii
oram da yiikselmektedir. I[UBP dis1 potansiyeller rasgele anlarda ve rasgele amplitiidlerde
olustugundan, averajlama sayis1 arttikca bu potansiyellerin etkisi de azalmaktadir. Sinyal ise
uyarana bagli olarak ayni siirede ve amplitiidde, siirekli ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
averajlama sayisi arttika IUBP’ler giiriiltiiden arinmaktadir. Ancak geri planda bulunan ve
istenmeyen EEG, EMG veya elektromanyetik alan gibi aktivitelerin ¢ok yogun olmasi halinde
averajlama yontemi, sinyal giiriiltii oranin1 yeterince yiikseltememektedir. Bu durumda geri

plandaki giirtiltiiler azaltilmalidir (6; 38).

Yiiksek siddette yapilan kayitlamalarda sinyal orani yiiksek oldugundan 500-700 gibi
bir averajlama sayis1 yeterli bir sinyal-glriiltii oranina ulasilmasimni saglayabilirken, diisiik
siddetlerde ya da EEG-EMG aktivitesinin yiiksek oldugu durumlarda 2000-3000 averajlama
sayisina ¢ikmak gerekebilmektedir (6).

2.2.5.2.5. Filtre Ayan

Insan viicudunda o6zellikle kafa bolgesinde elektrotlarla kayitlanabilecek elektriksel
aktivitelerin spektrumu ¢ok genis bir aralik gostermektedir. Her yapiya ait aktivitenin kendine
ozel bir bolgesi ve buna uygun olarak frekans spektrumu bulunmaktadir. Ornegin, EEG
(elektroenseglografi)’nin frekans spektrumu 0.05-30 Hz araliginda, EMG’nin frekans
spektrumu ise TUBP frekans spektrumu ile cakismaktadir. Bu sebeple filtreleme islemiyle
EMG kaynakli giiriiltii bastirilamamaktadir. Filtreleme islemiyle daha ¢ok alcak frekans
spektrumu olan EEG kaynakli potansiyellerin dislanmasi amaglanmaktadir. Yapilan kayitlama
uyarilmig potansiyel olmasi ile birlikte kayitlama bolgesi olarak bu aktiviteleri de igerdiginden
isitmeye ait olan 30-3000 Hz bolgesi arasinda kayitlama yapilmalidir (1; 6).

Filtre ayarlar1 algak gecirgen ve yiiksek gegirgen kesme frekanslarinin belirlenmesiyle
yapilmaktadir. TUBP’lerin frekans spektrumu gozetilerek filtreleme kesme frekanslari
belirlenmektedir. [TUBP’lerin frekans spektrumu 30-3000 Hz aralifinda olsa da, ¢ok biiyiik
boliimii 100-1500 Hz araliginda yer almaktadir. Yiiksek gecirgen kesme frekansi ne kadar
yiiksek tutulursa EEG kaynakli giiriiltiiniin etkisi o kadar azalmaktadir. Algak gecirgen kesme
frekansimin diistiriilmesi ise, elektriksel parazitleri ortadan kaldirdigi gibi dalga ¢izgisini de
diizgilinlestirmektedir. Ancak yiliksek gecirgen kesme frekansinin asir1 yliksek olmasi ya da

algak gecirgen kesme frekansmin asir diisiik tutulmas1 durumunda, {lUBP’lerde kayda deger
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bigimde baskilanma ve morfolojilerinde bozulmaya sebep olmaktadir. Bu agidan bant
gecirgen araligin 100-1500 Hz’den daha da darlagtirllmamas: gereklidir. Esik amacl klinik
degerlendirmelerde algak gegirgen kesme frekansi 1500 Hz, yiiksek gecirgen kesme frekansi
100 Hz olarak kullanilabilir. Ancak algak frekansl tonal degerlendirmelerde yliksek gecirgen
kesme frekansinin 50 Hz’ye diistiriilmesi gerekmektedir. Latansa dayali degerlendirmelerde

ise normal verinin elde edilmesinde uygulanan protokol kullanilmalidir (6; 17; 18).

2.2.5.2.6. Artefakt Baskilama Ayari

Artefakt; analize katilmamas1 gereken IlUBP’nin disinda gelisen elektriksel aktiviteler
olarak tanimlanmaktadir. Artefakt, elektromanyetik, hasta (kas aktivitesi) veya hasta dis1
(kulaklik veya elektrikli cihazlar) kokenli olabilmektedir.

Artefakt baskilamanin amaci, IUBP dalga morfolojisini bozacak biiyiikliikte amplitiide
sahip kayitlamalar1 averajlama dis1 birakmaktir. Yiiksek amplitiidlii giiriiltiilerin averajlamaya
dahil edilmesi durumunda dalga benzeri artefaktlar olusabilmektedir. Artefakt baskilama
uygulanmaksizin bu artefaktlarin yok edilmesi i¢in birkag¢ yol izlenebilir. Bunlardan birincisi;
artefakt1 kaynaginda bulup sonlandirmaktir. Fakat hasta kokenli olan artefaktlar1 kaynaginda
bulup yok etmek cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle ikinci yol olan test
parametrelerine miidahale ile ortadan kaldirilmaya caligilabilir. Bu yol ic¢in averajlama
sayisinin arttirtlmasi izlenebilir. Ancak averajlama sayisinin arttirilmast zaman kaybina yol
acabilecegi gibi baskilama i¢in her zaman yeterli olmayabilir (1; 17).

Artefakt baskilama isleminde baskilama hassasiyeti degistirilebilir. Yiiksek hassasiyet
icin 10 pV, orta diizeyde bir hassasiyet i¢in 20 pV tercih edilebilir. Hassasiyeti yiiksek bir
baskilama ile artefakt olusma riski azalmakta ve averajlamaya yiiksek sinyal/giiriiltii oranina
sahip kayitlamalar girmektedir. Bu islem o6zellikle EMG aktivitelerinin yiiksek oldugu
durumlarda onemlidir. Ancak hassasiyetin asir1 arttiritlmasi1 durumunda test siiresi ¢ok fazla

uzayabilir (17; 18).

2.2.5.3. Uyarana Bagh Faktorler
2.2.5.3.1. Uyaran Tipi

[UBP’ler, akustik uyarilmayla ortaya cikan ndral yanitlarin baslangic kismini
olusturmaktadirlar. Ani baslangici ve genis frekans spektrumu olan anlik uyaranlarla en iyi
[UBP’ler elde edilmektedir. Bu sebeple TUBP uygulamalarinda anlik kisa uyaran tipleri

kullanilmaktadir. Uyaran, spektrumu ne kadar genis olur ve ne kadar ani baglarsa kokleada
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senkronize ateslenen sinir fibrili sayis1 da o kadar fazla elde edilir, bu durum daha giiclii
[UBP’lerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Kullanilan uyaranlar tipine gore ¢ok farklilik
gosterse de, klinik amaclh kullanimda yaygin olarak iki tip anlik uyaran kullanilmaktadir.
Birincisi genis bir frekans spektrumu bulunan klik uyaran, digeri ise enerji yogunlugu belirli
bir frekansta yogunlasmis olan ton burst uyarandir. Klik ve ton burst’iin disinda 6zellikle son
yillarda kullanimi giderek yayginlagmakta olan chirp uyaran bulunmaktadir. Chirp uyaranin

dar ya da genis bantli olmak tizere farkl tipleri bulunmaktadir (1; 6).

Klik uyaran;
Klik uyaran 100 mikro saniyelik dikdortgen bicimli elektriksel dalganin hoparlor

diyaframi harekete gecirmesiyle olusmaktadir (Sekil 6). Dikdortgen bi¢imli elektriksel
dalgaya sahip cok kisa siireli sinyaller cok genis spektruma sahip olup, hoparl6r diyaframina
ulastiklarinda genis araliktaki frekanslara doniisen akustik sinyallere doniismektedirler. Klik
uyaran bu ozelligi ile teorik olarak kokleay: tiim frekans bantlarinda uyarmasi beklenebilir.
Ancak pratikte klik uyaranin frekans o6zelliklerini etkileyen uyaran siddeti, transduserin
elektroakustik 6zellikleri, kokleanin biitiinliigii, ses iletimini etkileyen dis kulak kanali ve orta
kulak ozellikleri gibi bazi faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler sebebi ile klik uyaran
kokleanin daha ¢ok 2-4 kHz bolgesini etkilemektedir (18).

Klik uyaranin isitme frekansa 6zgii bilgi verme konusundaki sinirliligindan dolay1 elde
edilen klik IUBP esigi ile isitme kayipli bir bireyin odyogram konfigiirasyonu hakkinda giiglii
bir 6ngori olusturulmast miimkiin olmamaktadir. Buna karsin klik uyaranin kokleanin biiyiik
boliimiinii senkronize uyarabilme kapasitesine sahip oldugundan, klik uyaran bir¢ok durumda
giiclii ve tutarli TUBP dalgalarinin kaydedilebilmesini saglamakta; isitme taramasi,
intraoperatif monitdrizasyon ve tanisal amaglh [UBP testlerinde avantaj olusturmaktadir (17;
18).

Klik uyaran rarefaksiyon klik, kondensasyon klik, alterne klik olmak iizere kutupsal

olarak 3 farkl sekilde kullanilabilmektedir.
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Sekil 6. Klik uyaranin dalga formu.

Tone burst uyaran;

Klik uyaranin aksine frekansa spesifik ITUBP kayitlar1 elde etmede kullanilan kisa
stireli tonal uyarilardir. Klik ile ton burst uyaranin benzer yani ikisinin de anlik bir uyaran tiirii
olmasi, farklilig1 ise ton burst uyaranin frekans spektrumunun dar bir bantla siirli olmasidir.
500-8000 Hz araligindaki oktav frekanslarda yanitlar alinabilmektedir. Ton burst uyaran,
elektronik bir zarfla bigimlendirilerek amplitiidiinde ¢ikis, plato ve inis siireleri eklenerek
olusturulmus c¢ok kisa siireli siniis dalgalaridir (Sekil 6) (25; 11).

Tone burst uyaranin enerji dagilimlart belirli bir frekansta yogunlastigr i¢in isitsel
duyarliligin kismen ton burst uyaranlarla frekansa 6zgli degerlendirilebilmesi ve odyogram
konfigiirasyonunun 6ngériilmesi miimkiindiir. Ozellikle isitme kayipli bebek ve kiigiik

cocuklarin isitme cihazi ayarlamalarinda oldukga kolaylik saglamaktadir (6; 10).
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Sekil 7. Ton burst uyaranin dalga formu.

Chirp Uyaran

Uyaran frekanst hizli bir sekilde yukar1 kayan sesler olarak da tanimlanan chirp
uyaran, alcak ve yliksek frekanslarin 6zel bir dizilime sahip oldugu yeni bir uyaran cesidi
olarak tanimlanmaktadir. Bu sinyalin IUBP testlerinde kullanilmasinin birtakim avantajlari
bulunmaktadir. Chirp uyaraninin gelistirilmesindeki amag¢ “Cochlear Travel Delay*“(Ses
dalgasinin koklea icerisinde dolagim siiresi) telafi ederek klik uyaranin saglayamadigi kadar
etkili bir noral senkronizasyon saglamaktir. Klasik klik uyaran ile olusturulmus aksiyon
potansiyelleri kokleanin al¢ak frekans bolgelerini uyaramamaktadir. Ses dalgast o bolgede
maksimum amplitiide ulasamamakta ve etkin bir noral senkronizasyon saglayamamaktadir.
Klik uyaranin bu zayif noktasi chirp uyaranin ¢ikis noktasi olarak kabul edilmektedir.
Frekansi giderek artan anlik chirp uyaran ile kokleada klik uyarana gore daha senkronize
uyarilma gergeklesebilmekte ve daha giiclii amplitiidleri olan IUBP dalgalar1 elde
edilebilmektedir (6; 39).

2.2.5.3.2. Uyaran Siddeti

Uyaran siddetinin dalga latans, amplitiid ve morfolojisi lizerinde belirgin etkisi
bulunmaktadir. Genel kural olarak dalgalar en belirgin halleriyle yiiksek siddetlerde elde
edilirken uyaran siddeti diistiriildiik¢e amplitiidler azalmakta ve latanslar uzamaktadir. Bu
olgu siddet-latans fonksiyonu olarak adlandirilmaktadir. Siddet-latans fonksiyonu IUBP
kayitlamalarinda dalgalarin taninmasi i¢in kullanilan 6nemli bir 6zelliktir. V. dalga diistik

siddet seviyelerinde bile goriilebilmektedir (1; 6).
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Anlik uyaranlarm objektif siddet birimi dB peSPL’dir. Klinik kullanimda IUBP
testinde kullanilan siddet birimi normal isiten yetigkinlerin bu uyaranlarla elde edilen
davranigsal esiklerinin ortalamasi olan dB nHL (normalised hearing level)’dir. Klik uyaran
icin 0 dB nHL yaklasik olarak 35 dB peSPL’e karsilik gelmekle birlikte kullanilan transdusere
bagli olarak degismektedir (1; 6).

2.2.5.3.3. Uyaran Hiz1 (Rate)

Uyaranin saniyedeki sunum sayisi olarak tanimlanmaktadir. Uyaran sayis1 [UBP
dalga latans ve amplitiid degerlerini ve test siiresini etkilemektedir. Esik degerlendirmeye
yonelik klinik uygulamalarda 10-50 arasi uyaran hizi kullanilabilmektedir. Jiang ve ark.
2009°da {UBP’de yasa ve uyaran sikligia bagl yaptig1 arastirmada; uyaran sikhiginin yiiksek
tutulmasinin her yas araliginda {UBP dalga latanslarinda uzamaya, amplitiidlerde ise diismeye
neden oldugunu bildirmistir (40). Bu durum uyaran hizinin yiikselmesiyle beraber senkronize
ateslenen noral yapi miktarinin azalmasi, yiiksek tekrarlama oraninda sinir iletim hizinda
azalma ya da sinaptik transmisyonda bozulma ile agiklanmaktadir (41; 42; 43). Uyaran hizi
olarak 11.1, 27.7, 51.1 gibi asal ve kiisurath sayilar tercih edilerek bazi durumlarda olusan
elektriksel artefaktlar engellenebilmektedir (10).

Yiiksek uyaran hiziyla test siiresinin kisalmasi olanaklidir. Test siiresinin kisalmasi
ozellikle dogal uykuda teste alinan kiigiik bebeklerin testlerinin tamamlanabilmesi agisindan
onemlidir. Genelde taramaya yonelik esik saptamalarinda yiiksek uyaran hizlar tercih
edilirken tanisal amagl testler i¢in diisiik uyaran hiz1 kullanilmaktadir.

Uyaranin tekrarlama oranindaki degisim retrokoklear ve koklear patolojilerin ayirt
edici tamisinda kullanilmaktadir. Uyar1 tekrarlama oraninin yiikseltilmesi ile ITUBP dalga
latanslar1 uzamaktadir. Retrokoklear patolojilerde ise bu artisin ¢ok daha fazla oldugu

belirtilmektedir (1).

2.2.5.3.4. Transduser Secimi
[UBP testlerinde hava yolunun degerlendirilmesinde insert kulaklik ve supra-aural
(TDH 49) kulakliklar kullanilmaktadir. Insert kulakliklarin supra-aural kulakliklara gore bazi
avantajlar1 bulunmaktadir. Insert kulakliklarda inter-aural ateniiasyon orani daha yiiksek
oldugundan ¢apraz isitme riski daha diisiik olmakta ve dolayisiyla uyaranin test edilen
kulaktan diger kulaga gecis ihtimali ¢ok daha az olmaktadir. Ayrica supra-aural kulaklilarda
hoparl6r bobini negatif elektroda yakin oldugundan elektriksel bir artefakta yol agmaktadir.
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Insert kulakliklar kiigiik bebeklere takilmasi konusunda kullanim kolaylig1 saglamaktadir (10;
20).

2.2.5.3.5. Uyaran Polaritesi

Uyaran polaritesi, transduser diyaframindaki ilk hareket olarak tanimlanmaktadir. Bu
ilk hareket timpan membrana dogru ise, pozitif klik polaritesi (condensation) olarak
adlandirilmaktadir. Kondensasyon polaritede diyaframin ilk ve en biiyiik hareketi ileri dogru
olur ve baslangicinda olusturdugu pozitif yonlii basing dalgasi timpan membranin kokleaya
dogru hareket etmesine sebep olmakta ve bunun sonucunda basiler membranin hareket
oriintiisiinii degismektedir. Ilk hareket timpan membrandan disa dogru ise negatif klik
polaritesi (rarefaksiyon) adi verilmektedir. Negatif yiikteki bu hareket ise tam tersi sekilde,
timpan membrani dis kulak kanal1 yoniinde ¢ekerek kokleay1 ve dolayisiyla baziler membrani
etkilemektedir. Alterne polaritede ise sunum sirasi iki polarite arasinda siirekli degismektedir.
Alterne polarite klinikte uyarana baglh artefakt olusumunun Onlenmesi amaciyla
kullanmaktadir (6; 10; 25).

Elektriksel uyari, transduserden sadece negatif veya pozitif olarak iletilmektedir;
ancak hangi elektriksel polaritenin hangi klik polaritesini iiretecegine dair herhangi bir
endiistriyel standart bulunmamaktadir. Rarefaksiyon ve kondensasyon klik uyaranlari insan
kulaginda ayn1 etkiyi yaratmaktadir ve klik polaritesi test cihazinda ayarlanmaktadir. Farkli
klik polaritelerine replikasyon olarak kaydedilen IUBP yanitlarinda farkliliklar ortaya
¢tkmaktadir (10; 17).

Rarefaksiyon ve kondensasyon polaritenin koklear mikrofonikleri yansitmasindan
dolay1 isitsel sinirin senkronizasyon bozukluklarinda alterne polarite ile birlikte kullanilmasi

Onem tasimaktadir (25).

2.2.6 TUBP’nin Klinik Standardizasyonu

IUBP testi hastanin bilingli cevabini gerektirmedigi i¢in norootolojik degerlendirme ve
esik tahmini gibi isitsel degerlendirmelerde kullanilan en 6nemli objektif test yontemlerinden
biridir. TUBP test yontemi objektif olmakla birlikte test sonuglarimin degerlendirmesi
klinisyenin subjektif analizine baglidir. Klinisyenin dalga formlarin1 dogru olarak analiz
edebilmesi i¢in kendi popiilasyon, teknik ve uyaranina ait normal deger araliginin bilinmesi

gerekmektedir (8; 19; 32).
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[UBP’lerin analizi igin en yaygin yontem, normal gruptan elde edilen parametrelerle,
hastaya ait spesifik parametre kayitlarinin karsilastirilmasidir. "Normal dis1” bir tanimlama
yapabilmek icin Oncelikle normal taniminin yapilmasi gereklidir. Normal tanimi ise
popiilasyona, klinisyenin degerlendirme yontemine, kullanilan kayitlama ve wuyaran

parametrelerine gore farklilik gosterebilmektedir (3; 8; 19; 32).

[UBP dalga latanslar1 yas, cinsiyet ve isitme yollarinda gozlenen patolojiler gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Bu sebeple IUBP analizi i¢in normal isitenlerde yasa ve cinsiyete
uygun dalga latanslarinin saptanmasi ve normatif verinin hazirlanmasi gerekmektedir. Latansa
dayali degerlendirme yapacak klinikler Oncelikle bu parametreye ait normatif verileri
giivenilir kaynaklardan edinmeli ya da 6zenli bir sekilde kendileri olusturmalidir (25).

Klinik normatif veriler olusturulurken normal isitmeye sahip, norolojik ve otolojik
yakinmasi olmayan en az 10 yetiskin kadin ve 10 yetiskin erkegin test edilmesi gerekmektedir
(44). Literatiirde normatif verinin giivenilirligini arttiran en 6nemli hususun teste alinan birey
sayist oldugu bildirilmistir. Birey sayist ne kadar yiiksek ise normatif verinin giivenilirligi o
kadar fazla olmaktadir (9). Normatif veri olusturulurken {UBP latanslarinin kullanim amaci
g0z Oniine alinarak uyaran ve kayitlama parametreleri secilmesi 6nerilmektedir (1, 21 ).

Giiniimiizde IUBP analizi icin kabul edilmis bir kriter veya ol¢iim icin standart bir
protokol bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalar tarafindan ne ulusal ne de uluslararasi
standartlarda bir kesinlik olmadigi belirtilmektedir. Bu sebeple her klinik kendisine ait
protokolii ve yas gruplarma uygun normal degerleri belirleyerek klinik standardizasyonunu
olusturmalidir (3, 45; 46) "The American EEG Society Evoked Potential Committe” nin
yayinladig1 prosediire gore iki merkez arasinda Ol¢iim standartlar1 ve kosullar esdegerse bir
merkez digerinin standartlarinin kullanabilir denmektedir. Ancak bu islem sirasinda dikkatli
olunmali, kullanilan protokoldeki uyaran ve kayit parametrelerinin benzer 0Ozellikte
oldugundan emin olunmalidir. Bu sartlar saglanmazsa, [UBP’nin yorumlanmasinda ciddi

hatalar yapilabilmektedir (3; 45; 46).
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3 GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirma, ileriye yonelik olarak planlandi.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali (KBB AD) Isitme Konusma Denge Unitesinde gerceklestirilen ileriye
yonelik bir arastirmadir. Arastirmaya Eyliil 2015°de basland1 ve veri toplama islemi Mayis

2016’de sonlandirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar:

Arastirma evreni 18—65 yas arasi normal isitmeye sahip goniillii yetiskinlerdi. Subat 2016
ile Mayis 2016 tarihleri arasinda herhangi bir nedenden dolayr Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ne basvurmus, KBB muayenesinin ardindan saf ses
odyometrisi yapilmis hastalardan aragtirmaya dahil olma Olgiitlerine sahip goniillii bireyler
orneklem olarak secildi. Her bir bireyden arastirmaya katilmasi i¢in bilgilendirilmis onam
formu imzalatilarak izin alind1 (Arastirmaya 94 goniillii bireye ait 188 kulak dahil edildi).
Arastirmaya, sonuglari degerlendirilemeyecek kadar kotii IUBP kayitlart olan bireyler
almmadi. IUBP 6l¢iimleri dncesinde biitiin bireylere akustik immitansmetri, saf ses ve

konusma odyometrisi testleri uygulandi.

Goniilli bireylerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Yapilan otoskopik muayenede normal bir dis kulak yolu ve timpanik membrana sahip

olunmasi,

e Herhangi bir odyolojik, vestibiiler, ndrolojik veya sistemik hastalik, giiriiltiiye maruz

kalma, presbiakuzi ve ototoksik ila¢ kullanma hikayesinin olmamasi,

e Akustik immitansmetri degerlendirmesinde, orta kulak basincinin normal olmas1 (+50,
-100 daPa simirlarinda TipA timpanogram elde edilmesi), 500-4000 Hz arasinda

ipsilateral ve kontralateral akustik refleksleri normal diizeyde elde edilmesi,

e Saf ses odyometrisinde psikoakustik esik seviyeleri 250-8000 Hz arasinda 25 dB HL

ve daha 1y1 olmasi,
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e Goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyen, IUBP testi, saf ses ve konusma
odyometrisini gerceklestirebilecek mental diizeyde ve kooperasyon kurabilecek
durumdaki bireyler arastirmaya dahil edildi.

Calismaya 45 erkek (90 kulak), 49 kadin (98 kulak) olmak iizere toplam 94 birey (188

kulak) dahil edildi. Bireyler yaslarina goére 4 gruba ayrildi. Calismaya katilan bireylerin test

edilen kulak sayisinin yas ve cinsiyete gore grup dagilimi Tablo 2°de verildi.

Yas gruplari Kadin Erkek Toplam
Yiizde(%)
(Yil) Kulak Sayisi(n) | Kulak Sayisi (n) | Kulak Sayis1 (n)
1.Grup 18-30 24 22 46 24,5
2.Grup 31-40 20 20 40 21,3
3.Grup 41-50 26 24 50 26,6
4.Grup 51-65 28 24 52 27,7
Toplam 98 90 188 100,0

Tablo 2: Her bir yas grubundaki bireylerin test edilen kulak sayisinin yas ve cinsiyete gore

dagilimi.

3.4 Cahisma Materyali

Akustik  uyaranlara karst insan isitsel sisteminde olusan degisiklikler

degerlendirildi.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskeni: [UBP latans ve IPL degerleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Yas
Arastirmanin kontrollii degiskeni: Cinsiyet

3.6 Veri Toplama Araclari

3.6.1 Saf Ses Ve Konusma Odyometrisi:

Arastirmaya dahil olan bireylerin tim odyolojik testleri Interacoustics AC40 ve
Otometrics MADSEN Astera® klinik odyometre cihazlar ile ses yalitimli kabinlerde yapildi.
TDH 39 “Telephonics™ kulakliklar kullanilarak bireylerin hava yolu isitme esikleri 250-8000
Hz frekans araligindaki oktav frekanslarda modifiye Hughson-Westlake yontemiyle elde
edildi. “Radioear” B—71 marka kemik vibrator kullanilarak kemik yolu isitme esikleri 0.5—4
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kHz oktav frekanslarinda belirlendi. Tiim bireylerin konusmay1 alma esikleri ve konusmayi

ay1rt etme skorlar1 belirlendi.

3.6.2. Akustik immitansmetri

Impedansmetrik olciimler Interacoustics AZ7 model impedansmetre Model AG-3
yazicist ile TDH-39 hoparl6r ile 226 Hz probe ton kullanilarak yapildi. Calismaya dahil
edilen bireylerin orta kulak basincina bakilarak, elde edilen timpanogramlar tiplerine gore
Tip A, Tip As, Tip Ad, Tip B, Tip C olarak siniflandirildi. Sadece Tip A timpanogrami olan
olgular ¢alismaya dahil edilerek, 500-1000-2000 Hz oktav frekanslarda ipsilateral, 500- 4000
Hz araligindaki oktav frekanslarda kontralateral akustik refleksleri degerlendirilerek, refleks

esikleri saptanan bireyler ¢aligmaya dahil edildi.

3.6.3 Isitsel Uyarilmis Beyinsap1 Potansiyelleri (IUBP) Testi

Tiim isitsel uyarilmis beyinsapi potansiyelleri testlerinde iki kanalli Intelligent Hearing
Systems (IHS, Miami, FL) cihazi Smart-EP 10 versiyonu kullanildi (Sekil 8). Cihazin
kalibrasyonu IHS Corp. tarafindan gerceklestirildi. Testte Intelligent Hearing Systems ER3A
insert earphone (300 ohm) kulaklik kullanildi.

Elektrodlarla toplanan biyoelektriksel yanitlar 100 - 3000 Hz bant gecirgen filtreden
gecirilerek 31.3 mikrosaniye ornekleme hizinda analogdan dijitale g¢evrildi. En az 2048
averajlama sayisi ile kayitlanan dalgalar art arda ikiser kez kaydedildi. Ancak rezidiiel
giiriiltiiniin  yiilksek oldugu olgularda, giiriiltii diizeyi diisene kadar averajlama sayisi

arttirtlarak kayitlamaya devam edildi.

Kayit sirasinda tek kullanimlik EKG elektrotlart (PlusMed) kullanildi. Calismaya
katilan goniilliilerin tiimiinde pozitif elektrot vertekse (Cz), negatif elektrotlar ipsilateral ve
kontralateral mastoide (A1-A2), toprak elektrot ise alnin ortasina (Fz) yerlestirildi (Sekil 9).
Verteks elektrotun sa¢ derisiyle temasinin arttirilabilmesi igin elektrot pastasi (Ten20; Weaver
and Company, USA) kullanild1. Elektrot direngleri 1 kOhm’un altinda tutuldu, bu amagla
elektrotlarin yerlestirildigi bolge temizleyici jelle (Nuprep; Weaver and Company, USA)

temizlendi.

[UBP kayitlamasinda uyaran olarak 11.1 klik/sn tekrarlama sikliginda alterne
polaritede 80 ve 90 dB nHL siddetinde 0.1 ms siireli standart klik uyaran kullanildi. [UBP

kayitlamasinda kullanilan parametreler Tablo 3’ de gosterildi.
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Sekil 8. Iki kanall1 Intelligent Hearing Systems (IHS, Miami, FL) cihazi.
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Sekil 9. TUBP testi elektrot ve kulaklik yerlesimi.

Tablo 3. IUBP kayitlamasinda kullanilan parametreler.

Uyaran tipi 0.1 ms siireli standart klik
Uyaran siddeti 80 ve 90 dB nHL

Uyaran tekrarlama siklig1 11.1 klik/sn

Polarite Alterne(bipolar)

Analiz siiresi 10 msn

Kayitlama filtre band1 100-3000 Hz

Sweep 2048

Transduser tipi Insert kulaklik

Calismaya katilan goniilliilerin TUBP testleri 4x3 metrekarelik ses yalitimli odada
hasta yataginda sirtiistii yatar vaziyetteyken gerceklestirildi (Sekil 10). Testin uygulamasina
gecilmeden Once goniilliller test hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi. Test aninda
miimkiinse uyumalari, uyuyamazlar ise sakin bir sekilde hareketsiz yatmalar1 gerektigi bilgisi
verildi. Test silirecince odanin karanlik olmasina, kablolarin birbirinden olabildigince uzak

olmasina ve odada cep telefonu bulundurulmamasina dikkat edildi.
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Sekil 10. [UBP kayitlama sirasinda test ortamu, hasta ve odyologun konumu.
3.7 Arastirmanin Plani ve Takvimi

Arastirmaya dair plan ve uygulama takvimi Tablo 4’de verildi.

Tablo 4. Arastirma plani ve takvim.

Literatiir taramast Eyliil 2015- Kasim 2015

Subat 2016
. Subat-
Veri toplanmast
Mayis 2016
Verlerin
istatistiksel Mayis 2016
analizinin yapilmasi
Yazim Asamasi Mayis-Haziran 2016
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi
Goniillii bireylere uygulanan {UBP testinde kaydedilen I, III., V. dalga latanslar ile I-
M1, II-V, I-V IPL’ler milisaniye cinsinden degerlendirildi. Latans degerlendirmesi i¢in her bir

dalganin tepe noktasi isaretlendi.

[UBP SPSS v20 paket programi kullanilarak analiz edildi. Olgiilebilir veriler olan yas,
latans, interpeak latans ve amplitiid degerleri ortalama ve standart sapma olarak belirlendi.
Yas ile iligkili kategorik veriler say1 ve yiizde olarak belirtildi. Sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri i¢in tanimlayici istatistik kullanildi. Verinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirildi. Yapilan analizde verinin normal
dagilim gostermedigi belirlenerek istatistiksel analizler nonparametrik testler kullanilarak
gerceklestirildi. [UBP dalgalar ile cinsiyet arasinda herhangi bir iliski olup olmadig Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Yasin dalga latans: ile aralarinda anlamli farklilik olup
olmadigi Friedman varyans analizi ile analiz edildi. Farkliligin hangi yas araliginda oldugunu
belirlemek amaciyla bireylerin yaslart gruplara boliinerek istatistiksel analiz yeniden
gerceklestirildi. Tiim gruplar Kruskal Wallis testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig: degerlendirildi. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferonni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi. Yas
araliklar ile dalga latanslar1 arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Sag
ve sol kulak farki Mann Whitney-U testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edildi.

3.9 Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin baslica sinirhiliklar arasinda isitmesi normal olan yasli popiilasyona ¢ok
sayida ulasilamamis olmasiydi. 4 aylik veri toplama siiresince arastirma basinda ongoriilen
asgari saylya ulasilmis olsa da gruptaki goniillii sayisinin daha fazla olmast durumunda kiigiik

alt gruplarda daha giiclii istatistiksel analiz yapilabilmesi olanakl1 olacakti.

3.10 Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirma  Degerlendirme
Bagkanligi’'ndan 11.02.2016 tarih ve 2497-GOA protokol numarali 2016/04-19 Kkarar
numarast ile etik kurul onayr alimmistir (Ek 1). Arastirmaya katilan her goniilliiye

bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
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4 BULGULAR

Arastirmada, 18-65 yas arasi normal isitmeye sahip bireylerin Isitsel Uyarilmus
Beyinsapi1 Potansiyelleri testi ile elde edilen latans degerlerinin yas ve cinsiyete bagli degisimi
arastirilarak, klinik standardizasyon olusturuldu. Arastirmaya 45’1 erkek(90 kulak), 49’u
kadin(98 kulak) toplam 94 birey(188 kulak) dahil edildi. Aragtirmaya katilan kadin ve erkek
bireylerin test edilen kulak sayis1 ve yas ortalamalar1 Tablo 5’deki sekilde gruplandirilmistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylerin her bir kulagina ayri1 ayr1 80 ve 90 dB nHL uyaran
siddetlerinde kayitlama yapildi (Sekil 11).

Tablo 5. Kadin ve erkek bireylerin test edilen kulak sayist ve yas ortalamalari.

Kulak Sayisi(n) Yas ortalamasi Yiizde(%)
Erkek 90 41,29 (£12,8) 47,9
Kadin 98 41,88 (+13,1) 52,1
Toplam 188 41,60 (£13,0) 100,0
b 17uv
Sa Kulak sol Kulak

80dB nHL

Sekil 11. Test edilen kadin bir bireyin 80 ve 90 dB nHL uyaran siddetinde sag ve sol kulak
[UBP kayutlari.
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Verinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapilan

analizde verinin normal dagilim gostermedigi belirlenerek istatistiksel —analizler
nonparametrik testler kullanilarak gergeklestirildi.

Arastirmaya dahil edilen tiim bireylerin sag ve sol kulaklarinin 80 ve 90 dB nHL’de 1.,
III., V. dalga mutlak latanslar1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerinin minimum, maksimum ve
standart sapma degerleri tanimlayic istatistik ile belirlendi. Sag ve sol kulak arasinda farklilik
olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile degerlendirilerek sonuclar Tablo 6’da gosterildi.
Tablo 6. Tiim bireylerin 80 ve 90 dB nHL’de sag ve sol kulak mutlak latans ve IPL

bulgularin karsilagtirilmasi gosterildi.

Ortalama ve +2
Uyaran Minimum-
Kaydedilen | Grup | Kulak Standart p
Siddeti Maksimum Latanslar _
Dalga Sayisi(n) Sapma Latans | Degeri
(dB nHL) (ms) .
Degeri (ms)
Sag 94 1,35- 1,75 1,51 +£0,08
I 0,731
Sol 94 1,30 - 1,80 1,51 £0,09
Sag 94 3,45-3,95 3,70 £0,12
I 0,081
Sol 94 3,45-3,95 3,72 £0,12
Sag 94 5,10 - 5,90 5,54 +0,17
A% 0,347
%0 Sol 94 5,05-5,90 5,56 0,16
Sag 94 1,90 - 2,45 2,18 £0,11
[-1IT 0,072
Sol 94 1,93 -2,55 2,20 0,13
Sag 94 1,45-2,20 1,85 +0,13
I-v 0,715
Sol 94 1,45-2,15 1,84 +0,11
Sag 94 3,65 - 4,45 4,03 £0,17
-V 0,268
Sol 94 3,60 - 4,40 4,05 £0,16
Sag 94 1,40 - 1,85 1,62 +0,09
I 0,676
Sol 94 1,37 - 1,85 1,63 +0,09
Sag 94 3,50 - 4,10 3,77 £0,12
80 I 0,105
Sol 94 3,50 - 4,00 3,79 £0,12
Sag 94 5,20 - 6,00 5,63 +0,17
A% 0,221
Sol 94 5,15-595 5,65 0,15
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Sag 94 1,93 -2,47 2,15 0,12

18))| 0,253
Sol 94 1,90 - 2,45 2,17 20,12
Sag 94 1,55-2,20 1,86 £0,12

-V 0,544
Sol 94 1,55-2,15 1,86 +0,11
Sag 94 3,60 - 4,45 4,01 0,17

-V 0,281
Sol 94 3,60 - 4,35 4,03 0,15

Sag ve sol kulak arasindaki farklilik Mann Whitney-U testi ile degerlendirildiginde iki
kulak arasinda mutlak dalga latans1 ve IPL degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmad1 (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen tiim bireylere ait 90 ve 80 dB nHL’de I, IIl., V. dalga
latanslar1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 7 ‘te gosterildi.

Tablo 7. Arastirmaya dahil edilen 94 bireyin 188 kulagina ait 90 ve 80 dB nHL’de elde edilen

dalga latanslarina iliskin bulgular gosterildi.

U.y araIT Kaydedilen Minimum- Maksimum Ortalama ve +2 Standart
(féd:;i) Dalga Latanslar (ms) Sapma Latans Degeri (ms)
I 1,30 - 1,80 1,51 0,09
I 3.45 - 3.95 3,71 20,12
v 5,05 - 5,90 5,55 0,17
» 11 1.90 - 2.55 2,20 £0,12
1I-v 1.45 -2.20 1,84 0,12
LV 3.60 - 4.45 4,04 20,16
[ 137-1.85 1,62 0,09
1 3,50 - 4,10 3,78 +0,12
v 5,15 - 6,00 5,65 £0,16
% L-IIT 1.90 - 2.47 2,16 0,12
-V 155 - 2.20 1,86 +0,12
v 3.60 - 4.45 4,02 £0,16
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Arastirmaya katilan kadin ve erkek bireylerin 80 ve 90 dB nHL’de I., III., V. dalga

latanslar1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri belirlenip, bireyler arasinda cinsiyete gore farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U

testi ile arastirildi. Sonuglar Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. Arastirmaya dahil edilen 45 erkek bireyin 90 kulagi, 49 kadin bireyin 98 kulagina ait

80 ve 90 dB nHL’de elde edilen dalga latanslarina iligkin bulgular gosterildi (* p<0,05).

Ortalama ve
Uyaran )
. Kaydedilen Minimum- Maksimum | +2 Standart p
Siddeti Cinsiyet )
Dalga Latanslar (ms) Sapma Latans | degeri
(dB nHL) .
Degeri (ms)
Erkek . 1,51 +0,08
| 1,30 - 1,70 0.600
Kadin 1,35-1,80 1,51 +0,09
Erkek . 3,73 +0,11
111 3,50 - 3,93 0,007*
Kadin 3.45-3.95 3,68 0,12
Erkek . 5,60 +0,15
v 5,20 -5,90 0,000
%0 Kadin 5,05 -5,90 5,51 +0,17
Erkek - 2,22 +0,12
I-11T 1.93-2,55 0,013*
Kadin 1,90 - 2,45 2,18 £0,11
Erkek . 1,87 +0,11
I1-v 1,60 - 2,20 0,027*
Kadin 1,45-2,15 1,82 +0,12
Erkek . 4,09 +0,16
LV 3,70 - 4,45 0.001*
Kadin 3,60 - 4,35 4,00 +0,15
Erkek 1.40-1 1,62 +0,08
| 40 - 1,80 0,828
Kadin 1,37 - 1,85 1,62 +0,09
Erkek . 3,81 +0,10
111 3,95 - 3,98 0,001
80 Kadn 3,50 -4,10 3,76 £0,12
Erkek 75 . 5,69 +0,15
v 5,25-595 0.002*
Kadin 5,15 - 6,00 5,61 0,17
[-111 Erkek 1,90 - 2.47 2,19 +0,13 0,004*
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Kadin 1,90 - 2,35 2,13 +0,10
Erkek - 1,87 +0,11

I1-v 1,55 - 2,20 0,001*
Kadin 1,55-2.10 1,85 0,12
Erkek . 4,06 £0,17

LV 3,60 - 4,45 0.001%
Kadin 3,65 - 4,35 3,98 +0,15

Kadin ve erkek bireyler arasinda [UBP mutlak latanslari ve IPL’leri agisindan yapilan

degerlendirmede, erkeklerin 90 ve 80 dB nHL’de III. ve V. dalga mutlak latanslar ile I-III,

II-V, I-V IPL’lerinin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede uzun oldugu goriildii

(p<0,05).

&,00

5,00

4,00

3,00

Latanslar (ms)

2,00

1,007

0,00

Sekil 12

|. Dalga

lll. Dalga

Y. Dalga 111l
iUBP Dalgalan

M-+

+- 250

Cinsiyet

BKadn
W Erkek

90 dB nHL

. Kadin ve erkek bireylerin 90 dB nHL siddet diizeyindeki mutlak latans ve IPL

bulgulart.
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Cinsiyet

M Kadn
[ Erkek

80 dB nHL

+/- 25D
6,00

500

4,00

3,00

Latans (ms)

2,00

1 00

o,00-

|. Dalga lll. Dalga W, Dalga 1l
iUBP Dalgalan

Sekil 13. Kadin ve erkek bireylerin 80 dB nHL siddet diizeyindeki mutlak latans ve IPL
bulgulart.
Yas artig1 ile mutlak latans ve IPL arasindaki iliskisi Friedman varyans analizi ile

analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya ¢iktig1 goriildii (p<0,05).

Yas artist ile mutlak latans ve IPL arasindaki iligkisi Spearman korelasyon testi ile
incelendiginde, yas artisina paralel olarak mutlak latans ve IPL’lerde uzama oldugu goriildi.
90 ve 80 dB nHL’de III. ve V. dalga latanslar1 ile yas arasinda pozitif yonde ve orta giicte
(r=0,5, p<0.000), I. dalga da ise pozitif yonde ve zayif giicte (r=0,2, p<0.025) istatistiksel

olarak anlamli korelasyon elde edildi.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yaglar1 4 gruba ayrilarak istatistiksel analiz yeniden

gerceklestirildi. Yas gruplar1 ve her bir grubunun yas ortalamalar1 Tablo 9°de gosterildi.

Tablo 9. Her bir yas grubundaki test edilen kulak sayis1 ve yas ortalamalari.

Yas gruplari (y1l) Kulak Sayist (n) | Yas Ortalamasi Yiizde(%)
1.grup 18-30 46 24,52 (+3,6) 24,5
2.grup 31-40 40 35,50 (£3,0) 21,3
3.grup 41-50 50 45,32 (£3,0) 26,6
4.grup 51-65 52 57,81 (#4,3) 27,7
Toplam 188 100,0
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Cinsiyet dikkate alinmaksizin 18-30 yas grubundaki bireylerin 80 ve 90 dB nHL’de I.,

III., V. dalga latanslar1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerin minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 10°da gosterildi.

Tablo 10. 18-30 yas grubundaki 23 kisinin 46 kulagia ait 80 ve 90 dB nHL’de elde edilen

dalga latanslarina iligkin bulgular gosterildi.

Uyaran
Siddeti Kaydedilen Minimum- Maksimum Ortalama ve +2 Standart
1ddeti
Dalga Latanslar (ms) Sapma Latans Degeri (ms)
(dB nHL)
1 1,35 - 1,65 1,48 +0,07
111 3,45 - 3,90 3,64 +0,10
\Y 510-5.75 5,45 +0,15
90 2 b
I-111 1,93 - 2,40 2,16 0,11
II-v 1,65 - 2,00 1,81 +0,09
-V 3,75 -425 3,97 +0,14
1 1,45-1,80 1,61 +0,07
III 3,50 - 3,90 3,71 +0,11
\Y 5,15-5,85 5,54 +£0,15
80
I-111 1,93 -2,35 2,11 £0,11
II-v 1,55 -2,00 1,83 £0,11
I-v 3,60 - 4,25 3,94 +0,16

Cinsiyet dikkate alinmaksizin 31-40 yas grubundaki bireylerin 80 ve 90 dB nHL’de 1.,

III., V. dalga latans:1 ve I-1II, III-V, I-V IPL’lerin minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 11°de gosterildi.
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Tablo 11. 31-40 yas grubundaki 20 kisinin 40 kulagina ait 80 ve 90 dB nHL’de elde edilen

dalga latanslarina iligkin bulgular gosterildi.

Uyaran ) )
Siddet Kaydedilen Minimum - Maksimum Ortalama ve +2 Standart
1ddeti
Dalga Latanslar (ms) Sapma Latans Degeri (ms)
(dB nHL)
I 1.35- 1,60 1,48 +£0,06
I 3,50 - 3,80 3,66 0,10
\Y 5,05 - 5,70 5,48 +0,17
90
I-111 2,00 -2.35 2,18 +0,09
II-v 1,45-2,15 1,82 +0,14
I-v 3.60 - 4,25 4,00 +0,16
1 1,37-1,75 1,60 +0,09
111 3,55 -3,90 3,74 +0,10
\Y% 5.25-5,75 5,57 0,16
80
I-111 1,90 - 2,35 2,14 +0,11
II1-v 1,55-2.10 1,83 +0,12
I-v 3,60 - 4,22 3,97 £0,15

Cinsiyet dikkate alinmaksizin 41-50 yas grubundaki bireylerin 80 ve 90 dB nHL’de 1.,

III., V. dalga latans1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerin minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 12°de gosterildi.

Tablo 12. 41-50 yas grubundaki 25 kisinin 50 kulagina ait 80 ve 90 dB nHL’de elde edilen

dalga latanslarina iligkin bulgular gosterildi.

Uyaran
Siddet Kaydedilen Minimum - Maksimum Ortalama ve +2 Standart
1adet1
Dalga Latanslar (ms) Sapma Latans Degeri (ms)
(dB nHL)

1 1,30 - 1,75 1,54 +0,10
90 111 3,45 - 3,90 3,73 +0,11
\Y 5.30- 5,85 5,58 +0,13
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[-1II 1,90 - 2,55 2,19 +0,13

1I-v 1,55-2.20 1,85 0,12

-V 3,65 - 4,35 4,04 0,15

I 1,40 - 1,80 1,64 +0,09

I 3.50 - 3,97 3,80 £0,11

%0 \Y% 540 - 5,95 5,68 +0,13
I-111 1,90 - 2,47 2,16 0,13

II-v 1,60 - 2,20 1,88 +0,13

I-v 3,70 - 4,35 4,04 +0,14

Cinsiyet dikkate alinmaksizin 51-65 yas grubundaki bireylerin 80 ve 90 dB nHL’de 1.,

III., V. dalga latans1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerin minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 13’de gosterildi.

Tablo 13. 51-65 yas grubundaki 26 kisinin 52 kulagina ait 80 ve 90 dB elde edilen dalga

latanslarina iligkin bulgular gosterildi.

U,yaral? Kaydedilen Minimum - Maksimum Ortalama ve +2 Standart Sapma
(j;dj:]i) Dalga Latanslar (ms) Latans Degeri (ms)

I 1,35-1,80 1,52 +0,09

i 3,60 - 3,95 3,78 +0,10

v 5,40 - 5,90 5,66 +0,13

K 11 2,00 - 2,55 226 40,12
-V 1,65 - 2,15 1,89 0,10

v 3,85 - 4,45 4,14 40,15

I 1,50 - 1,85 1,64 0,08

m 3,65 - 4,10 3,86 +0,09

v 5,50 - 6,00 5,76 +0,13

N 11l 2,05 - 2,45 222 40,11
-V 1,65-2,15 1,90 0,10

v 3,80 - 4,45 411 0,15
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Tim gruplar Kruskal Wallis testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml

farklilik elde edildi

(p<0,05). Bu farkliigin hangi yas grubundan

kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulandi.

90 dB nHL i¢in tiim yas gruplarimin L, IIL., V. dalga latans1 ve I-1II, III-V, I-V IPL

degerlerinin Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmasi Tablo 14°de verildi.

Tablo 14. 90 dB nHL icin tiim yas gruplarmin dalga latanslarina iliskin Mann-Whitney U

testi bulgular1 gosterildi (* p<0,05).

0<0.05 Kaydedilen 18-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-65yas
Dalga (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
I 0,989 0,001* 0,032*
111 0,210 0,000%* 0,000%*
18-30 yas v 0,158 0,000%* 0,000%*
(p degeri) I-1IT 0,216 0,128 0,000*
I-v 0,464 0,105 0,001%*
-V 0,179 0,020% 0,000%
I 0,989 0,001%* 0,045%
I 0,210 0,002%* 0,000%*
31-40 yas \% 0,158 0,017%* 0,000%*
(p degeri) [-1IT 0,216 0,558 0,002%
I-v 0,464 0,433 0,022%*
-V 0,179 0,414 0,000%
I 0,001%* 0,001* 0,248
111 0,000%* 0,002%* 0,038%*
41-50 yas v 0,000%* 0,017% 0,001%*
(p degeri) [-1IT 0,128 0,558 0,011*
I-v 0,105 0,433 0,070
-V 0,020%* 0,414 0,003*
I 0,032%* 0,045% 0,248
51-65 yas
(p doger) I 0,000%* 0,000%* 0,038*
v 0,000* 0,000%* 0,001%*
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[-1II 0,000%* 0,002%* 0,011%*
1I-v 0,001* 0,022%* 0,070
I-v 0,000%* 0,000%* 0,003*

18-30 ile 31-40 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda, 31-40 yas grubunun 18-30 yas grubuna gore latans degerleri daha uzun
elde edilmesine ragmen bu iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

18-30 ile 41-50 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda bu iki yas grubu arasinda, mutlak latanslarin tiimiinde ve I-V IPL
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p<0,05). 41-50 yas grubunun I-III
ve [II-V IPL degerleri 18-30 yas grubuna gore daha uzun elde edilmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gbzlenmedi (p>0,05).

18-30 ile 51-65 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda bu iki yas grubu arasinda tiim mutlak latans ve IPL degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,05).

31-40 ile 41-50 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda bu iki yas grubu arasinda tiim mutlak latans degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). 41-50 yas grubunun I-III, III-V ve I-V IPL’lar1 31-
40 yas grubuna gore uzun elde edilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

31-40 ile 51-65 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda bu iki yas grubu arasinda tiim mutlak latans ve IPL degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,05).

41-50 ile 51-65 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda bu iki yas grubu arasinda III ve V. dalga mutlak latanslar ile I-111I, I-V IPL
degerlerinde anlaml farklilik gézlendi (p<0,05). 51-65 yas grubunun I. dalga latanslar1 ve I1I-
V IPL degerleri 41-50 yas grubuna gore uzun elde edilmesine ragmen istatistiksel olarak

anlaml farklilik gbzlenmedi (p>0,05).
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Tablo 15. 80 dB nHL ig¢in tiim yas gruplarinin dalga latanslarina ilisgkin Mann-Whitney U

testi bulgular1 gosterildi (* p<0,05).

5<0.05 Kaydedilen 18-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-65yas
Dalga (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
I 0,811 0,026* 0,036%*
111 0,307 0,000%* 0,000%*
18-30 yas v 0,242 0,000%* 0,000%*
(p degeri) I-111 0,114 0,026* 0,000%*
I-v 0,983 0,090 0,009*
I-V 0,140 0,001%* 0,000%*
I 0,811 0,032%* 0,039*
111 0,307 0,003* 0,000%*
31-40 yas v 0,242 0,002% 0,000%*
(p degeri) [-1IT 0,114 0,520 0,005*
I-v 0,983 0,120 0,015%
-V 0,140 0,107 0,000%
I 0,026* 0,032%* 0,719
111 0,000%* 0,003* 0,014*
41-50 yas v 0,000%* 0,002%* 0,003*
(p degeri) I-1IT 0,026* 0,520 0,031°*
I-v 0,090 0,120 0,435
-V 0,001* 0,107 0,019%
I 0,036* 0,039%* 0,719
111 0,000%* 0,000%* 0,014*
51-65 yas v 0,000* 0,000%* 0,003*
(p degeri) I-1IT 0,000%* 0,005%* 0,031%*
I-v 0,009%* 0,015% 0,435
-V 0,000%* 0,000%* 0,019%

18-30 ile 31-40 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri

karsilastirildiginda, 31-40 yas grubunun 18-30 yas grubuna gore latans degerleri daha uzun
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elde edilmesine ragmen bu iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

18-30 ile 41-50 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda bu iki yas grubu arasinda, mutlak latanslarin tiimi ile I-1II ve I-V IPL
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,05). 41-50 yas grubunun III-V
IPL degeri 18-30 yas grubuna gore daha uzun elde edilmesine ragmen istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gozlenmedi (p>0,05).

18-30 ile 51-65 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilagtirildiginda bu iki yas grubu arasinda tiim mutlak latans ve IPL degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlendi (p<0,05).

31-40 ile 41-50 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda bu iki yas grubu arasinda tiim mutlak latans degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). 41-50 yas grubunun I-III, ITI-V ve I-V IPL’lar1 31-
40 yas grubuna gore uzun elde edilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmedi (p>0,05).

31-40 ile 51-65 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda bu iki yas grubu arasinda tiim mutlak latans ve IPL degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,05).

41-50 ile 51-65 yas gruplarindan elde edilen mutlak latans ve IPL degerleri
karsilastirildiginda bu iki yas grubu arasinda III. ve V. dalga mutlak latanslan ile I-III, I-V
IPL degerlerinde anlamli farklilik gozlendi (p<0,05). 51-65 yas grubunun I. dalga latanslar1 ve
III-V IPL degerleri 41-50 yas grubuna gore uzun elde edilmesine ragmen istatistiksel olarak

anlamli farklhilik gozlenmedi (p>0,05).

Tiim yas gruplarindaki bireyler cinsiyete gore ayrilarak, 80 ve 90 dB nHL’de I., IIL.,
V. dalga latanslar1 ve I-1II, III-V, [-V IPL’lerin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri belirlenmistir. Bireylerin yas gruplarina gore yas ve cinsiyet bilgileri Tablo

16°da gosterildi.
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Tablo 16. Bireylerin yas gruplarina gore yas ve cinsiyet bilgileri gosterilmistir.

Yas gruplar1 | Kadin Kulak | Erkek Kulak | Toplam Kulak
Yiizde(%)
(y1l) Sayist (n) Sayist (n) Sayist (n)
1.Grup 18-30 24 22 46 24.5
2.Grup 31-40 20 20 40 21,3
3.Grup 41-50 26 24 50 26,6
4.Grup 51-65 28 24 52 27,7
Toplam 98 90 188 100,0

18-30 yas grubunun kadin ve erkek bireylerinin 80 ve 90 dB nHL’de L., III., V. dalga

latanslar1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 17°de gosterildi.

Tablo 17. 18-30 yas grubu 11 kadin (22 kulak) ve 12 erkek (24 kulak) bireylerine ait 80 ve 90

dB nHL’de elde edilen dalga latanslarina iliskin bulgular gosterildi.

Uyaran Ortalama ve +2
Kaydedilen Minimum - Maksimum
Siddeti Cinsiyet Standart Sapma
Dalga Latanslar (ms) )
(dB nHL) Latans Degeri (ms)

. Erkek 1,35- 1,65 1,49 +0,08
Kadin 1,35 - 1,60 1,48 +0,06
- Erkek 3,50 - 3,90 3,66 0,10
Kadin 3,45 - 3,80 3,61 +0,10
Erkek 530-5.75 5,48 +0,13

V b 9
%0 Kadin 5,10-5,70 5,42 +0,16
LI Erkek 1,93 -2,40 2,18 +0,13
Kadin 2,00 - 2,30 2,14 +0,08
Erkek ) 1,82 +0,09

LV 1,65-1,97

Kadn 1,65 - 2,00 1,80 +0,09
Erkek 3.75 - 4.25 4,00 +0,14

I_V b b
Kadin 3,75 - 4,20 3,94 +0,14
%0 . Erkek 1,50 - 1,80 1,63 +0,07
Kadn 1.45-1,70 1,58 +0,06
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- Erkek 3,55 -3,90 3,75 0,10
Kadin 3,50 - 3,85 3,68 +0,11

v Erkek 5.35-5,85 5,58 £0,13
Kadin 5,15 - 5,80 5,51 0,17

- Erkek 1,93-235 2,12 +0,13
Kadin 1,95-2.25 2,10 £0,08

LY Erkek 1,60 - 1,95 1,83+0,09
Kadin 1,55 - 2,00 1,83 +0,12

LV Erkek 3.60 - 4,25 3,95 0,17
Kadin 3.65 - 4,20 3,93 0,15

31-40 yas grubunun kadin ve erkek bireylerinin 80 ve 90 dB nHL’de L., IIL., V. dalga

latanslar1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 18’de gosterildi.

Tablo 18. 31-40 yas grubu 10 kadin (20 kulak) ve 10 erkek (20 kulak) bireylerine ait 80 ve 90

dB nHL’de elde edilen dalga latanslarina iligkin bulgular gosterildi.

Uyaran Ortalama ve +2
) Kaydedilen Minimum -
Siddeti Cinsiyet . Standart Sapma
Dalga Maksimum Latanslar (ms) i
(dB nHL) Latans Degeri (ms)
Erkek 1.45 - 1.60 1,50 0,05
I b b
Kadin 1,35-1.55 1,46 +0,07
Erkek 3.50 - 3.80 3,68 +0,10
111 ’ ’
Kadin 3,50 - 3,80 3,64 +0,10
Erkek 520-5.70 5,53 +0,14
V b 9
%0 Kadin 5,05 - 5,70 5,44 +0,19
Erkek 2.00 - 2.30 2,18 +0,09
I-1II ’ ’
Kadin 2,05-2.35 2,18 +0,19
Erkek 1.60 - 2.00 1,85 +0,10
1I1-v ’ ’
Kadin 1,45-2.15 1,79 +0,16
Erkek 3.70 - 4.20 4,03 +0,13
I_V b b
Kadn 3,60 - 4,25 3,98 +0,18
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80

Erkek 1.50 - 1.75 1,62 +0,07

I b b
Kadin 1,37-1,75 1,57 0,10
Erkek 3.55 -3.90 3,76 +0,10

111 ’ ’
Kadin 3,55 - 3,85 3,72 +£0,10
Erkek 595_575 5,61 +0,13

V b b
Kadin 5,25-5.75 5,53 +0,17
Erkek 1.90 - 2.30 2,14 +0,12

I-1I1 ’ ’
Kadin 1,95-2.35 2,14 +0,10
Erkek 1.55 - 2.00 1,85 +0,11

-V ’ ’
Kadin 1,55-2.10 1,82 +0,13
Erkek 1.55 -2.00 3,99 +0,15

I_V b b
Kadin 3,70 - 4,22 3,96 +0,16

41-50 yas grubunun kadin ve erkek bireylerin 80 ve 90 dB nHL’de elde edilen L., IIL.,

V. dalga latanslar1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerin minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 19°da gosterildi.

Tablo 19. 41-50 yas grubu 13 kadin (26 kulak) ve 12 erkek (24 kulak) bireylere ait 80 ve 90

dB nHL’de elde edilen dalga latanslarina iliskin bulgular gosterildi.

Uyaran Ortalama ve +2
Kaydedilen Minimum - Maksimum
Siddeti Cinsiyet Standart Sapma
Dalga Latanslar (ms) )
(dB nHL) Latans Degeri (ms)
Erkek 1.30 - 1.70 1,53 +0,11
I b b
Kadin 1,45-1,75 1,55 +0,08
Erkek 3.55 -3.90 3,77 +0,09
11 ’ ’
Kadin 3.45 - 3.85 3,69 0,11
90 b 9
Erkek 545 -5.85 5,63 +0,11
V b b
Kadin 5,30 -5.75 5,53 +0,13
Erkek } 2,24 £0,12
LI 2,00 - 2,55
Kadin 1,90 - 2,40 2,14 +0,12
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_ Erkek 1,60 - 2,20 1,86 £0,13
Kadmn 1,55 - 2,05 1,84 +0,12

Erkek 3.80 - 4,35 4,10 £0,15

Y Kadmn 3.65 - 420 3.98 0,14
Erkek 1,40 - 1,80 1,64 £0,11

: Kadin 1,50 - 1,75 1,64 £0,07
Erkek 3.65 - 3,97 3,85 £0,09

- Kadin 3.50 - 3,90 3,76 £0,11
Erkek 5.50 - 5,95 5,74 £0,11

%0 Y Kadin 5,40 - 5,83 5,63 0,12
- Erkek 2.00 - 2,47 2,22 +0,13
Kadin 1,90 - 2,30 2,12 +0,12

" Erkek 1,68 - 2,20 1,89 +0,13
Kadin 1,60 - 2,05 1,87 +0,12

Erkek 3,85 - 435 4,10 0,14

y Kadin 3,70 - 4,25 4,00 +0,13

51-65 yas grubunun kadin ve erkek bireylerin 80 ve 90 dB nHL’de elde edilen 1., IIL.,

V. dalga latanslar1 ve I-III, III-V, I-V IPL’lerin degerlerinin minimum, maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 20’de gosterildi.

Tablo 20. 51-65 yas grubu 14 kadin (28 kulak) ve 12 erkek (24 kulak) bireylere ait 80 ve 90

dB nHL’de elde edilen dalga latanslarina iliskin bulgular gosterildi.

Uyaran Ortalama ve +2
. ' Kaydedilen Minimum-Maksimum
Siddeti Cinsiyet Standart Sapma
Dalga Latanslar (ms)
(dB nHL) Latans Degeri (ms)
Erkek 1.40 - 1.70 1,52 +0,08
I b b
Kadin 1,35- 1,80 1,53 0,10
90 Erkek 3.60 - 3.95 3,79 0,10
I ’ ’
Kadin 3,60 - 3,95 3,77 0,10
\Y Erkek 5.45 - 5,90 5,72 +0,11
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Kadin 5,40 - 5,90 5,62 +0,13
Erkek . 2,27 £0,14
LIl 2,05 -2,55
Kadin 2,00 - 2,45 2,24 +0,11
Erkek - 1,93 +0,09
LV 1,80 - 2,15

Kadin 1,65 - 2,05 1,85 +0,09
Erkek 3.90 - 4.45 4,20 +0,15

I_V 9 9
Kadin 3,85 -435 4,09 +0,14
Erkek 1.50 - 1.75 1,60 +0,07

I 2 b
Kadin 1,60 - 1,85 1,68 +0,08
Erkek 3.70 - 3.98 3,87 +0,08

11 ’ ’
Kadin 3,65 - 4,10 3,85 +0,10
Erkek 5.55-5.95 5,79 £0,11

V b 9
Kadin 550 - 6.00 5,73 +0,14

80 9 b
Erkek 2.05 - 2.45 2,27 +0,12

I-111 ’ ’
Kadin 2,05-235 2,18 +0,08
Erkek 1.70 - 2.15 1,92 +0,11

I-v ’ ’
Kadin 1,65-2.10 1,88 +0,10
Erkek 4.00- 4.45 4,19 +0,13

I_V b 2
Kadin 3,80 - 4,35 4,05 +0,13
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Sekil 14. 90 dB nHL siddet diizeyinde yas gruplarina gére mutlak dalga latansi bulgulari.
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iUBP Dalgalar Arasi Latanslar

Sekil 15. 90 dB nHL siddet diizeyinde yas gruplarina gére IPL bulgulart.
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S TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, yasa ve cinsiyete bagl degisiklerin IUBP bilesenleri iizerindeki
etkileri incelenerek, 18-65 yas arasi yetiskinlerde TUBP testinin klinik standardizasyonunu
olusturmaktir. Bu standardizasyonu olusturmak i¢in 18-65 yas arasi normal isiten goniillii
yetiskin bireylere, iki kanalli Intelligent Hearing Systems (IHS, Miami, FL) Smart-EP 10
cihazi ile 90 ve 80 dB nHL’de klik uyaran kullanilarak TUBP kaydedildi. IUBP testinin
yorumlanmasinda en sik kullanilan parametreler olan L., III., V. dalga latanslar1 ve I-111, III-V,
I-V dalgalar arasi latanslar degerlendirildi. Yas artisina parelel olarak dalga latans
degerlerinde uzama gozlendi ve bu uzamanin istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi

saptandi.

[UBP testi odyolojik ve nérootolojik degerlendirmede 6zel bir 5neme sahip olan, isitme
yolunun periferik ve santral fonksiyonu ile ilgili bilgi saglayan objektif bir testtir. Cesitli
arastirmalar, yasa bagl olarak IUBP bilesenlerinin farklilik gosterdigini bildirmektedir. Bu
nedenle farkli yas gruplari icin normal degerlerin saptanmasi gereklidir. Uygulanan IUBP
yontemi i¢in ulusal veya uluslararasi anlamda kullanilan kayit teknigi ve parametreler igin
kesin standartlar bulunmamaktadir. Bu da her klinigin kendi standartlarini olusturmasi
gerekliligini dogurmaktadir (3).

[UBP’yi etkileyen faktorler igerisinde cinsiyet ve yas en dnemli faktdrler olarak goze
carpmaktadir (2; 19; 20). Bu sebeple normatif degerlerin olusturulmasinda, yas gruplart ve
cinsiyete uygun degerlerin belirlenmesi en temel nokta olarak goriilmektedir. Arnold (2007),
yetiskinlerde TUBP latanslarinin yasa bagl degisimi, ¢ocukluk dénemine kiyasla daha az
oldugu i¢in yas gruplariin daha genis tutulabilecegini belirtmistir (21). Arastirmamiza 18-65
yas aralig1 gibi genis bir yas araligindaki bireyler dahil edilmis olup, 18-30, 31-40, 41-50 ve
51-65 seklinde olmak iizere 4 yas grubu olusturuldu. Ilerleyen yasa bagl olarak bireyler
arasinda IUBP sonuglariin Karsilastirilmas: amaciyla genis bir yas arahigi belirlendi.
WHO’nun siniflandirmasina gore yashlik sinir1 65 yas olarak bildirildigi icin yas araliginin en
iist seviyesi olarak 65 yas belirlendi (47). Yas gruplar1 arasindaki TUBP latanslarinin
farkliligin1 degerlendiren Jerger ve Hall (1980), Alnold (2007), Konrad-Martin ve arkadaslari
(2012), Lotfi ve Abdollahi (2012) yaptiklar1 aragtirmalarda, yas ilerledikce latans
degerlerinde uzamanin oldugunu bildirmektedirler (21; 48; 49; 50). Arastirmamizda elde

edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu gézlendi.

Jerger ve Hall (1980), 20-55 yas aras1 98 normal isiten birey iizerinde 85 dB nHL uyaran

siddeti kullanarak, yas ve cinsiyetin V. dalga latans ve amplitiidii lizerine olan etkilerini
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incelemektedirler. V. dalga latansinin, 25 yastan 55 yasa kadar yas artis1 ile beraber 0.2 ms

uzadigini, V. dalga amplitiidiiniin ise yaklasik %10 azaldigin1 bildirmektedirler(50).

Konrad-Martin ve arkadaslar1 (2012), yasin IUBP iizerindeki etkisini degerlendirmek
amactyla 26-71 yas aras1 131 kisi lizerinde 75 dB nHL uyaran siddeti, 11.1 klik/sn rate
kullanarak yaptiklart calismada, 1., III., V. dalga mutlak latanslar1 ile I-V IPL’yi analiz
etmektedirler. Yas artistyla beraber tiim {UBP dalga latanslarinda uzama saptamislar ancak I-
V IPL’nin yas ile degismedigini belirtmektedirler. 40-59 yas grubundaki bireylerin I., III., V.
dalga latans degerlerinin, 40 yas alt1 bireylerin latans degerlerine gore yas artisi ile beraber

uzadigini ve bu bulgularin literatiirle uyumlu oldugunu bildirmektedirler (49).

Lotfi ve Abdollahi (2012), 120 kisi lizerinde 80 dB nHL uyaran siddeti ve 11.1 klik/sn
rate kullanarak, yas ve cinsiyetin IUBP iizerine olan etkilerini arastirdiklari c¢alisma
sonucunda, 51-70 yas grubunun, 18-30 ve 31-50 yas gruplarina gore 1. ve V. dalga mutlak
latansi ile I-V IPL’yi istatistiki olarak daha uzun saptadiklarini belirtmektedirler (48).

Arastirmamizda yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada 1., III., V. dalga latanslarinin
ve [-1II, II-V ve I-V IPL’nin yas artis1 ile beraber uzadigi belirlendi. 41-50 ve 51-65 yas
gruplarinin, 18-30 ve 31-40 yas gruplarina gore 1., III. ve V. dalga latanslari ile I-1II, III-V ve
I-V IPL degerlerinin istatistiki olarak daha uzun oldugu saptandi. Bu bulgular 1s18inda, 40 yas
iistiinde 1., IIl., V. dalga mutlak latanslarinin yas artist ile birlikte uzadigi, I-III ve I-V
IPL’lerin ise 50 yas lstiinde yas artist ile uzadig1 sonucuna varildi ve bu bulgular literatiirle

uyumlu bulundu.

Yas artisginin TUBP bilesenleri iizerine etkisinin sebebi konusunda literatiirde fikir birligi
olmamakla birlikte birgok gériis mevcuttur. Birgok arastirmaci ilerleyen yas ile ITUBP dalga
latanslarinin uzamasini, yash bireylerin noral iletim hizinin diigmesine baglamaktadirlar. Bazi
arastirmacilar ise latanslardaki yasa bagli bu uzamayi, periferik (koklear) ve santral iletim
hizinin azalmasi ile agiklamaktadirlar (1; 48). Bunun disinda bazi arastirmacilar da, {[UBP
dalga latanslarinin uzamasinin sebebini yasa bagli sistemik hastaliklarin (6rnegin;
hipertansiyon) rolii olabilecegini 6ne siirmiiglerdir (1). Esansiyel hipertansiyon, periferik sinir
sisteminde mikrovaskiiler hasara yol acabilmekte, mikrovaskiiler hasar ise TUBP dalga
latanslarin1 etkileyebilmektedir. Yasl bireylerde hipertansiyon prevalansinin yiliksek oldugu
g6z dniine alindiginda, hipertansiyonun néral iletim hizinin azalmasia ve [UBP mutlak latans

ve IPL’lerinin uzamasinin sebep oldugu diistiniilmektedir (48).

Cinsiyetin TUBP latans ve IPL’leri {izerinde etkili oldugu bilinmektedir (1). Periferik ve

santral isitsel yollarin matiirasyonu tamamlanip dalga latanslarinin stabilite kazanmasindan
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sonra, kadin ve erkeklerde latans degisiminde farkliliklar goriilmektedir. Literatiir bilgilerine
gore yetiskin kadinlarda dalga latanslar erkeklere gore daha kisa oldugu bilinmektedir. Bu
farklilik kadinlarda noral yollarin yap1 geregi kisa olmasi, hormonal faktorler, viicut sicakligi,
norotransmisyon etkisi ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir (51; 52; 53; 54; 55; 56; 57). Dehan ve
Jerger (1990), bas cevresi ve cinsiyetin 1., III. ve V. dalga latanslarinin iizerinde etkili
oldugunu belirtmektedirler (56). Hall ve Mueller (1997), Yilmaz ve ark. (2003) ve Erdem ve
ark. (2002) yaptiklar1 calismalar sonucunda, 6zellikle V. dalga latansinda cinsiyetler arasinda
onemli farkliliklar oldugunu bildirmektedirler (19; 45; 58). Mus ve arkadaglar1 (1989),
cinsiyet farkliliginin I. dalgay:1 etkilemedigini bildirmektedirler (57). Erdem ve ark. (2002),
Yildizbas (2009) ve Unal (2012) yaptiklar1 IUBP normalizasyon calismalarinda, erkeklerin
III. ve V. dalga mutlak latanslarinin kadinlardan uzun oldugunu bildirmektedirler (51; 58; 59).
Ness (2009), yaptig1 calismada erkeklerde kadinlara gore IPL’lerin daha uzun oldugunu ve
bunun literatiir ile uyumlu oldugunu bildirmektedir (55). Esen (2014), yaptigi IUBP
normalizasyon ¢aligmasinda ise tiim latans ve IPL’lar1 erkeklerde, kadinlara gére daha uzun
gozlendigini bildirmektedir (54). Bizim ¢alismamizda erkeklerdeki III. ve V. dalga latanslari
ile I-1I1, III-V ve I-V IPL degerleri kadinlarin degerlerinden istatistiki agidan anlamli derecede

uzun oldugu saptandi. Bu bulgularimiz literatiirle uyumlu bulundu.

[UBP dalga latans ve dalgalar arasi latanslarmi degerlendirmek i¢in Mus ve ark (1989),
Hood (1998), Erdem ve ark. (2002), Ness (2009), Esen (2014) yaptiklar calismalarda uyaran
siddet seviyesi olarak 80 ve/veya 90 dB nHL kullandiklarini bildirmektedirler (20; 37; 54; 55
:58). Erdem ve ark. (2002), kliniklerde genel olarak IUBP testinin 90 dB nHL’de
uygulandigin1  bildirmektedirler. Arastirmamiz  sonuglarinin  diger aragtirmalar ile
karsilastirilabilmesi acisindan 90 ve 80 dB nHL uyaran siddetlerinde kayitlamalar yapildi
(58). Ness (2009), norodiagnostik tan1 amagli testler i¢in en uygun uyaran siddetinin, yiiksek
siddet diizeyleri (6rnegin 70-100 dB nHL) oldugunu bildirmektedir (55). Akustik uyaranin
siddetinin, dalga amplitiidii ve morfolojisi tlizerinde belirgin etkisi bulunmaktadir (1; 6).
Yiiksek siddette akustik uyaran kullanildiginda, VIII. sinir ve beyinsap1 bolgesindeki noral
senkronizasyon artarak daha gii¢lii yanitlar elde edilmektedir. Kullanilan yiiksek siddetteki
akustik uyaran, ortaya ¢ikan dalganin amplitiidiiniin artmasin1 ve daha belirgin dalga
morfolojisinin olugmasint saglamaktadir. Bu sayede mutlak dalga latanslar1 ve interpik
latanslar kolaylikla tanimlanabilmektedir (55).

[UBP dalga latans ve dalgalar arasi latans degerlerinin sag ve sol kulak arasinda kabul
edilebilir farkliligin ne olmasi gerektigi konusu literatiirde tartisma konusudur (51). Musiek

ve ark. (1989), kulaklar aras1 farkliligin 0.3-0.4 ms’den daha fazla olmasinin anormal olarak
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kabul edilebilecegi ve retrokoklear patolojiye bagli olabilecegini bildirmektedirler (12). Hood
(1998) yaptig1 calismada, normal isiten bireylerde kulaklar arasi latans farkliliginin 0.2
ms’den daha fazla olmamasi gerektigini ve eger bu farkin 0.2 ms’den fazla olmas: halinde
patolojik bir duruma bagli olabilecegini belirtmektedir (20). Bizim aragtirmamizda ise 90 ve
80 dB nHL uyaran siddetlerinde I., IIl., V. mutlak dalga latanslar1 ve I-III, III-V ve I-V
IPL’lar bakimindan sag ve sol kulak arasindaki farkin 0.2 ms’yi agmadigi ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmadig1 goriildii. Bu sonuglar normal isiten kulaklarda TUBP mutlak
dalga ve IPL’lerinin sag ve sol kulak arasinda farkliligin olmadigi yoniindeki literatiir
bilgileriyle uyumludur (1; 12; 51).

IUBP testinin Faraday kafesi gibi, dis ortamla ilgiyi kesen bir boliimde yapilmasi
fizyolojik olmayan aktivitenin eliminasyonu i¢in faydali olmaktadir (58). Ancak; klinigimizde
boyle bir imkan olmadigindan vakalar normal oda kosullarinda teste alinmdi ve ortamin
sessiz, los olmasina, oda ve cevresinde baska bir elektrik kaynaginin olmamasina 6zen
gosterildi.

Musiek ve ark (1986), 80 dB nHL’de 11.1 klik/sn rate kullanarak yaptiklar1 ¢calismada,
[UBP dalgalar arasi latanslar1 degerlendirmektedirler. Ortalama IPL degerleri I-V’in 3,88 ms,
III-V’in 1,85 ms, I-III’in 2,05 ms olarak elde ettiklerini bildirmektedirler (14).

Antonelli ve ark (1987), 110 dB peSPL uyaran siddetinde 11.1 klik/sn rate kullanarak
yaptiklar1 galismada, [IUBP mutlak latans ve IPL’lar1 degerlendirmektedirler. Ortalama mutlak
latans degerleri 1. dalga i¢in 1,54 ms III. dalga i¢in 3,73 ms, V. dalga i¢in 5,52 ms, IPL
degerleri ise I-11I i¢in 2,19 ms, III-V i¢in 1,79 ms ve I-V i¢in 3,98 ms olarak elde ettiklerini
bildirmektedirler (35).

Schwartz ve arkadaglar1 (1989), orta yash bireylerle yaptig1 calismada, 80 dB nHL
siddetinde klik uyaran kullanarak IUBP mutlak latans ve IPL latanslarmin ortalamalarmi
belirlediklerini bildirmektedirler. Ortalama latans degerlerini I. dalga icin 1,54 ms, III. dalga
icin 3,70 ms, V. dalga icin 5,60 ms, IPL degerlerinde ise I-III i¢in 2,20 ms, III-V icin 1,84 ms
ve I-V i¢in 4,04 ms olarak elde ettiklerini bildirmektedirler (60).

Hood (1998), normatif verileri tespit ettigi calismada, 20-30 yas arasindaki kadin
bireyleri dahil etmis ve 90 dB nHL uyaran siddeti kullanarak ortalama mutlak latans ve
IPL’lan belirledigini bildirmektedir. Ortalama latans degerlerini; I. dalga i¢in 1,53 ms, IIL
dalga i¢in 3,58 ms, V. dalga i¢in 5,37 ms oldugunu ve IPL degerlerini ise I-1II i¢in 2,05 ms,
HI-V igin 1,79 ms, I-V icin 3,84 ms olarak elde ettigini bildirmektedir (20).
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Erdem ve arkadaglar1 (2002), 90 dB nHL siddetinde, 10 klik/sn uyaran ve igne elektrotlar
kullanilarak yaptig1 standardizasyon calismasinda, farkli yas gruplarindaki kadin ve erkek
bireylerin ortalama mutlak latans ve IPL’larin1 belirlediklerini bildirmektedirler. 18-45 yas
arasi bireylerde I. dalga 1,51 ms, III. dalga 3,69 ms, V. dalga 5,53 ms oldugunu ve IPL
degerlerini ise I-111 2,17 ms, III-V 1,84 ms, I-V i¢in 4,02 ms oldugunu bildirmektedirler (58).

Hall (2006), normal isiten 786 bireyin I[UBP normatif verilerini elde ettigi calismada, 1.,
III., V. dalga ortalama latans degerlerini sirasiyla 1,65 ms, 3,80 ms, 5,64 ms oldugunu ve I-1II,
-V, I-V ortalama IPL degerlerlerini sirasiyla 2,15 ms, 1,84 ms, 3,99 ms oldugunu
bildirmektedir (1).

Arastirmamizda normatif verileri diger arastirmalarla karsilagtirmak iizere 18-30 yas
grubu bireylerin 90 dB nHL uyaran siddetindeki I., III., V. dalga ortalama latans degerlerini
sirastyla 1,48 ms, 3,64 ms, 5,45 ms olarak ve I-III, III-V, [-V ortalama IPL degerlerlerini
sirastyla 2,16 ms, 1,81 ms, 3,97 ms olarak elde edildi.

Arastirmamizda elde edilen normatif verilerin ve diger ¢alismalarin normatif verilerinin
birbirinden farklilik gdstermesi klinik sartlar, kullanilan parametreler ve bdlgesel
farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu farklilik kliniklerin kendi normlarimni

olusturmalar1 gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, 18-65 yas arasi normal isiten bireylerden elde edilen mutlak latans ve
IPL degerleri; cinsiyete, yas gruplarina ve sag/sol kulaga gore ayr1 ayr1 incelendi. Elde edilen
normalizasyon degerleri klinigimiz igin bir referans ozelligi tasimaktadir. Arastirmamiz
iilkemiz IUBP &lgiimlerine de kaynak teskil edecek ve literatiire katkida bulunacak

niteliktedir.
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SONUC ve ONERILER

. Arastirmamiz bulgularina gore 1., II1.,V. dalga latans degerlerinin 40 yas iistiinde yas artisi

ile uzadigy, I-1I1, I-V IPL’lerin ise 50 yas iistiinde yas artis1 ile uzadigi saptandi.

. Erkek bireylerin III. ve V. dalga latans degerleri ile I-1II, III-V ve I-V IPL degerleri, kadin

bireylerin latans degerlerinden istatistiki agidan anlamli derecede uzun oldugu saptanda.

. Arastirmamizda ve benzeri arastirmalarda ulasilan sonuglarina gore, yas ve cinsiyet, [UBP

bilesenleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu ve bu nedenle yas
ve cinsiyetin [UBP yorumunu etkileyebilegi sonucuna varilmistir. Buna baglh olarak farkls

yas gruplar1 ve cinsiyete gore normal degerlerin belirlenmesi gerekmektedir.

. TUBP testinin klinik degerlendirmelerinde farkli yas gruplari ve cinsiyete gore

olusturulmus standartlarin kullanilmasi onerilir.

. Arastirmamiza dahil edilen bireylerin, 90 ve 80 dB nHL’de yapilan IUBP testinde latans ve

IPL degerlerinin ortalamalar1 yas gruplar1 ve cinsiyete gore ayri ayri belirlenmistir. Elde
edilen ortalamalarla birlikte +2 SS’lik L., III., V. dalga latanslar ile I-III, III-V ve I-V IPL
verileri, klinigimize ait [IUBP standartlarimiz1 olusturmaktadir. Bu standart degerler, klinik

kullanim amaciyla Excel dosyasi formunda hazirlanmistir.

. Elde ettigimiz standart degerler, klinigimiz hastalarmin degerlendirilmesinde ve {UBP’ye

iliskin bilimsel arastirmalarda referans olusturacak niteliktedir.

. Aragtirmamiz verilerine gore, aragtirma hedefledigi amagclara ulasmis ve literatiirle uyumlu

olarak desteklenmistir.

. Aragtirmamiz sonuglari, yetiskin popiilasyonun IUBP test sonuglarini igermektedir.

Klinigimizde bebek ve cocuklar i¢in de normatif veri gelistirilmesine de ihtiyag¢ vardir.
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