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Isitme Nedir?

®isitme, akustik enerjinin kulak olusumlar1 ve isitme siniri yolu ile beyne iletilmesi, burada
sentez ve algilanmasidir.
Isitmenin Degerlendirilmesi

®1-)Hava yolu iletimi (Air conduction)

@®2-)Kemik yolu iletimi (Bone conduction)
Hava yolu iletimi
(Air conduction)

®Ses dalgalarinin kulak zarini titrestirmesi ve bu titresimin orta kulaktan kemikgik zinciri
vasitasi ile iletilerek cochleadaki noro epitial hiicreleri uyarmasi iizerine kurulmus olan iletimdir.
Isitme organi en biiyiik duyarlilig1 bu yolla iletilen ses uyaranlarmna kars1 gosterir.

Kemik yolu iletimi

(Bone conduction)

®Kemik yolu iletiminde ise; cochlea ¢evresindeki kortikal kemik yapinin iletmis oldugu ses
enerjisi ile uyarilmaktadir.
Isitmenin Olgiimii

®-insan sesi ile muayene (fisilt: testi)

®2-Diapozon muayeneleri

@3-Saf ses odyometrisi

®4-Konusma odyometrisi

®5-Akustik Impedans Olgiimleri
Diapozon Muayeneleri

®Rinne testi

®Weber testi

®Schwabach testi

oGelle testi

®Bing testi

Rinne testi nasil yapilir?

®Her iki kulakta ayr1 ayr1 olmak iizere, hava yolu ve kemik yolu iletiminin karsilastiriimasi

esasina dayanir.

Titresmekte olan diapozon, mastoid {lizerine konur. Hastaya ses kesilince haber vermesi istenir,
daha sonra diapozon dky’nin 1 cm 6niine konur ve hastanin hava yolundan sesi kag sn siire ile
isittigi takip edilir.

Rinne Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi
eRinne (+) : Normal igsitmede DKY ’undan diapozon sesini, mastoid {izerinde duydugu siire
kadar duymasi gerekir.



eRinne (-) : Iletim tipi isitme kayb1; diapozon sesi dky oniinde iken duyulmaz veya siiresi
kisalmustir.

eRinne patolojik (+) : SNIK; hem hava hem kemik yolu azaldig1 i¢in oran bozulmamuis, fakat
siire kisalmustir.

eRinne yalanci (-) : Total Kayip; bir kulak total i.k diger kulak normal ise diapozon normal kulak
tarafindan algilanabilir ve uygulayici iletim tip i.k yanilgisina diisebilir. Saglam kulak
maskelenmelidir.

Weber testi nasil yapilir?
Kranium kemikleri iizerine orta hatta diapozon yerlestirilerek, kemik yolu iletiminin
incelenmesi yontemidir.

Diapozon titrestirildikten sonra; basa orta hatta genellikle glabella iizerine konur ve hastaya sesi
ne taraftan duydugunu sdylemesi istenir.
Weber Testi Sonuglarmin Degerlendirilmesi
e®Normal isitme; diapozon titresimi orta hatta duyulur

®SNIK; tek kulakta snik varsa, kemik yolu iletim sinirlanacagi i¢in, ses saglam taraftan duyulur,
weber saglam kulaga lateralize olarak belirtilir.

®iTIK; tek tarafli ITIK ses hasta kulak tarafindan duyulur, weber hasta kulaga lateralize olarak
belirtilir.

Schwabach

®Hastanin kemik yolu ile igitmesinin muayene eden kisinin kemik yolu isitmesinden (yani
normalden) farkli olup olmadig arastirilir. SNIK’li hastanin kemik yolu ile iletimi siiresi diiser ve
diapozon titresimini isitme siiresi kisalir.

Gelle

® Amag stapesin mobil veya fikse oldugunu ortaya koymaktir.

o(zellikle otoskleroz tanisinda yardimcidir. Normalde diapozon mastoid iizerine kondugunda ve
bu esnada DKY ’na pndmatik otoskop ile pozitif hava basinci verildiginde stapes tabani oval
pencereye dogru itilecegi i¢in diapozonun sesi azalir veya kaybolur.

e®Hava emilerek negatif basing olusturuldugunda, hasta sesi tekrar duydugunu ifade eder.
Stapesin fikse oldugu durumlarda, bu test sirasinda isitmede degisme olmaz.

Bing

®Diapozonun sap1 mastoid tizerindeyken dky parmakla tikanir ve tekrar agilir.

®Normal kulakta ve SNIK olan kulakta dky tikandiginda diapozonun sesi artar (pozitif)
®]iTIK olan hastalarda ses degisikligi olmaz (negatif)

Akustik impedans ol¢iimleri

®Orta kulak, cochlea, VIII. Sinir ve beyin sapi isitme yollari

® Hasta kooperasyonu gerekli degil

®Bebek ve ¢ocuklarda

@ Objektif

Impedans odyometrinin klinikte kullanildig1 alanlar
® Timpanometri
®FEustachi tiipli fonksiyonlari



®Stapes refleksi (akustik refleks)

Timpanometri

(impedans odyometri)

®Basing degisikligiyle komplians degisiminin dlgtimiidiir

®Uc tip timpanogram

®Tip A timpanogram; Normal atmosfer basincinda maksimum komplians
®Tip As : otoskleroz, kemikgik zinciri fiksasyonu ve orta kulak eflizyonlar
®Tip Ad : kemikgik zinciri kopukluklari

® Tip C timpanogram ; -100 ve —400 mm H2O basinglar arasinda maksimum komplians
® Cl1; -100 ile —200, C2; -200 ve tizeri

® Orta kulakta negatif basing varligi

® Eustachi disfonksiyonu

® Efiizyonlu otitis media ( C2)

oTip B timpanogram;Tepesi olmayan diiz egri
eYiiksek impedans ve diisiik komplians

oOrta kulak efiizyonlarinda karakteristik
eKulak zarin1 kapatan busonlarda

eKulak zar1 perforasyonlari

eProbun yanlis yerlestirilmesi

Ostaki Fonksiyonlarmin Incelenmesi

®Zar perfore olsa da olmasa da yapilabilir.
Valsalva manevrasi yapilinca manometrede basing artiyorsa ostaki fonksiyonu vardir.
Stapes refleks dl¢limii

e®Uyar tek tarafli olsa bile refleks iki tarafli olur.

e®Normal hastalarda ve kohlear isitme kayiplarinda bu refleks alinir.
®isitme esiginin 70-90 dB iizerinde ortaya ¢ikar.

® Ayrica fasial paralizide lezyonun yerini arastirmada

®Otoskleroz gibi hastaliklarda 6nemli bir testtir.

Stapes refleksi
® Koklear sinir lifleri
® Ventral koklear niikleusa, trapezoid cisme ve superior olivatory kompleks
® Bilateral fasiyal sinirin motor niikleusu
® Fasiyal sinir ile stapedius kasi
® VIII. Kraniyal sinir, beyin sap1 alt merkezleri , VII. Kraniyal sinir
ODYOMETRI
Odyometri; sonor stimiiluslar vererek, isitme organinin bu stimiiluslar karsisindaki durumunu
saptar ve isitme kayiplarini bir grafik halinde goz 6niine getirir, bu grafiklere odyogram adi
verilir.



ODYOMETRIK TESTLER

®- [ezyonun yerinin ve kantitatif derecesini tesbitte yardimcidir.

®- Her ses frekansi i¢in igitme esigi farklidir. 512 Hz i¢in 12 dB, 1024 Hz i¢in 22 dB vs.
Odyometrinin temel prensipleri

eFrekans:Odyogramda yatay eksende gésterilir.Isitmenin dl¢iimiinde kullanilan baslica
frekanslar;

¢125 Hz (hava yolu)

¢250Hz(hava yol)

500 Hz(hava-kemik yolu)

#1000 Hz(hava-kemik yolu)

#2000 Hz(hava-kemik yolu)

#4000 Hz(hava-kemik yolu)

#6000 Hz(hava yolu)

eisitme kaybinin dereceleri:

0 0-25 dB ===== Normal isitme sinirlar1
0 26-40 dB ==== Hafif isitme kayb1

0 41-70 dB ==== Orta isitme kayb1

0 71-90 dB ==== {leri isitme kayb1

0 91 ve tistii === Cok ileri isitme kayb1
Klinik odyolojide igitme referans degerleri...
®dB SPL (Sound Pressure Level)

®dB HL (Hearing Level)

®dB SL (Sensation Level)

dB SPL(Sound Pressure Level)

®Ses siddeti karsilastirmalarinda siklikla kullanilan bir kavramdir;
®(0,0002 dyn/cm kare basincindaki ses enerjisidir.

®Ortamdaki sesin 6l¢im degeridir

dB HL(Hearing Level)
®Sesin insan kulagi tarafindan algilanma seviyesidir.

dB SL(Sensation Level)

®Supraliminer inceleme yontemlerinin uygulanmasi ve tanimlanmasinda kullanilir
®(konusma odyometrisi, empedans testleri, ABR incelemeleri)

Odyometri ¢esitleri

1- Saf ses odyometrisi (saf ses lireterek isitme esiginin bulunmast)

2- Konusma odyometrisi (canl ya da kayith sesi hastaya aktarir. Cesitli esik seviyeleri
tanimlanmistir; konusmayi alma esigi, konusmayi ayirt etme, rahatsiz edici seviye, en rahat
dinleme seviyesi)

Tonal liminer odyometre

(tonal esik odyometresi)



®Saf ton sesler verilerek isitme esigini saptamaya yarayan subjektif bir yontemdir.

Tonal esik odyometre yapilirken nelere dikkat edilmelidir??

®Test odasiin etrafindaki giiriiltii 40-50dB’1 gegmemelidir.

eKulakliklar auricula iizerine iyi yerlestirilmeli ve kulaklik dky dogrultusunda olmalidir.
®Test yapilacak kisi ile iyi bir iliski kurulmalidir

®Hicbir zaman test yapilan kisiye kizilmamali ve dikkatinin dagilmasina izin verilmemelidir.
® Arastirmaya iyi duyan hava yolundan baglanmali

Tonal esik odyometre yapilirken nelere dikkat edilmelidir???

®incelemede ilk belirlenecek esik degeri 1000Hz frekansinda olmalidir.
®Kemik Slglimiinde vibrator planum mastoideum {izerine yerlestirilmelidir
®Kemik yolunun dlgiimiinde mutlaka diger kulak maskelenmeli

®Vibrator kepgeye degdirilmemelidir.

Maskeleme

®Bir kulak test edilirken, diger kulagin elemine edilmesidir. Hava yolu ve kemik yolu
maskeleme yapilir. Isitme kaybinin tipi, derecesinin dogru olarak belirlenebilmesi igin
maskelemenin biiyiik 6nemi vardir.

Ne zaman maskeleme yapilmalidir?

®iki hava yolu arasinda 40dB ve asan gap varsa , kotii olan kulagin hava yolu isitmesi maskeli
bakalir.

® Ayni kulagin hava-kemik yolu arasinda 5dB ve asan gap varsa ,ayn1 kulagin kemik yolu
maskeli bakilir

Tonal supraliminer odyometri

®Minimal isitme esigi ile maksimal isitme esigi sinir1 arasinda kalan igitme alanindaki isitme
bozukluklarini arastirir. Daha ¢ok isitmenin niteligini arastiran kalitatif bir yontemdir.
SUPRALIMINER TESTLER

e ABLB

eMLB

®Metz Recruitment

®SISI

®Tone Decay

Tonal supraliminer odyometri

-Recruitment

® Alternate binaural loudness balance(ABLB)

®Monaural loudness balance(MLB)

®Short increment sensitivity index(S.1.S.I)

-Threshold tone decay (T.T.D)

-Bekesy odyometrisi

RECRUITMENT

®- Kohlear tip isitme kayiplarinda hasta kulagin igitme alan1 daralir.

- Fakat sesleri ayirma kabiliyeti artar.

- Hasta, igitme alani igerisindeki sesleri daha iyi algilar ve ayirir. Buna recruitment denir.



- Recruitment testleri, isitme kaybinin kohlear veya retrokohlear olup olmadigini ayirmada
faydalidir.

- Bu testler, kohlear hadiselerde (+), retrokohlear hadiselerde (-)'tir.

ABLB

®Bu testi yapabilmek i¢in iki kulak arasinda en az 25 dB veya daha fazla isitme kayb1 olmasi
gerekir

®FEsik degerdeki ses her iki kulaga verilir ve 10 dB arttirilarak her iki kulakta sesin esitlendigi
deger bulunur ve isaretlenir

®Recruitment olan hastalarda ses siddeti yiikseldikge iki kulak arasindaki fark kaybolacaktir
®Noral isitme kayb1 olan hastada ise iki kulak arasindaki fark korunacaktir

SISI TESTI

®- Koklear patolojileri olanlar, ses siddetindeki kiigiik degigsmeleri normal kisilerden kolay
farkederler.

- SISI testinde, kisinin isitme esiginin 20 dB iistiindeki bir sabit sinyalin {izerine eklenecek
1dB'lik artislar1 farkedebilirlik ylizdesi hesaplanmaktadir.

- 20 Adet 1dB'lik artig uygulanir.

- Sonug % olarak ifade edilir.

- %70'in tistlinde sonug elde edilirse recruitmentin varligini gosterir (koklear)

- %20-70 aras1 sonuglar siipheli,

- %20'nin altindaki sonuglarda ise test negatiftir.

METZ RECRUITMENT TESTI

®- Akustik refleks araciligi ile recruitment arama testidir.

® .Koklear patolojilerde stapes refleks esigi diiser- recruitment (+)

®- Retrokoklear patolojide isitme alan1 genisler ve stapes refleksi 60 dB'in altindaki ses
siddetlerinde olusmaz.

®- Bu durumda recruitment (-) demektir.

®- Bu test diger ayirici testlere gore daha degerlidir.

®- Ciinkii objektif esaslara dayanmaktadir.

Threshold tone decay testi

®Decvamli olarak verilen bir tonun bir siire sonra igitilmez olmasi prensibine dayanir.
®(zellikle 8. sinir lezyonlarinda ses uyarinma adaptasyon siddetli ve hizli olur.

®Bunun i¢in T.T.D testi cochlear ve retrocochlear lezyonlar1 ayirmakta yarar saglar
T.T.D sonuglarimin yorumlanmasi

©®(-15 dB decay: Normal veya hafif koklear patoloji

©®15-30dB decay: Orta veya siddetli koklear patoloji

@30 dB iizerinde: Retrokoklear patoloji

Vokal odyometre

®]insan sesini sonar stimiilus olarak kullanmak ve insan sesi karsisinda isitme organinin
durumunu saptamak i¢in kullanilir.

Vokal odyometrede cesitli esikler ve seviyeler tanimlanmustir,

®|-Konusmay1 alma esigi (Speech reception threshold) SRT

®2-Konusmayi ayirt etme seviyesi (Speech discrimination) SD

@3-Rahatsiz edici seviye (Uncomfortable level) UCL

@®4-En rahat dinleme seviyesi (Mostcomfortable level) MCL



SRT de amag;

®Hastanin saf ses ortalamasinin dogrulugunu teyit etmektir. Destekleyici bir nitelikte tasiyarak
klinisyeni yonlendirir.

®Hastanin kendisine verilen 3 heceli kelimelerin %50 sini dogru isitebildigi siddet seviyesidir.

SRT liste 6rnegi

eHatira Kapali Degerli
eFotograf Marmara Cilingir
eHediye Yasemin Yakacak
eTebesir Kolonya Doénemeg
eSinema Karanlik Elbise
eTiikenmez Badana Kizamik
eSalincak Kacamak Papatya
eOduncu Aydinlik Giyecek
eHarika Boyali Giivercin
eBayrakl Yogurtlu Kivileim

SRT’nin yorumlanmasi

O®Kisinin saf ses ortalamasinin +/- 10dB SRT esigi tespit edilmesi normal SRT sonucu olarak
tanimlanir.

SD de amag;

®Koklear ve retrokoklear patolojilerin tanisinda destekleyici etkisi vardir.

Speech discrimination

®Test SRT esiginin +40dB seviyesinde yapilir

®Hastaya tek heceli fonetik 25 kelime okunur ve tekrar etmesi istenir.

®Yanlislar 4 ile ¢arpilip 100 den ¢ikarilip %100 iizerinden degerlendirmeye alinir.

SD liste 6rnegi

oKas Bes As Cay
O AL Goz Borg Ot
oNey In Fil Dik
(¢ Kar Et On
eBir Laf Hiir Kor
oKiif Dis Kaz Al
eSaz Muz Cok Sarp
®Fon Ak Mus Tez
®Pes Of Ol Dost
®Yiin Cat Les Kul

SD nin yorumlanmasi

®Normal isitenlerde ve iletim tip isitme kayiplarinda skorlar %88 ile %100 (Orn:Otoskleroz)
®Koklear patolojilerde, patolojinin siiresi, derecesi vb etkenlere bagl olarak %32 ile %84 ,(Orm:
Presbiacusi)

®Retrokoklear patolojilerde %20 ve altinda sonugclar elde edilir.(Akustik néronom)

Rahatsiz Edici Diizey

(UCL) de amag

Koklear patolojilerde tan1 koymada destekleyici bilgi verir.



Ses siddeti arttirilarak hastanin dayanabilecegi en siddetli konusma seviyesi bulunur.
UCL’ nin yorumlanmasi
90dB ve tizerinde rahatsiz olan hastalarda koklear patolojiyi destekler.

En Rahat Diizey

MCL de amag

Diger konusma testlerini desteklemektir.

Genellikle SRT esiginin +40dB {izerinde konugsma sesi ile yapilir,+/- 5dB lik degisimler normal
kabul edilir.

OBJEKTIF TESTLER
1. Elektrokokleografi (ECoG)
2. Brainstem Evoked Response Auditive (BERA)
3.0toakustik Emisyon

ELEKTROKOKLEOGRAFI(EC0G)

- Ses uyaranlari, i¢ kulakta bazi elektriki dalgalar meydana getirir.

- Bu elektriki akim titrek tiiylii hiicrelerin hareketinden ve isitme sinirindeki iletimden
kaynaklanir.

- Kohleadaki elektrik akimini kaydetmek i¢in elektrotlar promontoryuma veya timpanik
membrana yakin yere konur.

ELEKTROKOKLEOGRAFI(EC0G)

- Her frekansta 1,5 dakikada 900 klik gonderilerek igitme Ol¢iiliir.

- ITIK'te pek degisiklik olmaz.

- Fakat SNiK'te cevaplarda degisme goriiliir.

- Sonug olarak ECoG gergege en yakin objektif muayene yontemidir.
- Yeni doganlarda bile yapilabilir.

BERA

Beyinsap1 Cevapli Odyometri

- I'den VII'ye kadar dalga tesbit edilir.

- 11k 5'i klinik &neme sahiptir.

- Her bir dalganin latans1 normalde oldukga sabittir.
- Bu latanslardaki sapmalar akla patolojiyi getirir.

BERA
o [' inci dalga: Kohlea ve isitme sinirinin baslangi¢ kismi
o- II' inci dalga: Isitme sinirinin son kism1 ve isitme ¢ekirdekleri

o- [II' incii dalga: Superior oliver kompleks



e [V'{incii dalga: Lemniskiis lateralis
e- V'inci dalga: Inferior kollikulus
e- VI ve VII' inci dalga: Inferior kollukulustan kortekse kadar olan ag hakkinda bilgi verir.

BERA' nin Klinik Degeri

e1. Cocuklarda, yeni doganlarda ve MMR' i kisilerde isitme fonksiyonunun erkenden
degerlendirilmesi ve rehabilitasyonunun erken yapilmasini saglar.

e2. Isitme cihazlarmn degerlendirilmesi de diger bir kullanilis alanidir. Uygun cihaz kulaga
takili iken yapilan testte V' inci dalga latansi normale en yakin ¢ikar.

3. Simiilasyon yapan hastalarin igitmesinin tebitinde kullanilir. Adli vakalar i¢in 6nemlidir.

4. Baz1 ndrolojik hastalarin teshisinde de oldukga énemli bulgular verir. Isitme yollarmni etkileyen
tiimorler (akustik nérinom gibi), mutipl skleroz, beyin sap1 patolojileri, beyin sap1 travmalari
veya hastaliklarinda.

OAE

®Kokleanin 6zellikle dig tiiylii hiicrelerin {irettigi ses dalgalarinin dis kulak yolundan
kaydedilmesi

®Sesli uyar1 verilmeden elde edilen uyarilara spontan OAE

®Sesli uyar verilerek elde edilen uyarilara uyarilmis OAE denir

o(zellikle yenidoganlarda tarama testi olarak dnemli



