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OZET

Rezan Ayse BAYAT, Ekstratimpanik Elektrokokleografi Degerleri Uzerinde
Normal Isitme ve Hafif Derece Isitme Kaybi Olan Bireylerde Koklear Rezervin
Etkisi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kulak Burun Bogaz,
Anabilim Dali. Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklari, Yiiksek Lisans Tezi.
2016.

Elektrokokleografi (ECoG), kokleanin ve isitme siniri periferik bolimiintinde
elektriksel olaylarin kaydina dayanmaktadir. Teknigi; test edilen kulaga isitsel bir uyar1

verilip ve ortaya ¢ikan koklear elektriksel cevabin kayit edilmesine dayanmaktadir.

Bu c¢alisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda géniillii,
kulak sikayeti olmayan normal isitmeye sahip bireyler ile hafif derecede isitme
kaybina sahip bireylerde yiirlitiilmiistiir. Calismaya katilan bireylere KBB muayenesi,
odyolojik testler ve pozisyonel vestibiiler testler uygulanmistir. Calismaya katilan
bireylere elektrokokleografi testi yapilarak, elde edilen dalgalarin SP/AP oranlarina
bakilmistir.

Calismaya dahil edilen 88 bireyin 50’si (%56,8) kadinlardan 38’1 (%43,2) erkeklerden
olugmaktadir. Calismaya kabul edilen 164 kulagin 118’1 (%72) kontrol grubu, 46’s1
(%28) hafif isitme kayipl bireylere ait kulaklardir. Caligmada 82 (9%50,0) sag kulak,
82 (%50,0) sol kulaktan olmak {izere toplam 164 kulaktan 6l¢iim alinmistir. Calismaya
kabul edilen kulaklarin 95’1 (%57,9) kadin, 69’u (%42,1) erkek bireylere aittir.
Calismaya katilan bireylerin ortalama yaslar1 37,28+ 7,983 yildir. Gruplara gore yas
dagilimlar1 incelendiginde kontrol grubu ortalama 36,49+ 8,001 yil iken, hafif
derecede isitme kaybi olan bireylerin medyan yaslar1 38(26-50) yil olarak

bulunmustur.

Calismaya dahil edilen kulaklarin saf ses isitme seviyeleri; normal veya hafif derecede
isitme kayb1 olarak izlenmistir. 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz’de
normal isitmeye sahip kulaklarin igitme esikleri sirastyla 10, 10, 5, 5, 5, 5, 10, 5 dB,
hafif derecede isitme kaybi olan kulaklarin isitme seviyeleri ise 20, 20, 20, 25, 30, 30,
30, 25 dB olarak bulunmustur. iki gruba objektif isitme degerlendirimi igin distorsiyon
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iriinii  otoakustik emisyon (DPOAE) testi yapilmistir. Normal isitmeye sahip
kulaklarda ekstratimpanik yapilan elektrokokleagrafide SP/AP orani1 0,37+0,149
bulunurken, hafif derecede isitme kaybi1 olan olgularda SP/AP oran1 0,49+0,149 olarak
bulunmustur. SP/AP orami kontrol grubunda normal dagilim gosterirken, hafif
derecede isitme kayipli grupta normal dagilim gostermemistir. Calismaya dahil edilen
164 kulagin SP/AP ortalamasi 0,40+0,159 olarak bulunmustur. SP/AP agisindan hafif
derecede igitme kayipl kulaklar ile normal isitmeye sahip kulaklar karsilastirildiginda
hafif derecede isitme kayipl kulaklarda SP/AP orani daha yiiksektir. Hafif derece
isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip kulaklarin SP/AP dagilimlar
arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistik olarak anlamlidir (Mann Whitney
z=3,889, p<0,001). Calismaya dahil edilen normal isitmeye sahip (kontrol) 118
kulagin her frekanstaki isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasindaki iliski incelenmistir.
Bu iligkiler istatistik olarak anlamli bulunmamistir. Calismaya dahil edilen hafif
derecede isitme kaybina sahip 46 kulagin isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasindaki
iligkileri her frekanstaki isitme seviyeleri ile SP/AP orami1 arasindaki iliski

incelenmistir. Bu iligkiler istatistik olarak anlamli bulunmamustir.

Elde edilen veriler, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
kliniginde, normal isitmeye sahip bireylerde elektrokokleografi (ECoG) degerlerini
saptayarak, ileri ¢aligmalarda normatif data olarak kullanilmak ve hafif dereceli isitme
kayipli bireylerde ECoG degerleri ile karsilastirma yaparak ECoG etkinligini

belirlemede kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokokleografi, ECoG, distorsiyon iiriinii otoakustik

emisyon, DPOAE, hafif derece isitme kayb1
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ABSTRACT

Rezan Ayse BAYAT, The Effect of Coclear Reserve On Extratympanic
Electrocochleography Values With Normal Hearing And Mild Hearing Loss
Individuals. Baskent University, Health Sciences Institute Department of
otorhinolaryngology audiology. Speech and Audio Disorders Master's Thesis.
2016.

Electrocochleography (ECoG) is a method for recording the electrical potentials of
cochlea and peripheral part of auditory nerve. Technically; electrical response of

cochlea and auditory nerve recorded after a given an acoustic stimuli.

This study was conducted in Baskent University Hospital, Ear- Nose- Throat
department. Volunteers with normal hearing and mild hearing loss were involved in
this study. All participants’were undergone ENT examination, audilogical testing and
vestibular tests. Electrocochleography applied to participants and SP/AP values were

recorded.

Eightyeight participants, 50 (56,8%) female and 38 (43,2%) male, were involved in
this study. Sum of 164 ears, 118 (72%) controls and 46 (28%) with mild hearing loss,
82 (50%) right and 82 (50%) left ears, were evaluated. Ears involved in this study
belongs to 95 (57,9%) females and, 69 (42,1%) males. Mean age of participants was
37,28+7,983 years, control group was 36,49+8,001 years and median age of study
group was 38(26-50) years.

Hearing thresholds of 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz of control
group were 10, 10, 5, 5, 5, 5, 10, 5 dB respectively and study group were 20, 20, 20,
25, 30, 30, 30, 25 dB respectively. Both groups underwent distortion production
otoacoustic emission (DPOAE) for objective evaluation of hearing level.

Mean SP/AP value of normal ears was 0,37+0,149 which shows normal distribution
and mean SP/AP value of ears with mild hearing loss was 0,49+0,149 that does not
show normal distribution. Mean SP/AP value of all ears participated in this study was
0,40+0,159. Difference between study and control group of SP/AP values distribution
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were with 95% confidence statistically significant (Mann Whitney z=3,889, p<0,001).
Correlation between hearing levels and SP/AP values analysed and found no

correlation in both groups.

Data of this study will be used in further studies of Baskent University ENT
Department as normative values.

Key words: Electrocochleography, ECo0G, distortion production otoacoustic
emmision, DPOAE, mild hearing loss
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1. GIRIS

Elektrokokleografi (ECoG), ani ses uyaranlar1 karsisinda isitme siniri periferik bolimi
ve kokleada ortaya ¢ikan potansiyellerin incelenmesi temeline dayanan yakin saha
potansiyellerindendir. ECoG klinikte hem isitme diizeyinin 6n goriilmesinde, hemde
norootolojik hastalik tanisinda kullanilmaktadir. Yontemin objektif ve non-invaziv
olmasi ile hastanin subjektif katilimina gerek duyulmamasi ayrici tanida siklikla
bagvurulmasina neden olmaktadir. ECoG’nin sik kullanilmasinin nedenleri arasinda,
koklear fonksiyonlar1 kesin olarak ortaya koymasi, yontemin maskelemeye gerek
duyulmadan yapilmasi, cevaplarin kisa siirede alinmasini saglayan hizli bir yontem
olmast, koklear fonksiyon degisiklerine karsi duyarli olmasi nedeniyle degisikliklerin
dakika dakika izlenmesi, introperatif koklear fonksiyonlarin monitorizasyonunda
kullanilmasi, periferik isitme alanlarina yonelik uygulanan operasyonlar sirasinda
kokleanin ~ ve  koklear  sinirin  fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi  ve
monitorizasyonunda kullanilmasi, tiiy hiicrelerinin yap1 ve fonksiyonlar1 hakkinda
bilgi vermesi, perilenfteki bozukluklar hakkinda spesifik bilgi vermesi sayilabilir. Bu
kullanim alanlar1 ve avantajlart g6z oniine alindiginda ECoG, test edilmesinde gii¢liik
cekilen yetigkinlerin ve multipl 6ziirlii veya hiperaktif ¢ocuklarda isitmelerinin
degerlendirilmesinde, ABR testi ile birlikte retrokoklear lezyonlarin konfirme

edilmesinde kullanilan ayiric1 yontemlerdendir (3).

ECoG kayit teknigi ve kullanilan parametreler i¢in ulusal veya uluslararasi herhangi
bir standart belirlenmemistir. Bu nedenle, her klinik kendi kayitlama aletine ve test

ortamina 0zel standartlarini olusturmalidir (3).

Bu calismanin amaci, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal
kliniginde, normal isitmeye sahip bireylerde elektrokokleografi (ECoG) degerlerini
saptayarak, ileri ¢alismalarda normatif data olarak kullanilmak ve hafif dereceli isitme
kayipli bireylerde ECoG degerleri ile karsilastirma yaparak ECoG etkinligini

belirlemede kullanilacaktir.
HO: SP/AP oran ile isitme esikleri arasinda korelasyon vardir.

H1: SP/AP orani ile isitme esikleri arasinda korelasyon yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elektrokokleografi Tamim ve Tarihgesi

Yakin saha potansiyellerinden biri olan “Elektrokokleografi (ECoG)”, akustik
uyarani takiben, kokleanin ve isitme siniri periferik boliimiiniindeki elektriksel
olaylarin kaydmna dayanan objektif bir yontemdir. Kronolojik siraya gore
elektrokokleografinin (ECoG) gelisimine bakacak olursak; 1926’da Adrian;
hayvanlarda yaptigi ¢alismalarda sensoriyal sinirlerdeki aksiyon potansiyellerini (AP)
ilk defa kayit altina almistir. 1930°da Wever ve Bray; Ses uyaranlari karsisinda
kokleada meydana gelen koklear mikrofonikleri (CM) ilk kez kedi koklealarinda
yapilan ¢alismalar ile ortaya koymuslardir. 1935’te Fromm; Ses uyaranlarina karsi
meydana gelen CM’leri ilk kez insanda, yuvarlak pencereden kayit almistir. 1935°te
Davis ve Derbyshire; hayvanlarda yaptiklar1 g¢alismalarda yuvarlak pencereye
yerlestirilen elektrodlar araciligiyla ilk kez AP kayitlarini elde etmislerdir. 1938 ve
1939 yillarinda Andrew; insanda transtimpanik (TT) olarak yuvarlak pencereden
CM’ler elde etmistir. 1941°de Pearlman ve Case; insanda yuvarlak pencereye
yerlestirilen elektrodlar araciligiyla CM elde edip fotograflamislardir. 1947°de
Lempert; insanlarda yaptig1 ¢calismalarda yuvarlak pencereye yerlestirilen elektrodlar
araciligiyla CM elde etmis ve kokleogram terimini ilk defa kullanmistir. 1950°de ise
igne seklindeki elektrodun kulak zarindan gecirerek promontoriuma yerlestirmistir.
1950 yilinda Davis; hayvanlarda summasyon potansiyelini (SP) bulmustur. Bu
calismalar 15181nda 1930-1950 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar ECoG’nin ilk ¢agini
olusturmus ve 1959’a kadar ¢aligmalar nispeten azalmistir.

Elektrokokleografi {izerine yapilan ¢alismalar, 1953 yilinda Tasaki tarafindan
devam etmis ve hayvanlarla yaptigi c¢alismalarda isitme sinir liflerindeki aksiyon
potansiyellerini kesfetmistir. 1954°te Goldstein; hayvanlarda SP’yi kesfetmistir. Yine
Tasaki 1954°te hayvanlarda SP iizerine ¢alismalar yapmustir. 1959°da Ruben; isitme
kayb1 olan bireylerde yuvarlak pencereye yerlestirilen elektrodlardan CM kayitlarini
almig ¢aligmalarina, 1960 yilinda kulak patolojisi olan bireylerde yuvarlak pencereye
yerlestirdigi elektrodlardan AP kayitlarini elde ederek devam etmistir. Ruben 1963’te
ise; uyaranlar karsisinda igitme sinirinde ortaya ¢ikan toplam AP’leri kaydetmistir.

1964°te Bordley; aksiyon potansiyelinin yiiksek siddet diizeylerine ait kayitlarini



literatiire kazandimistir. Tiim bu gelismeler ECoG’nin ikinci donemini olusturmus ve
bu donemde CM’nin daha net Olgiilebilmesi ve sadece yiiksek siddet diizeylerinde
olmak iizere AP’nin net kayitlarinin yapilmasi saglanmastir.

1967°de Portmann’nin yaptigi calisma elektrokokleografinin tigiincli donemini
baslatmistir. Portmann yaptig1 calismada promotorium kayitlarim1 kullanmistir. Bu
yontem giiniimiizde transtimpanik (TT) yontem olarak bilinmektedir. Yanitlarin elde
edilmesinde bilgisayar sistemi kullanmis ve uyaran olarak klik uyaran kullanmustir.
Klik uyaranlara karsi esik stii koklear davramis hakkinda bilgiler sonucunda
rekriitman olaymi ECoG ile ortaya koymustur. 1967°de Yoshie; AP kayitlari ilk defa
dis kulak yolundan elde etmistir. Ayni y1l igerisinde; promontoryuma yerlestirilen TT
elektrodlar ile CM kayitlar insandan elde edilmistir. 1967°de Sohmer ve Feinmesser;
cerrahi olmayan teknik gelistirmiglerdir. Bu yontem giiniimiizde ekstratimpanik (ET)
yontem olarak bilinmektedir. Bu yontemin kesfedilmesi ile klik uyaranlara karsi dis
kulak yolundan ve promotoriumdan elde edilen kayitlar karsilastirilmistir. 1967°de
Salomon ve Eberling; dis kulak yolundan kayit tekniklerini gelistirmislerdir. 1968’de
Aran ve Yoshie; insanlarda promontoryuma yerlestirilen TT elektrod ile AP kayitlari
elde etmislerdir. 1969°da Aran c¢alismalarim1i ¢ocuklar {izerinde yapmis ve
promontoryuma yerlestirilen TT elektrod ile AP kayitlar1 elde etmistir. 1970 yilinda
Coats ekstratimpanik yontemi kullanarak AP kayitlarin1 elde etmistir. 1971°de
Salomon ve Elberling yaptiklar1 ¢alismalari gelistirerek insanda dis kulak yoluna
yerlestirilen elektrodlar aracilifiyla AP kayitlarini elde etmislerdir. 1972 ile 1973
yillarinda yaptiklar1 ¢alismalarda Eggermont ve Odenthal; klik uyaran yerine tone
bursts kullanilmistir. Boylece frekansa 6zgii esik saptanmasi daha net elde edilmistir.
1974°te Coats; dis kulak kanalina yerlestirilen elektrodlar araciligiyla CM, SP, AP
kayitlart elde etmistir. Coats 1974°te Cullen ile yaptiklari ¢alismada AP kayitlarini
kulak zarindan, sert damaktan kaydetmislerdir. Boylece hem periferik hem de santral
yanitlar elde edilmistir. 1974’te Eggermont, 1977°de Gibson; Meniere hastaligi (MH)
tanisinda ECoG yontemini kullanmistir. 1974°te Berlin; insanda TM kayitlama
yontemi kullanmistir. Arlinger ise 1977 yilinda kemik stimulasyonu verilerek cevaplar
elde etmistir. Elektrokokleografi tarihinin {igiinci doneminde, MH teshis ve tanisi
hakkinda birgok calisma yapilmis ve objektif tanilama yoOntemi olarak ECoG

kullanilmast yaygilagmistir. Giiniimiize yaklastigimizda, elektrokokleografi ile



birgok calisma yapilmis ve bu ¢alismalar 1s1ginda 1985°te Yanz ve Dodds, 1988°de
Ruth, 1989°da Schwaber ve Hall daha 6nce elde edilen verileri, yontemin avantaj ve
dezavantajlarin1 g6z Oniine alarak sistem gelismesine katki saglamislardir (1,2, 3,4,5).
Giiniimiizde ECoG, Meniere hastaligi (MH), endolenfatik hidrops (ELH) tanisinda,
benzer hastaliklarin teshis ve tedavi stratejilerini monitorize etmek ve Olgmek
amaciyla, koklea ve VIII. sinir degerlendirilmesinde, auditorial operasyon sirasinda

koklear fonksiyonlar: moniterize etmede kullanilmaktadir.

2.2. Koklea Anatomisi

I¢ kulagin 6n kisminda bulunan, primer isitme organi olarak kabul edilen
koklea kemik labirentin salyangoza benzeyen kismidir. Ortasinda bulunan Koni
seklinde kemik modiolus adi ile adlandirilir. Bu koninin ¢evresinde yaklasik 30 mm
uzunlugunda, giderek azalan capi ile kendi lizerine iki tam ve bir % tur sarili ve apekste
sonlanan ductus cochlearis bulunmaktadir ve bu yap1 i¢ duvar olarak gorev
yapmaktadir (6,7,11).

Kokleanin merkezinden dikey bir kesit alindiginda (Sekil 1), icerisinde igi s1vi
dolu {i¢ tane tlip seklinde yap1 bulunur ki bu yapilar yukaridan asagi dogru soyle
siralanmaktadir (6);

1. Skala vestibiili

2. Skala media- ductus koklearis

3. Skala timpani



Sekil 1. Kokleanin dikey kesiti

Sekil 1’de (25); kokleanin ii¢lii kanal sistemi ve sarmal yapisi net olarak
goriilmektedir. Skala vestibuli (3) ile skala timpani (4) arasinda yer alan skala media
(2) ve igindeki korti organina bagl sinirler, tim koklea boyunca spiral ganglion (1)
ad1 verilen ganglionlarla kokleadan ayrilirlar. Bu ganglionlarin uzantilar1 daha sonra
kokleanin orta kisminda sar1 renkte kalin bir sinir lifi demeti olan koklear siniri (isitme
sinirini) (6) olustururlar. Bu sinir, hem kokleadan gelen gelen sese bagli duyu
sinyallerini beyin ve iligkili merkezlere tasir, hem de koklea aktivitesini diizenlemek
tizere merkezi sinir sisteminden gonderilen sinyalleri merkezden kokleaya iletmekle
gorevli sinir liflerini igeirir.

Skala vestibiili- oval pencere ile baglantilidir- ve skala timpani- orta kulak ve
yuvarlak pencere ile baglantilidir- perilenf adi verilen sodyum oranmin yiiksek,
potasyum oraninin ise diigsiik oldugu bir sivi ile doludur ve bu iki yap1 en tist kismi1
birleserek helikoterma adi verilen yapiy1 olusturur (7).

Scala media ise kapal1 bir u¢ halinde helikotremada sonlanir ve stria vaskiilaris

olarak adlandirilan 6zel damar aginin aktivitesine bagl olarak sentezlenip salgilanan



endolenf ad1 verilen potasyum oraninin yiiksek, sodyum oranmin diisiik oldugu ve
intraselliiler siv1 ile doludur (6,7,11).

Reissner’s membrani; koklea kesitlerinde iliggen seklinde goriilen ductus
koklearisi olusturur. Scala media ve scala vestibiili arasinda bulunur. Bu yap1
sayesinde endolenf ve perilenf arasinda aktif transport mekanizmasi araciligi ile iyon
ve metabolit aligverisi saglanmaktadir.

Baziller membran; skala media ile skala timpani arasinda yer almaktadir.
Toplamda 34 mm uzunlugundadir ve apikal ugta daha genis ve gevsek iken, bazal ucu
daha dar ve serttir (bazal u¢ 0.04 mm, apikal u¢ 0.5 mm’dir) (3,9,12,16,20).
Kalinlastig1 yere ligamentum spiralis ossea ad1 verilmektedir.

Baziller membran tizerinde i¢ ve dis sagl hiicreler olmak tizere iki tip sensorial
hiicre bulunmaktadir. Bu hiicreler, tektorial membran ile temastadir. Baziler

membranin en ¢ikintili oldugu yere korti organi adi verilir.
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Korti organm (Sekil 2); isitme fonksiyonunda gérev alan en 6nemli yapidir.
Norosensoriel hiicrelerin baziler membran {izerinde yerlestigi bdliime verilen addir
(26).

Korti organinda; ses titresimleri noroepitelial hiicreler araciligr ile elektriksel
potansiyellere doniigiir. Yani perilenfteki mekanik titresimleri sinir liflerini uyaran
elektriki akimlara dontistiiren yapidir. Trandiiksiyonda rol alir. Distan i¢ce dogru
yapilar1 siralanacak olursa; Hensen hiicreleri, dis korti tiineli, 3-4 sira tliylii hiicre
dizisi, Deiters hiicreleri, Nuel araliklari, dis siitun (pilar) hiicreleri, i¢ titrek tiiyli
hiicreler, i¢ parmaksi hiicreler, i¢ sinir hiicreleri seklindedir. Dis kisminda dis sach
hiicreler ve i¢ kisminda i¢ sagli hiicreler bulunmaktadir. Toplam sacgli hiicre sayisi
16000-20000 arasindadir. I¢ sacli hiicreler ve yaklasik 5000 kadardir ve tek siralidir.
Dis sac¢li hiicreler ise 3-4 siralidir. Sacl hiicrelerin iizerinde titrek tiiyler (stercosilia)
bulunmaktadir. Titrek tiiyler kendi aralarinda bir diizen icinde siralanmuslardir. i¢ sagh
hiicrelerde bu diizen, ductus cochlearise paralel, dis sagli hiicrelerde ise ‘W’veya
‘V’seklindedir. Titrek tiiyler tektorial membran ile iletimdedir.

Tektorial membran; dis sacli hiicrelerin tizerini orten ve jel kivaminda bir
madde igeren yapidir. I¢ sacli hiicreler ise tektorial membran igine gomiilii degildirler.
Titrek tiiylerin akustik enerji yolu ile hareketi, hiicre iginde elektriksel potansiyelleri
degistirmekte ve stimiilasyon olusturmaktadir.

Sensoriel hiicreler; hiicrelerin arasinda Dieters, Cladius, Hensen ad1 verilen
destek hiicreleri bulunmaktadir. Sensoriel hiicrelerin her birinin alt yiiziinden sinir
fibrilleri ¢ikar. Bu sinir lifleri kiimeler olusturarak, Habenula perforata yolu ile kemik
spiral laminaya giderler ve modiolusta bulunan isitme ganglionunda sonlanirlar. Bu
gangliona Spiral ganglion ismi verilir. I¢ ve dis titrek tiiylii hiicreleri etkileyen sinir

lifleri, spiral ganglionda yerlesmislerdir (6,7,11).

2.2.1. Tiiylii duyu hiicrelerinin innervasyonu

Koklea’ya ulasan lif tipleri; otonom lifler, afferent lifler, efferent lifleridir.
Otonom sinir sistemine ait liflerin koklea i¢inde varligi gésterilemese de bu tip liflerin
kan damarlari, modiolus ve spiral laminada varligi bilinmektedir (8, 9).

Afferent lifler; beyine kokleadan kaynaklanan sensoriyel bilgiyi ileten liflerdir.
Afferent liflerin %951 i¢ saclh hiicreler ile iletisim halindedir. Efferent lifler; beyin



sapindan kokleaya bilgiyi ileten liflerdir. Afferent ve efferent liflerin isitmedeki
onemi; elektromotilite, elektriksel uyaranlara karsi bicim (boy) degistirebilme
ozelligidir. Yani DTH’lerinin boyu efferent sinirlerden aldiklar1 uyarilarla
depolarizasyonda kisalirken, hiperpolarizasyonda uzar. Bu sayede DTH’ler baziler
membranin hareketine mekanik bir enerji saglayarak ses sinyalinin sinirsel sinyale
dontstiiriilme siirecine katkida bulunurlar. Ayrica efferent sinirler aldiklari ses
uyaraninin biiyiikliigline gore afferent sinirler iizerinde duraklatict (inhibitor) etki
gostererek, i¢ kulak duyu hiicrelerinin uyarilmalarini azaltabilirler. Bu da korti
organinin ses algilama miktarim1 ihtiyaca gore diizenlemeyi saglar seklinde
aciklanabilir.

Spiral gangliondan ¢ikan sinir lifleri Nervus cochlearis’i olustururlar. Sekizinci
kranial sinir koklear liflerininin biiyiik bir ¢cogunlugu afferent fibrilleri tasimaktadir.
N. cochlearis; i¢ kulak yolunda, N. vestibularis ile birlikte 8. kafa ¢iftini olusturur.
Diger adiyla N. statoacusticus, ponsun alt kisminda beyin sapina girerek, dorsal ve
ventral koklear cekirdekler ile sinaps yapar. Sinir ug¢larinin, koklear nucleuslarda,
kokleay1 yansitan bir diizende sonlandiklar1 gosterilmistir. Koklear nukleustan ¢ikan
2. noronlar, orta hatt1 caprazlayarak karsi taraf superior olivary kompleks’te veya
leminiscus laterale’de biter. Bir grup noron da c¢aprazlasmadan, ayni taraf superior
olivary kompleks ve leminiscus laterale’ye ulasirlar. Lifler leminiscus lateraleden
sonra; colliculus inferior ve medial geniculate body’de sonlanir. Her iki colliculus
inferior arasinda baglantilar vardir. Medial geniculate body, primer isitme merkezi
olarak bilinmektedir. Kortekse dogru seyreden lifler, temporal lob Heschl Gyrus’unda
sonlanir. Bir kisim lifler ise ipsilateral merkezlerde sonlanir. Afferent liflere ek olarak,
sayilar1 yaklasik 1000 kadar olan efferent lifler de mevcuttur. Bunlar superior olivary
komplekste baslar ve olivokoklear demeti olusturur. Demetin biiylik bir kismi karsi

taraf dis sagh hiicrelerde sonlanir (8, 9).

2.3. I¢ Kulak Fizyolojisi

Mekanik dalga stapes hareketi ile baslar ve perilenf sivisi ile iletilerek, baziler
membrani tabandan apekse dogru hareketlendirir. Meydana gelen dalganin 6zelligi,
amplitiidiin giderek artmasi ve titresimlerin belli bir bolgede maksimum amplitiide

ulastiktan sonra birden sonmesidir.



Titresimler; diizlem boyunca enine ve boyuna yayilirlar. iletim dalgasi, baziler
membran {izerinde stimulusun tasidig1 frekansa 6zgii bolgede maksimum amplitiide

ulasir ve bu bolgeyi hareket ettirerek fibrilleri uyarir.

Bukilme
Tektorial zar noktasi

Stereosilyalarin
bukulmesi

Bazilor zann
yukan hareketi

) Dis toy Bazilor
Ig ty hucreleri zor Bokolme
hicreleri noktasi

Sekil 3. Korti organinin ¢alisma mekanizmasi

Bazillar membranin bazal boliimii ince, kisa ve gergindir, bu 6zelliginden
dolay1 bu bolge en yiiksek frekanslarda uyarilir. Apeks bolimii ise kalin, uzun ve
gevsektir ve bu 6zelliginden dolay1 bu bolge en alcak frekanslarda uyarilir.

Baziller membran titresirken, lizerindeki titrek hiicreler hareket ederek egilirler
(Sekil 4) (26,28). Egilme hareketiyle tiiylerin tektoriyal membrana siirtlinmesi, tiiy
hiicresinde 200-300 adet katyon iletici kanalin agilmasini saglar ve yiiksek potasyum
konsantrasyonu igeren endolenf sivisinda tily hiicrelerine dogru pozitif yiikli
potasyum iyonlar1 akar. Bu pozitif yiik tily hiicresinin depolarizasyonuna neden olur.
Baziller membranin asagi dogru hareketi ile siliyalar zit yonde biikiiliir ve hiicre
hiperpolarize olur. Bu sayede tiiy hiicrelerinde degisken bir reseptdr potansiyeli
yaratilarak hiicrenin tabani ile sinaps yapan koklear sinir hiicreleri uyarilmis olur.
Boylece tiiy hiicreleri mekanik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye doniistiiriirler (Sekil

3) (26).



Sekil 4. Tiiy hiicrelerinin tepe kisimlarinda bulunan stereosilialarin elektron

mikroskobundaki goriiniisleri

Bu enerji, sinir impulslart dogurarak sesin VIII. sinir lifleri ile merkeze
iletilmesine neden olur. Ses uyaranlari tasidiklart frekanslara gore beyindeki degisik
yerlerde sonlanirlar. Isitme merkezinde yiiksek ve algak frekansh seslerin alindig
yerler ayridir. Yani igitme merkezi 6zel bir tonotopisite (tonotopik organizasyon)
gostermektedir. Yiksek siddetli tonlar isitme merkezinin derinliklerinde ve diisiik
siddetli tonlar ise isitme merkezinin yiizeylerinde sonlanir. Sesler kortekse ulastigi
zaman kortekste Onceki ses deneyimlerine goére tanimlanirlar. Kulaklarla beyin
arasindaki baglant1 ¢ift kanall1 bir sinir sistemi ile yapilir. Karigik bir yol izleyen
sinirler bircok noktada koklear ¢ekirdek, superior oliva, colliculus inferior ve medial

geniculate body’den gecerler (8, 9).

2.4. Uyarilmis Potansiyeller
Uyarilmis potansiyeller, duyusal veya gorsel stimulasyonlara karsi sinir
sisteminde olusan elektriksel cevaplardir. Cevaplarin degerlendirilmesinde, elde

edilen dalga ve defleksiyonlarin latans (her bir uyaranin tetikleme ani ile ortaya ¢ikan
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pozitif dalgalarin pik noktalar1 arasindaki siire) ve amplitiidleri gz oniine alinarak
patolojinin yerinin saptanmasinda énemli rol almaktadir (10).

Bir stimulasyon sonrasi gelisen tek bir cevabin amplitiidii o kadar diistiktiir ki
spontan elektroensefalografi (EEG) dalgas1 arasinda kismen veya tamamen
gizlenmistir. Bu nedenle uyarilmis potansiyeller ardisik olarak verilen akustik uyarana
karst elde edilen c¢ok kiigiik voltajli potansiyellerin ortalamasinin alinmasiyla
(averajlanmasi) elde edilir. Bu yontemle EEG dalgalarinin amplitiidleri azalirken
uyarilmis potansiyellerin amplitiidii giderek artar (10).

Isitsel uyarilmis potansiyeller; i¢ kulaktan baslayip kortekse kadar uzanan néral
yollarda ses iletimi ile olusan elektriksel aktiviteyi gosterir (11).

Elektriksel aktivite; kendisine ulasan artirict ya da azaltici etkilerle dinlenim
durumundan uzaklasan noronlarda olusan membranlar arasi iyon akimlarinin
ekstraselliiler bolgede yarattig1 voltaj degisikligidir (11).

Ekstraselliiler bolgedeki voltaj degisikligi; sinir lifleri iizerinde hizla ilerleyen
aksiyon potansiyelleri, noron goévdeleri, dendritlerde olusan yavas postsinaptik
potansiyeller olabilir (11).

Klinik kullanim alan1 yaygin olan isitsel potansiyeller, uyaranin baglangicindan
itibaren ortaya ¢ikan dalgalarin latanslarina ve dalgalarin sinirsel kaynaklarina gore

simiflandirilirlar;

2.4.1. Uzak saha potansiyelleri
Picton 1974, yaptig1 simiflandirmaya gore, uyarani takip eden 1-10 ms iginde
elde edilen erken yanitlar, 10-50 ms arasinda olusan orta latans yanitlar ve 50 ms’den

daha uzun siirede ortaya ¢ikan gec latans yanitlardir (12).

2.4.2. Yakin saha potansiyelleri

Koklear ve primer koklear sinir fibrillerinden kaynaklanan potansiyeller yakin
saha potansiyelleri ya da koklear potansiyeller olarak adlandirilirlar.

Transtimpanik ya da dis kulak yoluna yerlestirilen elektrodlar yardimiyla elde
edilirler. Uyariy1 takiben 1-5 ms icerisinde olugan yanitlar erken latans yanitlar1 olarak
adlandirilirlar (11). Yakin saha potansiyellerinden biri olan ECoG akustik uyaran

ardindan olusan koklear potansiyellerin elde edilmesidir (12).
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2.5. Elektrokokleografi Komponentleri

Elektrokokleagrafi (ECoG)  akustik uyaram1 takiben olusan koklear

potansiyellerin kaydidir. Yapisal veya fonksiyonel herhangi bir bozuklugu olmayan

kokleada her zaman bulunan dinlenme potansiyellerinin yaninda, baziller membran

hareketine bagli olarak olusan potansiyeller tiretilmektedir (5);

1.
2.
3.
4.

Istirahat potansiyeli (IP)
Aksiyon potansiyeli (AP)
Koklear mikrofonikler (CM)
Summasyon potansiyeli (SP)

AP koklea ve isitme siniri i¢indeki sinir fibrillerinde kaynaklanan sinirsel

yanitlar, CM ve SP ise korti organinda ortaya ¢ikan sensoriyel yanitlar olarak

bilinmektedir (5).

2.5.1. istirahat potansiyeli

Kokleanin uyarilmadigi zaman bile var olan potansiyellerdir. Canli hiicrelerde

intraselliiler ortam ile ekstraselliiler ortam arasinda elektriksel potansiyel farki

mevcuttur. Hiicre i¢i ve dis1 arasindaki farkli iyon dagilimina bagh olarak meydana

gelen istirahat potansiyelinin kaynagini, asagida belirtildigi gibi li¢ madde halinde

ozetleyebiliriz;

a. Sitoplazma i¢indeki membranin gecirgen olmadigi sabit (-) yiklii iyon ya

da molekiillerin hiicre disina gore negatif bir Donnan Potansiyeli
olusturmasi,

Hiicre ya da plazma membranin Na*, K* ve CI i¢in degisik gegirgenliklere
sahip olmasi ve bu iyon segiciligine bagli olarak da membranin iki tarafi
arasinda bir diffiizyon potansiyeli meydana gelmesi,

Icte ve distaki kompartimanlar arasinda konsantrasyon farkini devam
ettirmek i¢in aktif iyon transport mekanizmalarinin yardim etmesi

seklindedir (13).
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2.5.1.1. intraselliiler potansiyeller
Tiy hiicrelerinin  i¢ kisimlarindan Olgiilen bu potansiyeller -60 mV
degerindedir. Yani korti organ1 kendini ¢evreleyen siviya gére 60 mV negatif degere

sahiptir.

2.5.1.2. Endokoklear potansiyeller

Skala mediadaki endolenfin perilenfe gére +80 mV’lik gerilime sahip olmasi
durumudur. Boylece bir tiiy hiicresi zarmin dis1 ve igi arasindaki 150 mV civarinda
potansiyel farki mevcuttur. Total isitme kayiplarinda bile endokoklear potansiyellerin

mevcut oldugu belirtilmistir.

2.5.2. Aksiyon Potansiyeli

Kokleanin bazal kivrimindaki sinir liflerinden kaynaklanir ve major
komponentlerden biri olarak kabul edilir. Dis kulak yolundan veya sagli deriden kayit
aliabilmektedir.

Yiiksek frekanslarda odyolojik esiklerin bulunmasinda objektif bir yontem
olan AP, latans ve amplitiidii géz Oniine alindiginda klinik olarak en kullanigh
bilesenler arasindadir. Ozellikle Meniere Hastalig1 ve endolenfatik hidrops (ELH)
durumlarinda AP ve SP cevaplar1 degerlendirilmektedir (2).

CM gibi alternatif akim voltajidir. Sinir liflerinin ateslenme cevabini kaydeder.
Klik uyaran ile tiim bazal membran uyarildiginda meydana gelir. AP kii¢iikk bir
boliimiin degil tiim sinirin bilesik yanitidir (14).

Isitme sinirinin trasesine yerlestirilen elektrod ile uyarilmis olan tiim sinir
fibrillerin AP’leri kaydedilebilmektedir. Ancak bunun igin;

e Aktive olan fibrillerin hepsi ayn1 anda yanit verirlerse, ayni sartlar altinda
kaydedilmis tiniter AP sekline benzeyen toplam AP elde edilecektir. Elde
edilen bu cevaplarin amplitiidleri, uyarilan fibril sayis1 ile dogru orantili
olacaktir.

e Aktive olan fibriller farkli zamanlarda yanit verirlerse, elde edilecek toplam
cevaplarin sekilleri bozulacak ve buna bagli olarak amplitiidlerinda

azalmalar izlenecektir.
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Yukarida belirtilenlere gére net AP’nin elde edilmesi i¢in tiim fibrillerin
senkronize bir sekilde cevap vermeleri gerekmektedir. Fibrillerin senkronizasyonunu
etkileyen faktorler; uyaran sekli, koklea i¢indeki mekanik faktdrler, ndrofizyolojik
faktorler ve sensoriyel faktorler seklindedir (5, 19). Bu faktorleri siralayacak olursak;

1. Uyaran sekli: Optimum kosullarin saglanmasinda ideale en yakin uyaran
kisa siireli, klik uyaranlardir.

2. Koklea icindeki mekanik faktorler: Filtre edilmemis klik uyaranlar
baziller membranda ilerleyen dalgalanma hareketine neden olacagi ve buna bagh
olarak tiim kokleanin uyarilmasina neden olacagi i¢in bunun yerine sadece belirli bir
bolgeye ait hiicreleri etkileyen filtre edilmis saf tondaki uyaranlar tercih edilmelidir.

3. Norofizyolojik faktorler: Efferent sinirsel yol mekanizmalari, koklear
fonksiyon ve fibril aktivazyonu iizerinde engelleyici rol oynamaktadir.

4. Sensoriyel faktorler: i¢ ve dis tily hiicrelerin afferet ve efferent
innervasyon Ozelikleri gz Oniine alindiginda, i¢ tiiy hiicrelerindeki potansiyellerin
olusumu i¢in gegen siire, dis tlly hiicrelerininin uyarilip fibrillerde meydana getirdigi
AP’lerinin ortaya ¢ikisi i¢in gene siireye gore daha azdir ve bu durum fibrillerin
aktivasyonunu etkilemektedir.

Esik istii uyar1 seviyesinde ilk ve en uzun anlamli goriinen dalga N1°dir. Bu
dalga Beyinsap: Isitsel Uyarilmis Potansiyel Testi (Brainstem auditory evoked
potential- BAEP)’ndeki 1. dalga ile aynidir ve VIII. sinirin distalinden alinir (Sekil 5)
(14).

iﬂmlu\//dv]
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Sekil 5. Elektrokokleografi ve beyinsapi isitsel uyarilmis potansiyel testine ait traseler

(Base: Baseline, SP: Sumasyon potansiyeli, AP: Aksiyon potansiyeli, I, III, V: ABR dalgalari) (39)
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Bir ses uyaraninin beyine kadar iletilmesinde tasiyict ndronlarin tiimiiniin
toplam aksiyon potansiyelleri isitme sinirinin o andaki aksiyon potansiyelini verir.
Uyaran siddetinin degisimiyle AP’nin latans ve amplitiid degerleri degisiklik gosterir.
Uyaran siddeti diistilkge amplitiidler azalir ve latanslar artar. Uyaran siddeti arttikca
latans siiresinin kisalmasinin sebebi; yaklasik 40- 50 desibel (dB) iizerindeki
degerlerde i¢ sagl hiicrelerinde uyarilmasidir. Koklea yap1 ve fonksiyonlar1 normal
olan bireylerde AP latent periyodu 1-4 ms, amplitiid 1-60 puV arasindadir (14).

Belirli bir frekansta esik siddetindeki uyaranin ¢ok az sayida sinir lifini
harekete gegirdigi ve bu nedenle toplam potansiyelin kii¢iik oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak daha siddetli bir uyaranin daha ¢ok sayida néronu harekete gegirmesi ile toplam
potansiyeller biiylimektedir. Esik siddetindeki uyaranla ortaya ¢ikan iletim dalgasi,
sadece maksimum titresim yapan bdlgede korti organini uyarabilecek bir dalga
hareketi ortaya ¢ikarir. Esik tistii ve siddetli bir uyaranla olusan kuvvetli bir dalga daha
genis bir alanda ve daha ¢ok sayidaki noéronlar1 uyarabilecektir. Buna gore, i¢ kulaktan
beyine gonderilen mesajlarda frekans konusundaki bilgileri, uyarani tagiyan néronun
kokleda innerve ettigi bolge ve bu bolgenin ndronal bir baglanti diizeni ile santral sinir
sistemine yansitilmasini saglar. Uyaran siddeti konusundaki bilgiyi ise, harekete

katilan ndron sayis1 belirler (13).

2.5.3. Koklear mikrofonikler

Korti organindaki tiiyli hiicrelerin kutikuler yiizeylerinden kaynaklanan,
baziler membranin yer degistirme hareketlerini yansitan alternatif akim voltajlar1 yani
reseptor potansiyel olarak bilinmektedir (2,13,15,16). Ancak baziller membran
hareketleri ile ayni fazda olmalarina karsin 6lgiilebilir bir latanslari yoktur (5, 16). Ses
uyaranina karst tepki seklindeki potansiyel olarak bilinen CM’ler sese uygun
sinliziodal bir dalga elde edilmesini saglar ve bu elektriksel tepkiye Wever Bray
Fenomeni denilir (13). CM’nin polaritesi uyaran ile paraleldir, uyaran polaritesi ters
gevrilirse CM polariteside ters olacaktir (2). CM’den farkli olarak SP ve AP’nin
polaritesi uyaran polaritesinden bagimsizdir (1).

Tiiylli hiicreler ile I. néron arasindaki sinaptik aralikta aract molekiiller agiga

cikmaktadir. Bu maddelerin ndron tarafindaki reseptorlere baglanmasiyla, dendrit
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membraninda meydana gelen gecirgenlik degisiklikleri sonucu, miyelinsiz sinir
uclarinda postsinaptik bir potansiyel ortaya ¢ikmaktadirlar.

Koklear mikrofonik (CM) uyaran siiresince degisen dalga formu gosterdigi ve
sliresinin uyar1 siiresi ile hemen hemen ayni siirede devam ettigi diistiniilmektedir.
Koklear mikrofonigin tiiylii hiicre intraselliiler potansiyellerinin toplam1 olmasindan
dolay1 kayit elektrodunun tiiylii hiicrelere uzakligindan c¢ok etkilenir. Koklear
mikrofonigin elde etmedeki dezavantaj; transtimpanik elektrodla (TT) kaydedilir.
Elektrodun yuvarlak pencere nisine gére pozisyonunun degismesi ile normal kisilerde
hatta ayni kiside tekrarlanan testlerde amplitiid ve faz farki meydana gelmektedir. Bu
nedenle CM, AP gibi kisinin gercek isitme esigini yansitmadigi i¢in ndrootolojik tani
icin kisitl bir degere sahiptir (14). Ancak intraoperatif monitdrizasyon teknigi olarak
kokleanin durumu hakkinda bilgi verebilir (11).

Anoksiye karsi duyarli olan tiylii hiicrelerin yikimi halinde CM
kaybolmaktadir. Buna bagli olarak CM tiiylii hiicrelerin fonksiyonlar1 hakkinda bazi
bilgileri verebilmektedir. Yuvarlak pencereden kaydedilen CM, bazal kivrimda
bulunan kiigiik bir hiicre grubunun yanitidir ve bu nedenle CM’lerin ECoG’de
kliniklerde pratik kullanima miisait degildir (13). Ila¢ toksisitesi ve konjenital
anomaliler sonucunda, tiiy hiicrelerinin yok olmasi durumunda CM potansiyeli

ortadan kalkar.

2.5.4. Sumasyon potansiyeli

Koklear mikrofonige karsin SP, ses uyarani karsisinda tiiylil hiicrelerde ortaya
¢ikan direkt akim potansiyelleri olarak bilinmektedir (5,17,18). Kaynaklarda yaygin
olarak dis sagli hiicreler tarafindan olusturuldugu diisiiniilmektedir.

Sumasyon  potansiyeli, kokleadaki elektriksel aktiviteyi  yansitan
multikomponent bir potansiyeldir. Yani alinan cevaplar basit {initer yanitlar olmayip
en az iki, muhtemelen daha fazla komponentleri icermektedir (12). Siiresi uyaran
stiresi ile paralellik gostermektedir (2). Normal kulaklarda bile ancak yiiksek uyaran
siddetlerinde ve TT elektrod kayit teknigi ile elde edilebilen, elektroda gore negatif
polaritede olusan bir potansiyeldir. SP, CM ile birlikte ortaya ¢ikar ve baziller
membranin titresimi siiresince varligini devam ettirir (12).

Sumasyon potansiyeli, ses uyarani sirasinda skala timpani ve skala media

arasindaki basing degisimleri sonucu, baziller membran hareketlerindeki asimetriyi
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yansitirlar. Endolenfatik basing degisikliklerini yansittiklar1 i¢in klinikte en ¢ok
endolenfatik hidrops teshisinde ve intraoperatif olarak endolenfatik basing
degisikliklerinin izlenmesinde kullanilirlar. Hidropsda oldugu gibi asimetrik baziler
membran kaymasina bagli oldugu diisiiniilmektedir (2,17).

Normalde amplitiidi CM’den diisiik olmasma ragmen yiiksek uyaran
siddetlerinde amplitiidit CM’den daha fazla olabilir. SP’nin frekans 6zgiiliigii olmasina
karsin esik spesifitesi yoktur. SP’nin normal kisilerde 100 dB nHL klik uyaran ile
amplitiidii 0.5-10 pV civarinda olup, ancak 70 dB ve lizerindeki uyaranlarla izlenebilir
amplitiidde elde edilebilir (23).

Sumasyon potansiyeli, VIII. sinir AP’leri tarafindan ortiildiigii i¢in genellikle
Olclimleri zordur ve bu durumun Ustesinden gelebilmek amaciyla gittikge artan
siddette klik stimuluslar verilir. Ciinkii AP klik uyaran orani arttikga azalmasina
ragmen SP bu durumdan etkilenmez ve korunurlar. Boylece daha kolay kayit
edilebilirler (14).

Sumasyon potansiyeli’nin CM’den farki; stimulusun dalga seklini taklit
etmemesi gosterilebilir. Kokleanin toksik ayarlanmalar1 ile CM azalirken SP
negatifligi artar. Dalgadaki negatif SP’lerin ig tiiylii hiicrelerden, pozitif SP ‘lerin dig

tiiyli hiicrelerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Sekil 6. Elektrokokleografi komponentleri

(SP: Sumasyon potansiyeli, AP: Aksiyon potansiyeli) (4)
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2.6. Elektrokokleografi Kayit Metodu

2.6.1. Elektrodlar

Kokleadan uzaklastikga amplitiidlarinin azaldigr bilinen koklea kokenli
potansiyellerin 6l¢iimiinde elektrod yerlesimi ve tipi dnemli parametreler arasindadir.
Elektrod yerlesimi; amplifikasyon, sinyal averajlanmasi, SP/AP degerleri, polarite vb
gibi faktorler iizerinde etkilidir. Genel olarak dort kayitlama yontemi bulunmaktadir;

1. Transtimpanik kayit (TT)

2. Ekstratimpanik kayit (ET)

3. Timpanomembranik kayit (TM)

4. Kulak Kanali Derisinden Kayit

2.6.1.1. Transtimpanik kayit

Timpanik membrana yerlestirilen igne elektrodlar ile promontoriumdan kayit

yapilir (2).

2.6.1.2. Ekstratimpanik kayit
Timpanik kavite disindan kayit yapilmasi esasina dayanan ET kayitlama
yonteminde; kulak kanali derisi ve timpanik membran dis yiizeyi olmak tizere iki

kayitlama alani bulunmaktadir (Sekil 7).

EEkstratimpanik yerlesim

Sekil 7. Ekstratimpanik yerlesim (40)
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2.6.1.3. Timpanomembranik kayit
Timpanik membrana yakinlig1 nedeniyle daha az averajlama ile daha biiyiik

amplitiidli cevaplar alinmaktadir (2,18,26).

2.6.1.4. Kulak kanal derisinden kayit
Dis kulak yoluna yerlestirilen elektrod yardimi ile kayit yapilmaktadir.
Timpanik membrana uzakligindan dolay1 daha fazla averajlama gerekmektedir ve bu

nedenle cevaplarin amplitiidleri daha diisiik elde edilmektedir (2,18,19,20).

Transtimpanik (TT) — Ekstratimpanik (ET) karsilastirilmasi:

e TT metodu ile elde edilen cevaplarin amplitiidleri TM metodu ile elde edilen
cevaplarin amplitiidlerine gore dort kat daha biiyiikk oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (2,18,19).

e Yetigkinler icin ideal test yontemi olarak kullanllan TM kayitlama
yonteminin kulak kanali ve TT kayitlama yontemine oranla daha ergonomik

oldugu diistiniilmektedir (2).

Transmembranik kayitlama yonteminde kullamlan kulakhklarin
avantajlari;
o Sikistirilabilir kopiik formunda, altin folyo sarili kulakliklar kulak igi
elektrodun stabilizasyonunu saglamaktadir (19,20).
e Kayit esnasinda olusan elektromanyetik artefaklarin  azalmasini

saglamaktadir (19,20).

2.6.2. Kulakhiklar
Farkli kulaklik tipleri kullanilmasima karsin en cok tercih edilen insert
kulakliklardir. Insert kulaklik kullanim avantajlari:
e Sikistirilabilir koplik formundaki kulakliklarin kullanilmas: kulak igi
elektrodun sabitlenmesini saglamaktadir (20,29).
e ET kayitlarda tercih edilen altin folyoya sarilmis sikistirilmis kopiik

formundaki elektrodlar ses iletimi igin uygundur.
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e Hoparlor diyaframi kulaktan uzaktir ve buna bagli olarak kayit alinmasi

esnasinda olusan elektromanyetik artefaktlar azalmaktadir (19).

2.6.3. Uyaran tipi ve siiresi

En ¢ok tercih edilen uyaran tipi; genis frekans bandi igeren, kisa siireli (1
ms’nin altinda) klik uyarandir. AP dalgasinin elde edilmesi amaciyla tercih edilen klik
uyaranlar, CM ve SP dalgasinin olusumunda uyaran siiresi ile koreledir.

Klik uyaran kullanim amact;

e Kokleay1r genis frekans bandlarinda uyarilmasini saglamaktir. Timpanik
membran iizerinde genis bir sahada akustik enerji yogunlagmasina yol
actigindan, saf ses odyometride kullanilan sekillendirilmis tonal
uyaranlarin aksine kokleada uyarilmak istenen frekans alanmin disinda,
genis frekans bolgelerini  uyarabilme kapasitesindedir. Uyaranin
amplitiidii, ses iiretecinin elektroakustik 6zellikleri, dis kulak kanali, orta
kulagin ses iletim 6zelligi ve kokleanin biitiinliigii gibi faktorler sebebiyle
kokleanin daha ¢cok 2—4 kHz bolgesini etkilemektedir.

e Isitme esiginin saptanmasinda kullanilmaktadir. Klik uyaranin yiiksek
frekanslardaki isitme ile ilgili bilgi verdigi, ancak diisiik frekanslardaki

isitme esikleri hakkinda yeterince bilgi saglamadigi belirtilmistir (12,16).

2.6.4. Uyaran sikhg (rate)
ECoG testi sirasinda uyaran sikligi genel olarak diisiik (6rn:7.1 sinyal/sn)
tutulmaktadir. Uyaran sikliginin artis1 sonucunda AP komponenti kayboldugunda SP

komponentinin agirlik kazandig1 teknigin uygulanmasi asamasinda goézlemlenmistir

(23).

2.6.5. Polarite
2.6.5.1. Alternan polarite
AP belirlenmesinde, uyaran artefaktinin biiyiik 6l¢iide yok edilmesi amaciyla

alternan polarite akimu tercih edilmektedir.
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Alternan polarite, rarefaksiyon ve kondensasyon polaritenin ardi sira
uygulanmasiyla elde edilir. Polaritenin degismesi latans1 anlamli bigimde etkilemez.
Ancak polaritenin degismesi ile dalga morfolojisi belirgin sekilde etkilenmektedir.

Bazi arasticilar alternan polariteli kliklerde koklear mikrofonigin baskilanmasi
sonucu traselerin basindaki artefaktlarin kayboldugunu ifade etmektedirler (12).

Bazi MH, ELH tanimlanmasinda AP dalga latans farkindan yaralanmak

amaciyla rarefaksiyon ve kondensasyon polarite akimlarida tercih edilmektedir.

2.6.5.2. Kondensasyon (pozitif) polarite
Pozitif bir elektrik pulsu kullanilarak, ses iireten cihazin diyaframi kulak zarina
yaklasir yonde hareket etmesi saglanir. Bunun sonucunda dis kulak kanali ve orta

kulakta pozitif basing dalgalar1 olusur (12).

2.6.5.3. Rarefaksiyon (negatif) polarite

Negatif bir elektrik pulsu kullanilarak, ses iireten cihazin diyaframi kulak
zarindan uzaklasir yonde hareket etmesi saglanir ve bunun sonucunda dis kulak kanali
ve orta kulakta negatif basing dalgalar1 olusur. Kulak zarinin dis kulak kanalina dogru

hareketi kokleay1 ve dolayisiyla baziller membrani etkiler (12).

2.6.6. Analiz zamam
5 ms’lik analiz siiresi tercih edilmektedir. Ancak Isitsel Uyarilmis Potansiyeller
(ABR) ile es zamanl bir degerlendirme, tanilama yapilacaksa 10-15 ms’lik analiz

zamani tercih edilmektedir.

2.6.7. Filtre ayarlan

Elektrodlar tarafindan aliman ECoG kayitlarina ait olmayan elektriksel
aktiviteye karsi, yanitlarin belirlenme oranmi arttirmak amaciyla filtreleme
yapilmaktadir. Genellikle 3-10 Hz, 1500- 300 Hz bantlar1 Onerilmektedir. SP
dalgasinin belirlenmesinde yiiksek gecirgen filtreli kayitlara karisan artefakti biiyiik
Olciide ortadan kaldirdigi i¢in uygundur.
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2.7. Elektrokokleogramlarin Degerlendirilmesi

Elektrokoklegram, ECoG tekniginde kayitlanan dalga formuna verilen isimdir.
Degerlendirme stratejileri:

1. Amplitiid analizleri

2. Latans analizleri

3. Egri altinda kalan alan analizleri seklindedir.

2.7.1. Amplitiid analizleri
En sik kullanilan yontemlerden olan amplitid oranlarinin belirlenmesi

ECoG’de SP/AP oranlarinin degerlendirilmesi prensibine dayanmaktadir (Sekil 8).

Amplitiid
I/'Base j‘l

mplitiid
I/ Base

Base

Amplitiid
SP/Base

A

SP

T Amplitiid
AP AP/Base

Sekil 8. Amplitiid analizi
(SP: Sumasyon potansiyeli, AP: Aksiyon potansiyeli, Base: Baseline, I-1I: ABR dalgasi) (45)

Yapilan ¢alismalar g6z oniine alindiginda SP/AP oraninin 0.3-0.5 olarak kabul
edildigi goriilmektedir (22, 23, 37). Hastaliklarin akut donemlerinde yapilan ECoG
testinde bulgularinin pozitif yonde elde edilecegi dne siirlilmiistiir.

ELH da; skala media’daki basing artis1 bazilar membranin normal asimetrik
vibrasyonunu artmasina neden oldugu ve buna bagli olarak SP amplitiidlerinde artiglar

gbzlenmistir (23).
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Gibson 1991, TT elektrod kullanarak yaptig1 calismada asagidaki verileri elde
ederek en iyi duyarlilik ve 6zgiilliigiin bu degerler arasinda oldugunu savunmustur

(Tablo 1) (41).

Tablo 1. Isitme seviyelerine gére SP/AP degerleri

dB nHL SP/AP oram
0-40 dB nHL 0,5

40-70 dB nHL 0.35

70 dB nHL ve iizeri 0.25

Margolis, Meniere hastalig1 olan bireylerde TM elektrod kullanarak yaptig:
calismada normal ECoG SP/AP degerlerinin 0.42-0.49 arasinda oldugu bildirmistir
(42). Pou, yaptiklar1 ¢calismalarda SP/AP oraninin 0.35 altinda olanlar1 normal, 0.5’in
tizerindeki degerler i¢in anormal, 0.35-0.5 arasindaki degerler silipheli olarak kabul

etmislerdir (23).

2.7.2. Latans Analizleri

Her elektrofizyolojik testte oldugu gibi ECoG testi i¢in de latans analizi
onemlidir. Olusan dalgalarin tepe noktalar arasindaki siire, ilgili dalgalara ait dalga
latans analizi olarak adlandirilir (Sekil 9). ECoG’de rarefaksiyon/ kondensasyon
polarite degisimine bagl olarak AP latansinda normal bireylere oranla daha fazla bir
latans degisimi gdzlenmesi tanisal anlamda 6nemli olarak kabul edilmektedir. Yapilan
calismalarda normal bireylerde ECoG’de elde edilen AP dalgasi, rarefaksiyon

polaritede kondensasyon polariteye gore daha kisa oldugu savunulmustur (19, 23).

2.7.3. Egri Altinda Kalan Alan Analizleri
Ozellikle MH’de kKullanilan bir ydéntem olup, ECoG’de elde edilen SP
amplitlidiiniin artmasi ve latansindaki uzamaya bagh olarak elektrokokleogramda egri

altinda kalan alanda artis olmakta ve buna bagl olarak SP/AP alanlarinin oram

artmaktadir (Sekil 9).
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Sekil 9. Egri altinda kalan alan analizi (44)

2.8. Isitme Kayb1 ve Elektrokokleografi

Ferraro (2010), 1000-4000 Hz araliginda 40-50 dB HL seviyesinde
sensorindral tip isitme kayiplarinda ECoG kayaitlar ile 500 Hz, 60 dB HL tizerindeki
kayiplarda diizgiin dalgalar elde edilemedigini belirtmistir (19). Bu durumun asil
nedeni olarak belirtilen isitme esigi bulunan hastalarin tani siirecinde uygun adaylar
olmadigi, isitme kaybina bagli olarak olusan SP ve AP amplitiid ve latans
degisimlerinin etkisi, ET kayitlarda elde edilen SP ve AP’nin ayirt edilmesinde
yasanan zorluklar olarak belirtmistir (23).

Tekada ve ark 2010, 500-1000-2000 Hz deki saf ses ortalamalari goz Oniine
alindiginda 31 dB HL {izerindeki kayitlarda SP degerlerinde artis oldugu
gostermislerdir (36).

Ohashi 2009, yaptiklar ¢caligmada isitme seviyesi ile SP/AP oranlari arasinda
baglanti olmadig1 bildirmistir (37).

2.9. Elektrokokleografi Kullanim Alanlar:
Avantajlari:

e Koklear fonksiyonlar1 kesin olarak ortaya koyar.
e Norootolojik bir tan1 yontemidir.

e Tiiy hiicrelerinin yap1 ve fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verir.
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Cevaplarin kisa stirede alinmasini saglayan ¢ok hizli bir yontemdir.
Maskelemeye gerek duyulmaz.

Koklear fonksiyon degisikliklerine karsi duyarlidir ve bu nedenle
degisikliklerin dakika dakika izlenmesini saglamaktadir.

Introperatif koklear fonksiyonlarin monitorizasyonunda kullanilabilir.
Perilenfteki bozukluklar hakkinda spesifik bilgiler verir.

ABR ile birlikte retrokoklear lezyonu konfirme eder.

Kokleanin fotografini ortaya ¢ikardigi i¢in ndrolojik bir test olmaktan ¢cok
otolojik bir yontemdir (16).

Koklea ve koklear sinirde ortaya c¢ikan elektriksel potansiyellerin
kaydedilmesinde kullanilmaktadir.

Isitme esiklerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadur.

Periferik isitsel patolojilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Multipl 6ziirlii veya hiperaktif cocuklarda kullanimi objektiftir.

MH ve ELH tanilama, degerlendirme, monitorizasyon ve buna bagl olarak
hastaligin takip ve tedavi stratejisi belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Giniimiizde ECoG’nin MH, ELH tamisinda duyarliligi %55-60 ve
Ozgiinliigiiniin ise %97 oldugu yapilan bazi ¢alismalarda ortaya konmustur
(36,37,43).

Uygun olmayan kayit ortamlarinda yapilan kayitlamalarda ABR testinde
elde edilemeyen (ileri derece isitme kaybi, timdr vb durumlarda)
l.dalganin kayitlanmasinda ABR ile kombine sekilde uygulamalar
yapilmaktadir.

Periferik isitme alanlarina yonelik uygulanan operasyonlar sirasinda
kokleanin ve koklear sinirin fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve
monitorizasyonunda kullanilmaktadir. Isitmeyi koruyucu ameliyatlar
sirasinda doktor icin yardimer bir monitorizasyon testi islevini yerine
getirmektedir.

Endolenfatik kese cerrahisi yapilacak hastalar i¢in ameliyat sonucunu
tahmin etmek amaciyla tercih edilebilmektedir.

Isitsel noropati, (anormal degisken saf ses odyogram isitme esikleri ile

birlikte dis tiiyli hiicrelerden kaynaklanan otoakustik emisyon (OAE)

25



varhigina karsin ABR’de belirgin dalga formu saptanamayan ve isitme
cihazli amplifikasyondan yarar gérmeyen hasta grubu) oldugu diisiiniilen
hastalarda CM’lerin gosterilmesi, dis tiiylii hiicrelerin islevini géstermek

amactyla kullanilmaktadir.

Dezavantajlar:

Normatif degerlerin ve testin standart prosediirleri tam olarak
belirlenememistir, buna bagli olarak uygulayiciya bagli degiskenler
mevcuttur.

Isitsel kokenli sinyal disinda kayit yapilan ortam giiriiltiisii elde edilen
verileri etkilemektedir.

TT ve TM yerlesimde aneztezi ve kulak muayenesi girisimsel yetki ve
tecriibe gereklidir. Bu nedenle Kulak Burun Bogaz Doktoru ve Odyolog
arasinda yakin isbirligi gerektirmektedir.

ABR ile ayni frekans kisitlamalar1 gegerlidir.

Kayit 6zellikleri kayit elektrodunun yerine bagl olarak, amplitiid, filtre ve
tekrarlanma oranlarindaki degiskenlik gostermektedir.

Kullanilan elektrodlarin dis kulak yolu kavitesinin akustik 6zelliklerine
bagli olarak elde edilen sinyal giiriiltii oran1 degiskenlik gostermektedir.
Elektrokokleogram analizlerinde yasanan en biiylik zorluk, baz1 olgularda

kayit sirasinda baseline hattin1 bulmaktaki gii¢liiktiir (24).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi (BUTF) Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali (KBB AD), Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklari
Bilim Dali (OKB)’nda gergeklestirilen ileriye yonelik bir calismadir.

Arastirmaya baslamadan énce BUTF Klinik Arastirmalar Kurulu 26.04.2016
tarihinde KA 16/173 nolu protokollii onay alinmustir.

Arastirmaya baglamadan Once, caligmaya katilacak goniilli bireyler igin,
BUTF Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 18.05.2016 tarih ve
16/161 nolu protokollii onay alinmistir.

Bu ¢alismada, birey sayisi, yapilacak c¢alismanin giicii BUTF Biyoistatistik
Anabilim Dali tarafindan yapilan istatistiki 6n degerlendirme ile belirlenmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerden imzalanmig goniilli denek bilgilendirme ve

onay formu alinmistir.

3.1. Hasta Secimi

Bu calisma BUTF KBB AD’nda goniillii, kulak sikayeti olmayan normal
isitmeye sahip bireyler ile hafif derecede isitme kayb1 olan basdonmesi yakinmasi
olmayan bireyler ile yliriitilmiistiir.

Calismaya 18-50 yas aras1 normal isitmeye sahip bireylere ait 118 kulak ile
18-50 yas aras1 hafif derecede isitme kaybi1 olan bireylere ait 46 kulak dahil edilmistir.
Isitme kaybi dereceleri Tablo 2’de gosterilmistir. Calismaya sonuglari
degerlendirilemeyecek kadar kotii olan kayitlar alinmamastir.

Elektrokokleografi (ECoG) dlglimleri dncesinde biitiin bireylere Kulak Burun
Bogaz (KBB) muayenesi, odyolojik testler; saf ses odyometri, konusma odyometrisi,
distorsiyon {iriinii otoakustik emisyon (DPOAE) testler; kayitli Dix- Hallpike testleri

uygulandi.
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Tablo 2. isitme Kaybinin Dereceleri (27)

Saf Ses Ortalamasi Isitme Kayb1 Derecesi

-10- 15 Normal isitme

16- 25 Cok hafif derecede isitme kaybi
26- 40 Hafif derecede isitme kaybi1
41-55 Orta derecede isitme kaybi

56- 70 Orta- ileri derecede isitme kaybi1
71-91 [leri derecede isitme kaybi

91 ve lizeri Cok ileri derecede isitme kaybi

3.1.1. Kontrol grubu

1. Isitme kayb1 derecesi saf ses odyometri testine gore 125, 250, 500, 1000,
2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz frekanslarindaki isitme esikleri -10/15 dB
olan, SD % 95 iizerinde olan,

2. Isitme kaybu tipi; iletim tipi isitme kayb, sensorindral isitme kaybi, mikst
tip isitme kaybi, santral tip isitme kaybr tiplerinden herhangi birine sahip
olmayan,

3. Pozisyonel testlerinde nistagmus saptanmayan,

4. Kulak muayenesi normal olan (timpanik membranin normal goriiniimde
olmasi, dis kulak yolunda tikayici serumen v.b yapinin bulunmamasi),

5. Saf ses ve konusma odyometrisini gergeklestirebilecek mental diizeyde ve
kooperasyon kurabilecek durumda olan bireyler dahil edilmistir.

6. Konusma odyometrisinde; konugmay1 alma esigi, konusmay1 ayirdetme
orani, en rahat ses seviyesi, rahatsiz edici ses seviyesi testleri yapilmistir.

3.1.2. Deney grubu

1. Isitme kaybi derecesi saf ses odyometri testine gore 125, 250, 500, 1000,
2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz frekanslarindaki isitme esikleri 16-40 dB
olan,

2. Test edilecek kulaginda saf ses odyometri esik degerlerine gore hafif
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derecede isitme kayb1 olan,

Pozisyonel testlerinde nistagmus saptanmayan,

Kulak muayenesi normal olan (timpanik membranin normal goriiniimde
olmasi, dis kulak yolunda tikayict serumenin bulunmamast),

Saf ses ve konusma odyometrisini gergeklestirebilecek mental diizeyde ve
kooperasyon kurabilecek durumda olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Konugsma odyometrisinde; konusmay1 alma esigi, konugmay1 ayirdetme

orani, en rahat ses seviyesi, rahatsiz edici ses seviyesi testleri yapilmustir.

3.1.3. Calisma dis1 birakma Kriterleri

1.
2.
3.

Bilinen norolojik, psikiyatrik hastalig1 olan,

Dis, orta, i¢ kulak patolojisi olan,

Normal isitmeye sahip bireyler icin; hava- kemik araligi 500-4000 Hz
araliginda 10 dB iizerinde olan,

Acik veya kapali kafa travmas1 oykiisii olan,

Daha evvel veya mevcut odyovestibiiler rahatsizligi (imbalans ve/ veya
dizziness) olan,

Degisken konfigiirasyona sahip, iletim tipi igitme kayipl, sensorindral tipi
isitme kayipl, mikst tip isitme kayipli, fonksiyonel tipi isitme kayiplh
bireyler,

Teste uyum gosteremeyecek genel fiziksel kondisyon bozuklugu olan
bireyler,

Yazili izin alinmayan bireyler,

Calismada kullanilan odyolojik testlerin tamami yapilmayan bireyler

arastirma dis1 birakilmastir.

3.2. Kulak Burun Bogaz Muayenesi

1.

Yapilan otoskopik muayenede herhangi bir dis kulak yolu ve/veya timpanik
membran patolojisinin bulunmamis olmasi saglanmustir.

Katilimcilara oncelikle bir KBB uzmani tarafindan otoskopik muayene
yapilmis ve dis kulak yolunda bulunan “buson” temizlenmistir. Bu
muayenede; kulak zarinda skar, perforasyon ya da herhangi bir patoloji

tespit edilenler ¢alisma disinda birakilmaistir.

29



3.3. Saf Ses Odyometri ve Konusma Odyometrisi

Sekil 10. Odyometrik degerlendirme

1.

Tiim odyolojik degerlendirmeler “IAC/ 403A” ses yaliimli odalarinda
yapilmustir.

ISO-1969 standartlarina gore kalibre edilmis, “Interacoustics AC40” klinik
odyometre ile birlikte “Telephonics TDH 39 kulakliklar kullanilarak
calismaya dahil edilen kisilerin hava yolu igitme esikleri 125-8000 Hz
arasinda tespit edilerek, konusma testleri (konusmay1 alma esigi (SRT),
konugmay1 ayirdetme orani (SD), en rahat ses seviyesi (MCL), rahatsiz
edici ses seviyesi (UCL) yapilmustir.

Isitme esikleri “descending (inen)” yontemi ile frekansa &zgii gergek
esikler belirlenmistir.

Saf ses ortalamalar1 500, 1000, 2000 Hz’deki isitme esiklerinin ortalamasi
hesaplanarak elde edilmistir.

Odyometrik dl¢timlerde prensip olarak bilinen 2.5 dB ve iistii 5 dB’ye, 2.4
dB ve alt1 0 dB’ye uyarlanmas1 yapilmistir.

Dogru ve giivenilir esigin belirlenebilmesi i¢in en az 3/5 dogru cevabin
alindig1 degerler esas alinmustir.

Konusma odyometrisinde, konusma materyalleri “canli ses” olarak
sunulmustur.

Konugma odyometrisinde, tek heceli fonetik dengeli isim listesi

kullanilmstir.
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9. Ayrica “Radioear B-71” marka kemik vibrator kullanilarak kemik yolu
isitme esikleri 500—4000 Hz frekanslarinda belirlenmistir.

10. Kemik yolu Ool¢iimlerinde esik tespiti i¢in hava yolu Olgiimlerinde
kullanilan yontemler gecerli sayilmistir.

11. Test siiresi yaklagik 20-30 dakika olarak belirlenmistir.

3.4. Dix- Hallpike Manevrasi

Sekil 11. Dix- Hallpike manevrasi (29)

1. Dix- Hallpike manevrasina, hasta muayene masasi iizerine oturtularak bag
ve viicut acilar dikkatle ayarlanmistir.

2. Nistagmus bulgular1 “Micromedical Technologies” cihazi ve “Visual Eyes
4 Channel” programi ve Frenzel gozliikleri kullanilarak takip edilmistir.
Test sirasinda bireylerin gozlerinin agik olmasi saglanmustir.

4. Test sirasinda vertigo ve/veya nistagmus ve kusma sikayeti olan bireyler

calisma dis1 birakilmustir.
3.5. Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE)
1. DPOAE “Otodynamics” cihaziyla “Otodynamics ILOvV6” programi

kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

2. Test stiresince klik uyaran kullanilmisgtir.
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3. Tim olglimlere prob gostergesi ve uyaran dalga formu uygun
konfigiirasyonu ile cihazin uygun 6l¢iim pozisyonunda oldugu goriildiikten
sonra baglanmistir.

4. Test sirasinda viicut sicakliginin 37+1 °C olmasina dikkat edilmistir.

5. f2 ve fl frekanslar1 arasindaki oran (f2/f1) “1.22” olacak sekilde

ayarlanmustir.

Uyaran siddeti f1 frekansi icin L1 ve f2 frekansi i¢in L2 olarak alinmistir.

Test siiresi yaklasik 30 & 2 sn olarak belirlenmistir.

Tiim dlgtimler giiriiltii diizeyinin 45 dB’i gegmedigi bir odada yapilmustir.

© © N o

Calismada tiim bireylerden elde edilen bu oranlar, her birey icin ayr1 ayri

ortalamalar1 alinmistir.

3.6. Elektrokokleografi (ECoG)

Sekil 12. Elektrokokleografi testinde kullanilan malzemeler
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Test odasina alinan hastalara herhangi bir sedatif ajan uygulanmadan test
stiresince hareketsiz sekilde yatmalar1 istenmistir.

Kayitlar “GSI Audera” sistemi, “GSI Model TIP-50” problar ile
yapilmustir.

“Sanibel Gold TTE25” ve “Sanibel Gold ER3-26B” marka tip
kullanilmustir.

Toprak kayit elektrodu olarak “Ambu BlueSensor SP” monopolar
elektrodlar kullanilmis ve alin orta kismi gerekli temizlik islemi
yapildiktan sonra sabitlenmistir.

Kayitlarin giivenilir ve tekrarlanabilir olmasi amaciyla AP ve SP
dalgalarindan mutlaka tekrarlayan kayit alimmis ancak istatistiki
degerlendirmede segilen dalga olacak sekilde biri kullanilmistir.
Bilgisayar programi tarafindan hesaplanan SP/AP degeri, dalga morfolojisi
bozukluguna bagli olarak cevap alinmamis olgularda patolojik olarak
kabul edilmis ve arastirma dis1 birakilmustir.

ECoG testinde uyaran ve kayit parametreleri; manuel mod, giiriiltii red
etkin, insert kulakliklar, tek kanal kayit kullanilmistir.

Akustik uyaran olarak 95 dB nHL+£9.1 siddetinde alternan, pozitif
(condensation) klikler kullanilmistir. Toplam uyaran miktart (sweep);800,
HP (high pass) filtre:10 Hz, LP (low pass) filtre: 1.5 kHz, maskeleme
seviyesi:40 dB nHL, tekrar orani: 9.1 Hz olarak ayarlanmistir (Sekil 13).
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Test Set definition

I~ Test Set
Test set name | [Selalegh| 5 CAN EDIT Add | Delata
V| Use noise checking
SoneRE Copy and Edt
Stimulus |lnsertsfHeadphnnes "l Masking Ilnse.rm"Headpthes vl I~ Random test mode m
I~ Use both EEG channels ——
Markerset |ECochG - Masking tvpe IStimu]us relative VI I | Exteinal bigger Lock |
— Tast ltem
T
Testitem [1 91 Hz Click 95,08 rHL = II Add | Delete
Stimulus type |1DD us click LI —’\,.'— Stirmulus level 'y Masking lavel
: . - Inzerts/Headphones |msetts/Headphones
Stimubis polarty |Atemelng E 55,000 08 rHL 55,000 48 rHL
Stimulug lavel | EIE,DE. dB nHL (10 to 130) 124823 dB pSPL £4,031 dB pSPL
Magking offset | -42,005- [Actual level 55 dB nHL)
nHL adjustment | Q,UE. dB [-20 to 20]
Repatition rate | 81 UE. Hz[8to100]  Ewxactrate: 9,101 Hz
Total sweeps 800=4 Testdurstion: 87 seconds.
Subaverage size 10 SWeeps
High/band pass filter Lows pass filter
7 [10Hz @-6dB12dB/octRC =] |15 kHz lnear phase>40dBfoct =] N
\waveformn starts at Moise rejection armed after Waveform ends at
035 ms | 23: ms [0 to10] | 53: ms [5to 110]
Noise rejectionlevel | 25— #v/=-92.04 dBV (10.0 ¥ =-100.0.dBY)
Sensilivity [5ou =

Sekil 13. Extratimpanik elektrokokleografi uyaran ve kayit parametreleri

3.7. Veri Degerlendirme ve Istatiksel Analiz

Stirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-
Smirnov testi” veya “Shapiro-Wilk testi” ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
varsayiminin saglandigi durumlarda sayisal degiskenlere iligkin ortalama ve standart
sapma, varsayimin saglanmadigi durumda ise medyan ile birlikte minimum,
maksimum degerler tanitici istatistik olarak verilmistir. Kategorik degiskenler igin
tanitict istatistik olarak say1 ve yiizdeler sunulmustur.

Saf ses odyometri testinde 125, 250, 500, 1000 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz
frekanslarinda 6lgiilen isitme seviyeleri ve SP/AP orani sayisal bagimlhi degiskenleri
acisindan kontrol grubu ile deney grubu arasinda fark olup olmadig1 parametrik test

On sartlar1 saglanmadigindan “Mann-Whitney U Testi” ile test edilmistir.

34



Normallik varsayimi saglanmadigindan SP/AP sayisal degiskenleri ile
frekanslarda 6lgiilen ortalama igitme seviyeleri arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii
gorebilmek i¢in “Spearman Korelasyon Katsayis1” hesaplanmigtir.

Istatistiksel degerlendirme icin “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
v17.0” (SPSS for Windows version 17.0, Chicago, IL, USA - September 2012 license
number:1093910, Baskent University) istatistik paket programi kullanilmustir.
[statistiksel analizlerin tamami Baskent Universitesi Biyoistatistik Anabilimdali

tarafindan gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Klinigimize Eylil 2015- Mayis 2016 tarihleri arasinda degerlendirilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden normal isitmeye sahip kulaklar ile hafif derecede
isitme kaybi1 olan kulaklara tam odyolojik degerlendirme, ECoG testi, Dix-Hallpike
testi yapilmustir.

Clark, JG 1981 yilinda belirledigi tan1 kriteri esas alinarak segilen 88 bireyin
50’si (% 56,8) kadinlardan 38’1 (% 43,2) erkeklerden olusmaktadir (Sekil 14).
Caligmaya kabul edilen 164 kulagin 118’1 (%72) kontrol grubu, 46’s1 (%28) hafif
derecede isitme kayipl bireylere ait kulaklardir (Sekil 15). Calismada 82 (%50,0) sag
kulak, 82 (%50,0) sol kulaktan olmak tizere toplam 164 kulaktan 6l¢iim alinmustir.
Calismaya dahil edilen kulaklarin 95’1 (%57,9) kadin, 69°u (%42,1) erkek bireylere
aittir (Sekil 16). Calismaya katilan bireylerin ortalama yaslari 37,28+7,983 yildir.
Gruplara gore yas dagilimlar1 incelendiginde kontrol grubu ortalama 36,49+8,001 yil
iken hafif derecede isitme kayb1 olan bireylerin medyan yaslari 38(26-50) yil olarak

bulunmustur.

Kulaklarin cinsiyete gore dagilimi

m kadin

m erkek

Sekil 14. Calismaya dahil edilen kulaklarin cinsiyete gére dagilimi
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Gruplara gore olgularin dagilimi

H kontrol

m hafif derecede isitme kaybi

Sekil 15. Calismaya dahil edilen kulaklarin gruplara gore dagilimi

Kulaklara gore olgularin dagilimi

M sag kulak

M sol kulak

Sekil 16. Caligmaya dahil edilen kulaklara gore olgularin dagilimi (82 sag kulak, 82
sol kulak)
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4.2. Odyolojik Degerlendirme

Normal isitmeye sahip kulaklar ile hafif derece isitme kayiplh kulaklarda klik
uyaran kullanarak kaydedilen ECoG SP/AP oranlar1 ile 125, 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000 ve 8000 Hz frekanslarindaki isitme seviyeleri karsilastirilmistir. Her bireye
ECoG testi oncesi tam odyolojik degerlendirme yapilarak saf ses isitme esikleri
belirlendi ve her bireye distorsiyon tiiriinii otoakustik emisyon (DPOAE) testi
uygulandi. Ayni1 hastalarda vestibuler sistem bozukluklar1 diglanmas1 amaciyla Dix-
Hallpike manevrasi uygulandi ve spontan nistagmus varligi Frenzel gozligi ile
kontrol edildi. ECoG testinde dalga tekrarlanabilirliginin goriilmesi amaciyla en az iki
kayit yapildi. Sonuglarin degerlendirilmesinde birbirlerine en yakin kayitlardan biri
esas almmustir.

Calismaya dahil edilen kulaklarin saf ses isitme seviyeleri; normal veya hafif
derecede isitme kaybi olarak izlenmistir. Bulunan veriler Tablo 3 ve Sekil 17°de

gosterilmistir.

Tablo 3. Calismaya dahil edilen kulaklarin isitme seviyeleri

Normal isitme Hafif derecede isitme kaybi
Frekans
(H2) Medyan(Minimum- Medyan (Minimum- Y
Maksimum) Maksimum)

125 10 (0-25) 20 (0-50) <0,001
250 10 (0-25) 20 (5-60) <0,001
500 5 (0-15) 20 (10-55) <0,001
1000 5 (0-20) 25 (15-40) <0,001
2000 5 (0-15) 30 (15-50) <0,001
4000 5 (0-35) 30 (10-85) <0,001
6000 10 (0-35) 30 (10-85) <0,001
8000 5 (0-40) 25 (5-80) <0,001
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85,00 Grup
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! [ Hafif Derecede igtme Kayb
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Isitme Seviyeleri (HL)

30,00
25,00

20,00

ERI P FLELY

T T T T T T T T
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
Frekans (Hz)

Sekil 17. Frekansa 6zgii isitme seviyeleri

125 Hz’de hafif isitme kayipli hastalar normal isitmeye sahip kulaklarla
karsilagtirildiginda, hafif derecede isitme kayipli hastalarda 125 Hz’de isitme kaybi
daha yiiksektir. Hafif derecede isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip
kulaklarin 125 Hz’de dagilimlar1 arasindaki fark %95 giliven diizeyinde istatistik
olarak anlamlidir (Mann Whitney z=4,555, p<0,001).

250 Hz’de hafif isitme kayipli hastalar normal isitmeye sahip kulaklarla
karsilastirildiginda, hafif derecede isitme kayipli hastalarda 250 Hz’de isitme kaybi
daha ytksektir. Hafif derecede isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip
kulaklarin 250 Hz’de dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistik
olarak anlamlidir (Mann Whitney z=4,844, p<0,001).

500 Hz’de hafif isitme kayipli hastalar normal igitmeye sahip kulaklarla
karsilastirildiginda, hafif derecede isitme kayipli hastalarda 500 Hz’de isitme kaybi1
daha yiiksektir. Hafif derecede isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip
kulaklarin 500 Hz’de dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistik
olarak anlamlidir (Mann Whitney z=5,171, p<0,001).

1000 Hz’de hafif isitme kayipli hastalar normal isitmeye sahip kulaklarla
karsilastirildiginda, hafif derecede isitme kayipli hastalarda 1000 Hz’de isitme kaybi
daha yiiksektir. Hafif derecede isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip
kulaklarin 1000 Hz’de dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistik
olarak anlamlidir (Mann Whitney z=5,389, p<0,001).
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2000 Hz’de hafif isitme kayipli hastalar normal isitmeye sahip kulaklarla
karsilastirildiginda, hafif derecede isitme kayipli hastalarda 2000 Hz’de isitme kaybi
daha ytiksektir. Hafif derecede isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip
kulaklarin 2000 Hz’de dagilimlari arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistik
olarak anlamlidir (Mann Whitney z=5,400, p<0,001).

4000 Hz’de hafif isitme kayipli hastalar isitmeye sahip kulaklarla
karsilagtirildiginda, hafif derecede isitme kayipl hastalarda 4000 Hz’de isitme kaybi
daha yiiksektir. Hafif derecede isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip
kulaklarin 4000 Hz’de dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistik
olarak anlamlidir (Mann Whitney z=5,189, p<0,001).

6000 Hz; hafif isitme kayipli hastalar normal isitmeye sahip kulaklarla
karsilastirildiginda, hafif derecede isitme kayipli hastalarda 6000 Hz’de isitme kaybi
daha ytksektir. Hafif derecede isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip
kulaklarin 6000 Hz’de dagilimlar arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistik
olarak anlamlidir (Mann Whitney z=5,063, p<0,001).

8000 Hz’de hafif isitme kayipli hastalar normal isitmeye sahip kulaklarla
karsilastirildiginda, hafif derecede isitme kayipli hastalarda 8000 Hz’de isitme kaybi
daha yiiksektir. Hafif derecede isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip
kulaklarin 8000 Hz’de dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven diizeyinde istatistik
olarak anlamlidir (Mann Whitney z=4,882, p<0,001).

Calismaya dahil edilen 164 kulagin SP/AP ortalamasi 0,40+0,159 olarak

bulunmustur. Gruplar aras1 SP/AP karsilastirma sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Normal isitmeye sahip kulaklar ile hafif derecede isitme kaybi1 olan kulaklara

ait SP/AP
Grup
SP/AP Hafif derecede isitme
Normal isitme
kayb1
OrtalamaxStandart Sapma 0,37+0,149 0,49+0,149
Medyan (Minimum-
) 0,36 (0,10-0,74) 0,50 (0,27-0,79)
Maksimum)
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SP/AP acisindan hafif derecede isitme kayipl kulaklar ile normal isitmeye
sahip kulaklar karsilastirildiginda hafif derecede isitme kayipl kulaklarda SP/AP oran
daha yiiksektir. Hafif derece isitme kayipli kulaklar ile normal isitmeye sahip
kulaklarin SP/AP dagilimlar1 arasindaki fark %95 giliven diizeyinde istatistik olarak
anlamlidir (Mann Whitney z=3,889, p<0,001) (Sekil 18).
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T T
Kontrol Hafif Derecede isitme Kayhi

Grup

Sekil 18. Gruplara gore SP/AP orani

Calismaya dahil edilen 164 kulagin igitme seviyeleri ile SP/AP orani arasindaki
iligki asagida belirtilmistir. Bulunan veriler Tablo 5’de gosterilmistir;

125 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda pozitif yonde
yaklasik %16,2°1ik bir iliski s6z konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde
anlamlidir (r=0,162, p=0,039).

250 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP oranmi arasinda pozitif yonde
yaklagik 9%25,2’lik bir iligki s6z konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde
anlamhidir (r=0,252, p=0,001).

500 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda pozitif yonde
yaklasik %30,5’lik bir iliski s6z konusudur ve bu iliski %99 giliven diizeyinde
anlamhidir (r=0,305, p<0,001).
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1000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda pozitif yonde
yaklagik %22,7°lik bir iliski s6z konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde
anlamlidir (r=0,227, p=0,004).

2000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda pozitif yonde
yaklagik 9%25,9’lik bir iliski s6z konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde
anlamlhidir (r=0,259, p=0,001).

4000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda pozitif yonde
yaklagik %28,7°1ik bir iliski s6z konusudur ve bu iliski %99 giiven diizeyinde
anlamlhdir (r=0,287, p<0,001).

6000 Hz’de kulakta igitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda pozitif yonde
yaklasik %27,1°1lik bir iliski s6z konusudur ve bu iliski %99 giiven diizeyinde
anlamlidir (r=0,271, p<0,001).

8000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda pozitif yonde
yaklasik %25°1ik bir iligki s6z konusudur ve bu iliski %95 giiven diizeyinde anlamlidir
(r=0,250, p=0,001).

Tablo 5. Frekanslarda oOlgiilen 164 kulaga ait isitme seviyeleri ile SP/AP orani

arasindaki korelasyon katsayilari

Frekans (Hz) 125 250 500 1000 | 2000 4000 6000 8000
Korelasyon

. 0,162 | 0,252 0,305 0,227 | 0,259 0,287 0,271 0,250
(Iliski)Katsayilar:
p 0,039* | 0,001* | <0,001** | 0,004* | 0,001* | <0,001** | <0,001** | 0,001*

**: %99 giiven diizeyinde anlamlidir.

*: %95 giiven diizeyinde anlamlidir.

42



Calismaya dahil edilen normal isitmeye sahip (kontrol) 118 kulagin her
frekanstaki isitme seviyeleri ile SP/AP oran1 arasindaki iliski incelenmistir. Bu iligkiler

istatistik olarak anlamli bulunmamis olup Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Frekanslarda olgiilen 118 kulaga ait isitme seviyeleri ile SP/AP orani

arasindaki korelasyon katsayilari

125 250 (500 |1000 | 2000 |4000 |6000 |8000
Frekans (Hz)
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Korelasyon - -
0,040 | 0,115 0,001 | 0,115 | 0,163 | 0,071
(iliski)Katsayilar1 | 0,018 0,038
p 0,848 | 0,669 | 0,214 | 0,681 | 0,994 | 0,216 | 0,077 | 0,443

125 Hz’de kulakta igitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=-0,018, p=0,848).

250 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamastir (r=0,040, p=0,669).

500 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP oran1 arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=0,115, p=0,214).

1000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=-0,038, p=0,681).

2000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=0,001, p=0,994).

4000 Hz’de kulakta igitme seviyeleri ile SP/AP orani istatistik olarak anlaml
bir iligki bulunamamastir. (r=0,115, p=0,216).

6000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=0,163, p=0,077).

8000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=0,071, p=0,443).

Calismaya dahil edilen hafif derecede isitme kaybina sahip 46 kulagin isitme
seviyeleri ile SP/AP orani arasindaki iligkileri her frekanstaki isitme Seviyeleri ile
SP/AP orani arasindaki iliski incelenmistir. Bu iliskiler istatistik olarak anlamli

bulunmamis olup Tablo 7’°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Frekanslarda Olglilen 46 kulaga ait isitme seviyeleri ile SP/AP oram

arasindaki korelasyon katsayilari

Frekans (Hz) 125 250 500 1000 | 2000 | 4000 | 6000 | 8000
Korelasyon

-0,134 | 0,088 | 0,048 | -0,207 | -0,063 | -0,085 | -0,267 | -0,138
(iliski)Katsayilari
p 0,374 | 0,563 | 0,753 | 0,168 | 0,677 | 0,576 | 0,073 | 0,360

125 Hz’de kulakta igitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski bulunamamustir. (r=-0,134, p=0,374).

250 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=0,088, p=0,563).

500 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski bulunamamustir. (r=0,048, p=0,753).

1000 Hz’de kulakta igitme seviyeleri ile SP/AP orani1 arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=-0,207, p=0,168).

2000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlaml1 bir iligki bulunamamustir. (r=-0,063, p=0,677).

4000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP oran1 arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=-0,085, p=0,576).

6000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=-0,267, p=0,073).

8000 Hz’de kulakta isitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda istatistik olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir. (r=-0,138, p=0,360).
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5. TARTISMA

Akustik uyaran karsisinda koklea ve periferik isitme sinirinde ortaya ¢ikan
elektriksel potansiyellerin kaydedilmesi temeline dayanan ECoG, odituar sinir ve
beyinsapt alt bolimlerindeki fonksiyonel bozukluklarin varligi hakkinda objektif
verilerin elde edilmesini saglayan bir yontemdir.

Meniere hastaligi, endolenfatik hidrops, akustik travma, uzun siireli ve yliksek
doz streptomisin kullanimi, Behget Hastaligi gibi kokleada patoloji olusturan
hastaliklarda tanilama/ degerlendirme/ monitorizasyon ve buna bagh olarak hastalik
takip ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde kullanilan ECoG, ayni1 zamanda bu
hastaliklar ile karakterize olan isitme kayb1 hakkinda bilgi sahibi olmamiz1 saglayan
bir yontemdir (34,35,36,37). Yaptigimiz ¢caligmada normal isitmeye sahip bireylere ait
kulaklar ile hafif derecede isitme kayb1 olan bireylerin kulaklarina ait ECoG SP/AP
degerleri karsilastirilarak ECoG testinin hafif derecede isitme kaybindaki etkinligi
degerlendirildi.

Literatiir arastirmalarinda, Asai H ve Mori N, MH tanis1 konulmus 8 hastada
ekstratimpanik ECoG ile kayitlama yapmislardir ve SP, AP parametreleri ile igitme
seviyeleri arasindaki iligski oldugunu savunmuslardir. Korelasyon analizi sonuglarina
gore; elde edilen AP amplitiidlerinin yiiksek frekanslarda (2, 8 kHz) isitme esik
seviyelerinin artmasi ile azaldigim1 ifade etmislerdir. Ayn1 c¢alismada diisiik
frekanslarda (0.25-1 kHz) isitme esiklerinin degismesi ile AP amplitiid
degisikliklerinin bagimsiz olduklarin1 géstermislerdir (30). Calismamiza dahil edilen
164 kulakta yiiksek frekanslarda isitme seviyelerinin artis1 ile SP/AP amplitiidleri
orani arasmnda pozitif ydnde iliski bulunmustur. Ozellikle 500 Hz’de ses isitme
seviyesi ile SP/AP orani artig1 arasinda pozitif yonde yaklasik %30,5’1ik bir iligki s6z
konusudur ve bu iliski %99 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (r=0,305, p<0,001).

Mori N, tek tarafli Meniere hastalig1 olan 46 hastaya uygulanan ekstratimpanik
ECoG testinde kisiler aras1 degiskenligi sinirlayabilmek i¢in etkilenmis kulaklar ile
kontralateral normal kulaklar1 kargilastirmistir. Sonug olarak kulaklar arasinda SP
amplitiidlerinde degisiklik saptanmazken, AP amplitiidlerinde yiiksek frekanslarda
istatiksel olarak anlamli derecede negatif korelasyon saptanmistir. Aym iliski bu

calismada alcak frekanslarda gosterilmemistir (31). Klinigimizde yaptigimiz
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calismada; algak frekanslarda da 6zellikle 500 Hz’de isitme esiklerinin ylikselmesinin
AP amplitiidleri arasinda istatiksel anlamli negatif korelasyon saptanmistir. Ancak
gruplar i¢in igitme seviyeleri ile SP/AP orani arasinda iliski saptanamamugtir.

ECoG testinin isitme kayiplt kulaklarda klinik kullantminin giivenirliginin ve
odyogram tiplerinin karsilastirildigt Moon 1J ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
hastalara 6ncelikle ECoG yapilmis ve sonrasinda odyometrik testler uygulanmustir.
Yazarlarin 6nceki ¢aligmalarinda ECoG normalizasyon degerleri bakilmis ve normal
isitmeye sahip kulaklarda SP/AP oram1 <0.34 olarak bulunmustur (32). Yaptigimiz
calismada normal isitmeye sahip kulaklarin SP/AP  oran1 0,37+0,149
(ortalamazstandart sapma), 0,36 (0,10-0,74) (medyan (minimum-maksimum) seklinde
bulunmustur. Odyogram tipleri; ascending, decending ve flat tip olarak
gruplandirildiginda gruplar arasinda SP/AP amplitiidleri arasinda anlamli fark
saptanamamustir. Sonrasinda hastalar normal ECoG ve anormal ECoG degerlerine
sahip olan kulaklar seklinde gruplandirildiginda, normal ECoG sonucuna sahip
hastalarin saf ses isitme esikleri ortalamasi 24.4 £16.7dB bulunurken anormal ECoG
sonucuna sahip hastalarda 34.3+ 13.3 dB bulunmustur ve bu sonuglarla SP/AP orani
artist ile istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili oldugu gdsterilmistir. Benzer
sonuclara Ge X ve Shea JJ JR’nin yaptig1 ¢calismada da rastlanmistir, ECoG ‘de SP/AP
oraninin, isitme esikleri arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulunmustur (38).

Literatiire baktigimizda ECoG testi MH ‘li ve ELH’li olan hastalarda tan1 ve
takipte yogun olarak kullanilmistir. Sadece isitme kaybina sahip kulaklarla ilgili
calismalar sinirh sayidadir. Calismamizda vestibiiler sistem bozuklugu olmayan
bireylerin kulaklarina ECoG testi uygulandi. Daha dnce yapilmig ¢aligmalarla uyumlu
olarak ¢aligmamizda da sadece hafif derecede isitme kayb1 olan kulaklarda ECoG testi
uygulandiginda SP/AP orani ile isitme esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanamamustir.

Ferraro, 1000-4000 Hz araliginda 40-50 dB HL seviyesinde sensorindral tip
isitme kayiplarinda ECoG kayaitlar1 ile 500 Hz, 60 dB HL iizerindeki kayitlarda diizgiin
dalgalar elde edilemedigini belirtmistir (19). Bu durumun asil nedeni olarak belirtilen
isitme esigi bulunan hastalarin tani siirecinde uygun adaylar olmadigi, isitme kaybina
bagli olarak olusan SP ve AP amplitiid ve latans degisimlerinin etkisi, ET kayitlarda
elde edilen SP ve AP’nin ayirt edilmesinde yasanan zorluklar olarak belirtmistir (23).

46



Calismamizdaki populasyonun hafif derecede isitme kayipli hastalardan olusmasi
Ferraro ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya benzer sonuglar elde edilmistir. Tekada ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, 500, 1000, 2000 Hz deki saf ses ortalamalar1 g6z
Ontine alindiginda 31 dB HL {izerindeki kayitlarda SP degerlerinde artis oldugu
gostermislerdir (17). Bu sonuglar yaptigimiz ¢alismay1 desteklemektedir.

Orchik DJ’nin c¢alismasinda MH’li kulaklara ve non MH’li kulaklara
transtimpanik ECoG testini hem Kklik hem de tone-burst akustik uyaran ile
uygulamiglar. Non-MH’li hastalarda klik uyaran veya tone-burst uyaran kullaniminin
yanlis pozitiflik oraninda degisiklik saglamadigini gostermislerdir (33). Yaptigimiz
calismada klinik uygulamasi daha kolay oldugu icin klik uyaran kullanilmistir.

Calismamizda bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Olgularimiz heterojen bir
gruptan olusmaktadir. Olgu sayisi nispeten azdir ve toplumun hepsini temsil
etmemektedir. Ancak olgu sayisindaki bu azlik hafif derecede isitme kayipl kulaklarin
klinigimize basvurmasinin az sayida olmasi nedeniyledir. Ayrica ECoG testinin
uygulamasinin zaman almasi, deneyimli kisiler tarafindan yapilmadiginda dalgalarin
ayirt edilmesi ve saptanmasindaki zorluklar, testin hasta uyumu gerektirmesi, testin
test ortamindaki ajanlardan etkilenmesi standardize etmemizi engellemektedir. Yine
hastalarin ECoG testini invaziv bir islem olarak gérmesi de hastalarin test yaptirmaya
ikna olma ihtimallerini de azaltmaktadir. Yukarida belirtilen kisithiliklar 1s1ginda,
ECoG testinin standardize edilebilmesi biiylikk populasyonlu calismalarla

saglanabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada 164 (46 hafif derece isitme kaybi; 118 normal isitme) kulakta

ECoG testi yapilmis, asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1.

10.

88 bireyin 50’si (% 56,8) kadinlardan 38’1 (% 43,2) erkeklerden
olusmaktadir.

82 (%50,0) sag kulak, 82 (%50,0) sol kulaktan olmak {izere toplam 164
kulaktan 6l¢glim alinmustir.

Kulaklarin 95’1 (%57,9) kadin, 69°u (%42,1) erkek bireylere aittir.
Bireylerin ortalama yaslar1 37,28+7,983 yildir. Gruplara gore yas
dagilimlar1 incelendiginde kontrol grubu ortalama 36,49+8,001 yil iken
hafif derecede isitme kayb1 olan bireylerin medyan yaslar1 38(26-50) yil
olarak bulunmustur.

Normal isitmeye sahip kulaklarin (kontrol grubu) 125, 250, 500, 1000,
2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz’deki isitme seviyeleri sirasiyla 10(0-25),
10(0-25), 5(0-15), 5(0-20), 5(0-15), 5(0-35), 10(0-35), 5(0-40) dB
bulunmustur.

Hafif derece isitme kaybi olan kulaklarin 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000,
6000 ve 8000 Hz’deki isitme seviyeleri sirasiyla 20(0-50), 20(5-60),
20(10-55), 25(15-40), 30(15-50), 30(10-85), 30(10-85), 25(5-80) dB
bulunmustur.

(Calismaya dahil edilen 164 kulagin SP/AP ortalamasi1 0,40+0,159 olarak
bulunmustur.

Normal isitmeye sahip kulaklarin SP/AP  oram1  0,37+0,149
(ortalamatstandart sapma), 0,36(0,10-0,74) (medyan (minimum-
maksimum)) olarak bulunmustur.

Hafif derecede isitme kaybi olan kulaklarin SP/AP orami 0,49+0,149
(ortalamatstandart sapma), 0,50(0,27-0,79) (medyan (minimum-
maksimum)) olarak bulunmustur.

SP/AP agisindan hafif derecede isitme kayipli kulaklar ile normal igitmeye
sahip kulaklar karsilastirildiginda hafif derecede isitme kayiplh kulaklarda
SP/AP orani daha yiiksektir. Hafif derece isitme kayipli kulaklar ile normal
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11.

12.

13.

isitmeye sahip kulaklarin SP/AP dagilimlar1 arasindaki fark %95 giiven
diizeyinde istatistik olarak anlamlidir (Mann Whitney z=3,889, p<0,001).
Frekanslar arasi karsilastirma yapildiginda en yiiksek iliski 500 Hz’de elde
edilmistir. Isitme seviyeleri ile SP/AP oram arasinda pozitif yonde
yaklasik %30,5’lik bir iligki s6z konusudur ve bu iliski %99 giiven
diizeyinde anlamlidir (r=0,305, p<0,001).

Calismaya dahil edilen normal isitmeye sahip (kontrol) 118 kulagin ve
hafif derecede isitme kaybi olan (deney) 46 kulagin her frekanstaki igitme
seviyeleri ile SP/AP orami arasindaki iligki incelenmistir. Bu iliskiler
istatistik olarak anlamli bulunmamustir.

Ekstratimpanik ECoG testi, noninvaziv bir yontem olup MH’li hastalarin
tan1 ve takibinde kullanilan, yetiskinlerde nispeten kooperasyonu kolay bir
testtir. Calismadan elde edilen degerlere dayanarak hafif derecede isitme
kayiplarimin  takibinde  kullanilabilecegine  inanmaktayiz.  Ancak
planlanacak olan ¢aligmalarda daha genis bir ¢alisma populasyonu ve

farkli isitme seviye gruplari ile ¢alisma diizenegi olusturulmalidir.
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