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AMAC:

Presbiakuzi, tam olarak nedeni agiklanamayan, yaslanma surecine
bagli olarak isitse! duyarlilikta yavas ilerleyen bir azalmadir, lterleyen vasla
birlikte birgok sistemin etkilendigi gibi isitme yollari da etkilenmektedir. Bu
etkilenme yalnizca cochleada sinirl olarak kalmayip, buradan baslayarak
kortekse kadar santral yoliarda da etkili olmaktadir, Presbiakuzinin bu
anatomopatolojik 6zelligi rutin odyometrik dlcumlerle ortaya konamamakla
birlikte, gunumuzde hassas elektrofizyolojik testlerden biri olan BiUP
(Beyinsapr isitsel Uyarilmis Potansiyeli) ile daha belirgin olarak ortaya
konabilmektedir. Ancak klinikte rutin olarak kullanilan standart klik hizlar
hastaligin santral komponentini yeterince ortaya koyamamaktadir. Bu
nedenle BIUP'de stimulus hizin arttinip, néral yorgunluk yaratarak olayin
santral ydonunu ortaya koyabilmek mumkun olabilir. Biz de calismamizda
presbiakuzinin santral komponentini daha belirginlestirmek ve bunu
hassas bir elektrofizyolojik test olan BIUP ile kaydedebilmek amaciyla
presbiakuzili bireylerde arturdmis stimulus hizlari ile BiUP Slcumleri elde

ederek, bunlari standart klik hizi ile alinmis dlcimlerle ve normal bireylerle

istatistiksel olarak karsilastirdik.
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GIRIS

Hlerleyen vyasla birlikte isitmenin azalmasi herkes ic¢in bilinen bir
durumdur. Yash kimselerin sik sik eflerini kutak arkalarina yerlestirerek ve
one egilerek daha iyi duyabilmek icin ¢caba harcamasina tanik oluruz.
Yiksek sesle bagiracak olursaniz bazan geriye dogru cekilerek "neden
baginyorsunuz, ben sagir degilim ki* diyerek sinirlenirler. Iste bu bireyier
olasilikla Presbiakuzi kurbani olmuslardir.

Zwaardemaker, 1891 wilinda, ilk olarak Presbiakuziyi tanimlayarak
saf ses isitmenin etkilendigi, esas olarak yuksek frekanstaki sesler icin
isitmenin azaldigi ve bazi istisnalar disinda nérosensoriel tipte bir kayip
oldugu saptamalanini yaprmistir (1). Eriskinlerde isitme azalmasina bir¢ok
neden etki ederken, presbiakuzi en sik ve en dnemli yer tutan bir &rnektir.

Presbiakuzi ; yashiik sureci ile birlikte, isitsel duyarhlikta yavas, ancak
ilerleyici azalma ile karakterize, nedeni tam olarak ag¢iklanamayan bir
durumdur. Toplumun cogunda 40 vyasindan sonra cesitli derecelerde
ilerleyici nitelikte isitme kaybi gorulebilmektedir. Bu kayip yuksek
frekanslarda (2000 Hz uzerinde ) daha belirgin olmaya mevillidir (2, 3). Bu
hastalarda saf ses kayiplar sadece hafif duzeylerde kalirken konusmayi
anlama duzeyleri dusuk olabilir veya tersi de gérulebilir; hastalarda saf ses
esikleri belirgin olarak azalmisken konusmay: anfama esikleri oldukca iyi
veya saf sese oranla daha iyicedir. Bu sckilde saf ses esiklerinden

orantisiz olarak azalan konusmayt anlama esikleri Gaeth (1948) tarafindan

"phonemic regression® olarak tanimlanmuistir (1, 4).




Presbiakuziye neden olabilecek fakttrler gunumuze degin bir¢cok

arastirma konusu olmus ve degisik etyolojik faktdrler ortaya atilmistir.
Bunlar igerisinde biri veya bir kaginin etken olarak kabul edildigi faktorler

sunlardir (1, 2, 5, 6) :

- Metabolizma

- Beslenme sekli

- Kolesterol duzeyleri

- Kan basinci

- Arteriosklerozis

- Egzersiz

- Sigara icimi

- Akustik travma

- Emosyonel stress

- Endokrin faktorler (gebelik, menapoz, erkeklik hormonlari gibi)
- Genetik faktérler

- Servikal dejeneratif hastaliklarinda cochleanin  beslenmesini

bozarak etkili oldugu dusunulmektedir.

1962'de Rosen ve arkadaslarinin yaptiklan bir calismada sessiz bir
ceviede yasayan, sigara icmeyen, surekli hareket eden ve dusuk
kolesterol duzeylerine sahip kabile bireylerini, Birlesik Devletlerin
endustriel cevresinde yasayan bireylerle yaptiklari yas kontrollu ¢alismada
500-6000 Hz aras frekanslarda kabile bireylerinde belirgin olarak isitrnenin
daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Ancak bu ve bu gibi ¢alismalarda tek
bir etyolojik faktdr ayit edilememis, birden fazla faktérun birarada etkili
oldugu kanisina vardmistir (2).

Presbiakuzinin histopatolojisine girmeden 6nce isitme yollarmin

normal anatomik vapisini gézden ge¢irmek gereklidir.




ISITME YOLLAR! :

Assendan isitme vyollari veya afferent isitme vollart olarak
isimlendirilen bu vyollar impulslan Corti organindan audituar kortekse

iletirler (Sekil 1).
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Sekil 1: Isitme Yollar



-5 -

Reseptor hucreler cochleadaki Corti organi boyunca uzanan tuylt
hicrelerdir. Myelinsiz sinir fibrifleri tuylu hucrelerden, fibriflerin myelinize
olmaya basladigr yer olan cochleanin kemik modiolusuna dogru uzanirlar.
Modiolustaki seyrinden sonra periferik uzantilari, spiral ganglionda bulunan
hucrenin gévde kismina ulagirlar. Spiral gangliondaki n6ron, cochlea ile
cerebrum arasindaki 4 néronun ilkidir. Buradaki bipolar noronlann santral
fiorilleri, vestibuler sinirin fibrilleri ile birlesmek uzere internal akustik
meatusa girerler. Akustik kanal ve meatusu gegerek posterior kranial
fossaya gelirler ve serebellopontin késeden beyinsapina girerler. Cochlear
fibrifler beyin sapina girdikten sonra 2 ana dala ayrilirlar, Bir grup restiform
cismin dorsolateraline ilerleyerek dorsal cochlear nukleusta sonlanir. Diger
grup restiform cismin kismen ventromedialinde kalarak ventral cochlear
nukleusta sonlanirlar. Cochleanin bazal kismindan gelen fibriller dorsal
cochlear nukleusun dorsal boigesinde sonlanirfar, Cochleanin apikal
bolgelerinden kaynaklanan fibriller ise dorsal cochlear nukleusun ventral

bolgesi ve ventral cochlear nukleusta sonlaniriar,

2. néronlann hucre gévdeleri ventral ve dorsal cochlear nukleuslarda
bulunurlar. Bu hucrelerden c¢ikan aksonlar 2 yol izlerler. Direkt yolda,
ventral cochlear nukleustan cikan fibriller ve dorsal cochlear nukleustan
cikan fibrillerin ¢ogu dorsal ve intermediate trapezoid cisimcikte
caprazlasmak suretiyle kargi tarafta femniscus lateralis olarak devam
ederler. Bunlar superior olivar nukleusta sonlanmazlar ve inferior

colliculusdan gecerek thalamusun medial geniculat ganglionuna devam

ederler. Dorsal nukleustan kaynaklanan ve ¢aprazlagmayan fibrillerin ise




ipsilateral lemniscus lateralis yoluyla yine direkt olarak medial genikulat

gangliona ulastiklart dusunulmektedir.

indirekt vol ventral cochlear nukleustan baslar, aksonlar ventral
trapezoid cisimcikten mediale dogru gecerler ve bir kismi 3. néronlarina
ulasmak uzere superior olivar nukleusta sonlanirlar. Superior olivar
nukleus, herm cochlear nukleustardan, hem de trapezoid nukleustan
fibriller alan 6nemli bir bolgedir. Superior olivar nukleustan kaynaklanan
fibriller lemniscus lateralisle yukariya dogru cikarlar ve bir kismi inferior
colliculustan gecerler, bir kismi da burada sinaps vyaparlar. Colliculus
inferiorfar duzeyinde her iki tarafi birbirine baglayan komissural lifler vardir.
Boylece bir kulaktan kaynaklanan impulslar diger kulaga da gecerler.
inferior colliculusta sinaps yapmayan fibriller medial geniculat cisme
varitlar. Inferior colliculustan kaynaklanan fibriller de thalamusun medial
geniculat nukleusunda sonlanirlar. Bu nukleus kuguk bir ventral ve buyuk
bir dorsal béigeden olusur. Audituar impulslarin gbgu dorsal bélgeye
ulagir. Isitme yolunun 4. néronlaninin gévdeleri medial geniculat cismin
dorsal bolgesinde bulunuriar. Bunlarin aksonlari, audituar radyasyon veya
traktus genikulotemporalis adi verilen yolla laterale dogru uzanir ve
cerebral hemisferlferden transvers temporal giruslarda (Heschl giruslarn)
sonlanirlar. Isitme korteksi, karsi taraf isitme korteksi ile corpus callosum

araciligr ile iliskidedir.



PRESBIAKUZi'de Histopatolojik Bulgular: Yash kimselerin
temporal kemiklerinde bircok histopatolojik ¢alisma yapiimistir. Yaptlan ilk
calismalarda, Crowe ve Saxen, 2 patolojik tip tanimfamislardir ; bunlardan
ilkinde tutulan organ cochlea olup digerinde ise cochlear néronlardir (2).
Daha sonra bu bulgular Schuknecht tarafindan 1955 yifinda sensorial ve
noral presbiakuzi olarak tanimlanmistir (7). 1964 yilinda Schuknecht 2 ek
kategori daha tanimlayarak presbiakuzide histopatolojik bulgulari 4 ana

gruba ayirdi (8);

1. Sensoriel presbiakuzi
2. Noral presbiakuzi
3. Strial presbiakuzi
4. Mekanik presbiakuzi

1. Sensoriel Presbiakuzi ; _morifolojik olarak cochleanin bazal kiviiminda

Corti organinin atrofisi ite karakterizedir. Genellikle orta vaslarda baslar ve
isitmede yuksek tonlarda azalma ile kendini gosterir. Yavas bir ilerleme
g&sterit ve siklikla cochleanin orta ve apikal krvrimlanime tutmadigr icin
konusma frekanslar pek etkilenmez. Baslangi¢cta Corti organinda
duzlesme vardir, daha sonra destek hucrelerinde kayip ve ardindan
destek hucrelerinin kaybina bagh olarak sekonder néral dejenerasyon

baslar.



2. Noral Presbiakuzi: Cochlear néronlann kaybina bagldir. Tum cochleayi

etkilese de bazal kiviimda daha etkindir. Odyogram tipik olarak asagiya
dogru egimlidir. Speech discriminationda azalma saf sesdeki kaybin
derecesine gore daha fazladir. Herhangi bir yasta bagtayabilir, ancak
cochlear néron populasyonu belli bir  kritik degerin altina inmedikge
isitmede belirgin bir etkilenme olmaz. Géreceli olarak daha az etkilenen
Corti organi daha iyi bir safses degeri igin yeterlidir , buna kargin

konusmay! anlayabilme belli bir sayida ve islev géren néronun varligina

baghdir,

3. Strial Presbiakuzi: Orta ve ileri yas grubunda yavas ilerleyen isitme

kaybi ile karakterizedir. Odyometrik ¢lgumleri daha duzdur ve speech
discrimination saf ses ortalamasi 50 dB'in altina dusunceye kadar olduk¢a
ividir. Orta ve apikal cochlear kiviimlarda stria vaskularisin geneliikle yer
ver atrofisi vardir, ancak diffuz tutulum da olabilir. Strial fonksiyonlarin kaybi
endolenfin kalitatif yapisimi da etkiler, bu da end organa enerji

tasinmasinda kayba neden olur.

4. Mekanik Presbiakuzi: Orta vaslarda baslayan ve inen tarzda odyometrik

ozellik gosteren bir karakterdedir. Speech discrimination kaybi direkt
olarak saf ses isitme kaybi ile iliskilidir. Cochlear duktusta hareket
mekaniginde bozulma ile ortaya ¢ikar. Bunun bazal membranda
kalinlasmaya bagli oldugu dusunulmektedir. Bazal membranin cochleanin

bazalinda daha dar olup, apikale dogru genislemesi ve bu nedenle bazalde




etkilenmenin daha ¢ok olmast da odyometrik gérunumu agiklamaktadir.
Crowe ve arkadaslari bazal membranda hyalinizasyon ve kalsiyum tuzu

depozitleri oldugunu gostermislerdir (2).

Kirikae ve arkadaslarinin yaptiklari calisrmalarda isitme yollarinda
bulunan nukleuslarda gérulen senil degisiklikler séyle 6zetlenebilir  (9);
ventral cochlear nukleuslarda sayica azalma ve sinir hicrelerinde pigment
birikimi vardir, superior olivar nukleusda ganglion hucrelerinin
buyuklugunde azalma ve cevieleyen dis cizgilerinde kayip gorulur. Olivar
nukleus hucrelerinde pigment birikimi ventral cochlear nukleuslardaki
kadar degildir. inferior colliculusta iki tip hucre vardir @ orta ve kuguk
hucreler. Yasla birlikte orta boydaki hucrelerin sekilleri duzensiz hale gelir
ve dis sinir gizgilerini kaybederler. Kugiik boydaki hucrelerde ise nukleus
ile hucre arasindaki buyuklik acisindan oran kuculur. Medial genikulat
cisimde ise hucre sayisi azalir ve pigment birikimi gérUlUr.‘

Tum bu degisimlerin sonucunda i¢ kulaktan kortekse itetilen ses
uyarim sinir liflerinin kaybt sonucu azalir. Yuksek frekanslari ileten sinir
liflerinin sayisi, dusuk frekanslari ileten liflere gére daha az olmast da
presbiakuzide yiksek frekanstarin daha énce ve sik olarak tutulumunu
actklayan, Kirikae ve Shitara tarafindan ortaya atilan, bir bagka faktordur
{9).

Presbiakuzi siklikla bu tanimlanan patolojik 6zelliklerin ve

kategorilerin sadece birini goéstermez. Genellikle tanimlanan dejeneratif

proseslerden birkact birarada gorulur.
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PRESBIAKUZI'de Klinik Bulgular : Siklikla bilateral olan, énce tiz
sonra orta frekanslan da tutan bir isitme kaybt mevcuttur. Isitme kaybi
ilerleyerek hastanin cevreyle iliskilerini kisitlamaya baslar. Hastanin
duymasi pozitif recruitment nedeniyle siddetli glrtltulere ve gugli seslere
bagl olarak zorlasir. Saf seslerin isitilmesi konusmaya oranla ¢ok daha
ividir. Ayni zamanda hecelerin duyulmasi curnlelerin duyulmasina gére
cok daha iyidir. Diger bulgular ginlama, yaslt hastalarin cevieden kopmasi
ile artan psisik bozukluklara bagh depresyona meyil, suphe ve

persekusyondur.

{
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BEYINSAPI ISITSEL UYARILMIS POTANSIYELLERI (BIUP)

isitsel uyarilmis potansiyeller, isitme yolundaki degisik isitme sistemi
néron gruplarindan kokenini alan elektrik aktivitelerinin kaydidir. Bu
kayitlarda uyarmin verilmesi ile aktivitenin ortaya gtkmasi arasinda gegen

siire latans, aktivitenin siddeti ise amplitud ofarak adlandirilir.

isitsel stimulasyona ilk cevaplar 1939 yilinda Pauline Davis tarafindan
E.E.G. zemininde gdzlenmistir. 1958 vilinda ilk kez Geisler ve arkadaslari
bilgisayarli ortalama teknigi ile erken latansh uyartimis potansiyelleri elde
etmislerdir. Sohmer ve Feinmesser 1967 yilinda kulak memesi ve
vertekse verlestirdikleri elektrodiardan, stimulus baslangicindan sonra 8

ms icinde audituar sinir ve beyinsapi aktivitesi olarak kaydetrnislerdir (10).

Jewett 1970 yilinda BIUP'leri Romen rakarnlari ile I'den Vil'ye kadar
verteks pozitivitesi tabiri ile adlandirmistir (12). lsitsel uyarilmis
potansiyeller cevabin latansi, scalp lokalizasyonu, cevabin kaynag: gibi
cesitli kriterlere gore siniflandiniabilirler. En fazla kullamlan ise cevabin
latansina gore yapilanidi. Uyaranin verilmesi ile ortaya ¢tkan latanslar tablo

1'deki gibi gruplandmlir.




0- & ms Erken latansh komponentler
0- 50 ms Orta latansli komponentler
0- 300 ms Gec latansh komponentier

Tablo 1 : Isitse! uyarilmis potansiyellerde cevabin latansa gore
gruplandirilmast.

Beyinsapr isitsel uyarilmis potansiyelleri erken latansli komponentler
icinde yer alir. Topografik calismalar hem verteks, hem de kulak memesi
ve mastoid elektrodlarinin aktif oldugunu géstermistir. Jewett ve Williston,
" hear field " ve " far field " kaydetme tekniklerini baslatrmiglardir (11). BIUP,
verteks ve mastoid bolgeden kaynaklanabilen, 7 ayri " fa field " uyarilmisg
potansiyeller olarak tanimlanabilir. Yani BiUP'da kaydedici elektrodlar sinyal
kaynagindan uzaktir. Bugun Jewett dalgatari olarak bilinen dalgalar ve

kaynaklandiklari bolgeler Tablo 2 'de gésterilmistir,

DALCA | Audituar sinir

DALGA l Cochlear nukleus {(medulla)
DALGA Iif Superior olivar kompleks (pons)
DALGA vV Lemniécus lateralis (pons)
DALGA \ inferior colliculus (mezensefalon)
DALCA VI Corpus geniculatum mediale ( thalamus )
DALGA Vii Audituar radyasyon ( thalamus - korteks )

Tablo 2 : Jewett'e gore BIUP dalgalart ve kaynaklandiklari bolgeler (12}




BIUP temel komponentieri ve dalgalarin kaynaklandiklart bdlgeler ise

Sekil 2'de gosterilmistir.
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Sekil 2 : BiUP'le elde edilen dalg.a!ar ve kaynaklandikiari anatomik
bolgeler. |

VI. ve VII. dalga derivasyonlari spekulatiftir. Komponentlerin tum
bireylerde tanimlanmasindan beri, klinik uygulamarda gogunlukla I, lll. ve
V. dalga Slcumleri rutin olarak yapilmaktadir. 1, 1V, Vlve VIi. dalgalar her
zaman bulunmayabilmektedir. Pek ¢ok laboratuarda BIUP abnormaliteleri

su sekilde belirlenmektedir:

- Spesifik komponent yoklugu,

- Latans ve interpik latans degisiklikleri,

- Amplitud degisiklikleri.




Degisik laboratuarlarin latans, interpik latans (IPL) ve amplitid
standartlart, kullanilan teknik ve yéntemlere gére belli sinirlar icerisinde
varyasyonlar gistermektedir. Kullanilan uyaran turuy, verilis sikligl, suresi,
siddeti, deri elektrodlarinin yerlestirilme pozisyonlari gibi faktérler latans ve
amplitudleri etkileyen faktorler icinde sayilabilir. Bu nedenlerden dolayt,
her laboratuvarin kendi ¢alisma kosullarina uygun normal degerleri

belirlemesi benimsenen bir gdrus olmustur.

Genelde BIUP kaydinda uyaran olarak klik sesi kullanilir. Klik sesi
fiziksel olarak kare dalga gérunumunde olup, platosu 100 mikrosaniye olan
bir sestir. Akustik polarite veya faz, stimulusun énemli bir parametresidir.
Amaca gore rarefaction, condensation ya da alternate olarak kullanilabilir.
Rarefaction klik kullanildiginda stimulusun ilk pargasi timpan membranda
disart dogru bir hareket meydana getirir., d

Condensation klik uygulandiginda stimulusun ilk parcasi timpan

membrani ice dogru, baziler membrani asagiya dogru hareket ettirir,

Alternate polarite ise, bu iki polarite seklinin bir karisirmidir.
Rarefaction klikleri, condensation klige oranla daha belirgin dalga formlari
ortaya cikarirlar. Ancak,her iki kiik turu de artefaktli traseler olusturabilirler.
Buna karsilik alternate klikler artefaktsiz ve belirgin dalga formlari

olusturmalar nedeniyle tercih edilmektedirler.
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Kayit lokalizasyonlari, dalga formunu latans y&nunden
etkilememekle birlikte, amplititd yénunden etkilemektedirler.

Azalan stimulus siddeti ile dalga latanslarinda artig ,amplitudierinde
dusis meydana gelir. Bu artis ve dusls, yuksek siddetlerden dusuk
siddetlere dogru logaritmik tarzda olur. Stimulus siddetinin degismesi

interpik latanst etkilemez (11, 13).

BIUP'de stimulus hizi 10/sn ile 90/sn arasinda kultanilabilmektedir.
Stimulus hizindaki artis tum BIUP komponentlerinde latans ve IPL
uzamalarina neden olur., Yuksek uyarnim hiziari, 6zellikle V. dalganin
parametrelerinde etkili olmaktadir. Dusuk uyanm hizlarinda ise (6zellikie
20/sn ve altinda), |. dalganin daha iyi ortaya giktigt belirtiimektedir. Klinikte
rutin olarak stimulus hizi 20/sn'yi gegcmemektedir (10).

BIUP éicumlierinde amaclardan biri,isitsel uyarilmis potansiyellerinin
kaydedilebildigi en dusuk stimulus siddetini saptamaktir. Bu deger BIUP
esigidir. Stimulus siddeti azaldik¢a dalga amplitudieri azalir, latanslar artar.
Stimulus ozellikleri olan siddet, frekans, stimulus tekrarlama orani gibi
ozelliklerle, cevap 6zellikleri olan amplitud ve latans arasindaki iligkiye

"Input-output fonksiyonu" adi verilir (11, 13).

BiUP olcumleri gerek cocuklarda, gerekse eriskinlerde isitsel
fonksivonlarin degerlendirilmesi ve beyinsapt nérolojik fonksiyonlarinm

degerlendiriimesinde kullanilmaktadir. &lgumler kisinin katkisi olmaksizin,

objektif olarak yapilmaktadir.
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MATERYAL VE METOD :

Bu calisma Akdeniz universitesi Tip Fakultesi Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dal ve Odyoloji Laboratuarinda vapilmistir.

Calismamizda, Fakultemiz Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dal
Poliklinigine basvuran ve Presbiakuzi tanist alan hastalar incelenmis ve
bunlardan klinik ve odyolojik olarak amacimiza uygun 18'i erkek, 17'si
kadin toplam 35 olgu cahsma grubuna dahil edilmistir. Ayrica 6'si erkek,
4" kadin toplam 10 normal birey ile kontrol grubu olusturulmustur.

Calisma grubuna dahil ettigimiz olgularda dis ve orta kulak patolojisi

olamamasi ve Anderson ve Mayerhoff'un belirttigi 40 yas alt sinir kosullar:

aranmustir (2).

Cahgma ve kontrol grubunu olusturan olgufarlh tumune;
- saf ses odyogram

- impedans odyometri

- metz recruitment

- tone decay

- BIUP odyometrisi ( 10/s ve 50/s stimulus hizlart kullanilarak )

uygulanmstir.

Ayrica calisma ve kontrol grubuna dahil edilen olgutarin ayrintih

anamnezleri alindiktan sonra Kulak Burun Bogaz ve Sistemik muayeneleri

vapiimistir,




Odyolojik ve Elektrofizyolojik testler, Akdeniz universitesi Tip

Fakuttesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Laboratuarinin

standart sessiz odasinda yapiidi.

Calisma ve kontrol grublarinin saf ses odyogramlari " Interacustics

Ac5" odyometri cihazi ile, timpanogramlarn ise "interacustics Az/7"

odyometri cihazi ile yapildi. Sekil 3'de (Sayfa : 20) calisma grubuna ait bir

hastanin odyometrik élcumleri 6rnek olark sunulmustur.

Olgulara ait BIUP kayitlari ise "Medelec Audiostar” model cihaz ile

vapildl (Resim1).

Resim 1. KBB Anabilim Dalinca kullaniimakta olan Medelec Audiostar

ERA cthazt.
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BIUP olcumlerinde yuzeyel gumus disk efektrotlar kullamidi.
Elektrotlarin lokalizasyonu Lehnart'in (12) tarif ettig sekitde ipsilateral
mastoid (aktif), kontrlateral frontal (referans) ve ipsilateral frontal (toprak)

olarak gerceklestirilmistir (Resim 2).

Resim 2. Elektrodlarin hastaya uygulanist.

Uygun olarak 0.1 ms, surekli ve saniyede 10 ve 50 tekrar sayisi
olan, esikustt 70 dB siddetinde ve kullandigimiz Medelec Audiostar
marka cihazin standartinda énerilen rarefaction klik, TDH-49 P model bir
baslhkla ve sira ile her iki kulaga verildi.

Gerekli durumlarda ayni kayitlar alternate klik kullanilarak tekrarland

ve kontrol edildi.




Averagerin analiz suresi 10 ms olarak belirlendi, toplam 1024
stimulus ortalarmast alinarak buyutuldu ve yazici kisimda kaydedildi. Test
icin frekans bandi olarak 200-3000 Hz arasi segildi.

Kayitlarda |, Il ve V. dalga latanslari ite [-lf, #1l-V  ve I-V interpik
fatansian (IPL) olcuimustur. 1. dalga latanst periferik iletim zamant (PTT), [-V

interpik latansi ise santral iletim zamani (CTT) olarak kabul edilmistir.

isitme esiginin saptanmasinda her frekans igin 10 eksiltme ve 5

arttirma metodu uygulanmistir,

Normal isitme esigi icin ISO 1985 standarti 25 dB, sinir olarak kabul

edilmistir.

Istatistiksel islemlerimiz ise Akdeniz universitesi Rektoriugt Bilgi

isle Merkezinde, esler arasi karsilastirmah Student-t testi ve korelasyon

testieri uygulanarak yaptlmistir,
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AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI
ODYOLOJIK BULGULAR FORMU
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Sekil 3 : Calisma grubuna dahil ettifimiz olgulardan birine ait

odyolojik bulgu formu
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BULGULAR:

Bu calisma 1994-1995 villarinda Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi

Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali Polikliniginde Presbiakuzi tanisi alan 35

olgunun 70 kulaginda yapilmistir.

35 kisilik calisma grubunun 18 erkek (% 51), 17'si kadin (% 49) dir.
Ayrica kontrol grubumuzu olusturan 10 olgunun 6'st erkek (% 60), 4'u

kadin (% 40) dir (Grafik 1).

20
18
16 TR0
14
1 (2) ::§ Kédin
3 __§ [ Erkek
\ JME
o IN N\ Ll
Calisma Kontrol
Grubu Grubu

Crafik 1 : Cahsma ve kontrol grubunun kadin-erkek orani.




2.

Cahsma grubuna dahil ettigimiz olgularin yas ortalamasi 66 olarak

bulundu. Bu olgularnn en kucugu 51, en buyugu ise 82 yasinda idi (Tablo 3)

YAS GRUBU OLGU SAYISI
50 -60 8
61-70 18
71-80 /

81 ve ustu 2

Tablo 3 : Calismma grubundaki olgularin yas gruplarnna gére dagilim.

Kontrol grubundaki olgularin yas ortalamasi ise 32.5 olarak bulundu.

Bu olgularinda en kucgugu 17, en buyugu ise 52 yasinda idi (Tablo 4).

YAS GRUBU OLGU SAYIS]
17 -26 2
27 - 36 6
37 -46 ]
47 - 56 1

Tablo 4 : Kontrol grubundaki olgularin yas gruplarina gbre dagilimu.




- 23-

Calisrna grubuna dahil ettigimiz Presbiakuzili 35 olguda etyolojide 1ol
oynadigi dusunulen faktorier de arastinilmistir (Tablo 5).

BULGU Saptanan Vaka Sayis: %
Hipertansiyon 14 40
Hiperlipidemi 10 29
Hiperglisemi 2 6

Akustik travma ] 3
Servikal dejeneratif hst 4 11

Tablo 5 : Presbiakuzi etiolojisinde etkili oldugu dustinulen faktérierden
calisma grubunda saptananlarin oranlarr.

Calisma giubundaki 35 olgunun anamnezlerinde tespit edilen

vakinmalar degertendirildi (Tablo 6).

Olgu SaYiSi Y%
Isitme Kaybi 1 3
Tinnitus 1 3
Konusmay! anlayamama 0 0
[sitme kaybr + konusmayt anlayamama 6 1/
Isitme kayb! + tinnitus 5 14
Konusmayi anlayamama + tinnitus 3 9
Isitmekaybi + konusmayr anlayamama + tinnitus 19 54

Tabfto 6 : Calisma grubundaki hastalarin poliklinige basvuru nedenleri:
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Calisma grubuna alinan 35 olgunun sag ve sol kulakta saf ses
ortalamalan hesaplandi. Ayni hesaplarmalar kontrol grubu icin de yapilarak

Tablo 7'deki degerler elde edildi.

Saf Ses Standart
Frekans Ort (dB).

Saf Ses Yuksek
Frekans Ort. (dB).

CALISMA Sag Kulak 45 70
GRUBU Sol Kulak 46 66
KONTROL Sag Kulak 19.7 17
GRUBU Sof Kulak 20.0 18

Tablo 7 : Calisma ve kontrol gruplarinin standart ve yuksek frekanslarda

saf ses ortalamalari.

Calisma grubuna dahil ettigimiz olgularda yapilan odyolojik
incelemeler sonucunda, 35 hastanin tamaminda degisik derecelerde
ndrosensoriyel tipte isitme kaybr tesbit edilmistir. Grafik 2'de calisma ve
kontrol grubunun frekanslara gére saf ses ortalamalan gérulmektedir.
Calisma grubunda 35 olgunun 33'unde (% 94) Metz Recruitment Testi
pozitiftir.

Tone decay testi 35 vakanin 31'ine uygulanabildi, 4'une ise saf ses

esikleri yuksek oldugu icin uygulanamadi. Uygulanan hastalarda tone

decay bulunmad.
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Grafik 2 : Calisma ve kontrol grubunun frekanslara gore saf ses

ortalamatart

Calisma ve kontrol grubunun sag ve sol kulaklarina ait, 10 ve 50/s
stimulus hizlarinda kaydediten BIUP latans ve IPL'lart Tablo 8 a, b, ¢, d'de
ve Tablo 9'da verilmistir. |

Sekil 4'de kontrol grubuna, Sekil 5'de calisma grubuna ait olgulardan
alinan BIUP kayitlart 6rnek olarak sunulmustur.

Presbiakuzili calisma grubu ile kontrol grubunun BIUP dalga latans ve
IPL ortalamalari ile standart sapmalart heésaplanarak, bu degerler esikler
arasi karsilastirmall Student-t testi ile istatistiksel olarak kargilastirilmistir.

Bu karsilastirmada ayni kisiye ait sag ve sol kulak degerleri ayni grup icinde

degerlendirilmistir. Bu sekilde ¢alisma grubuna ait 70 kulak ile kontrol
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grubuna ait 20 kufak ve calisma grubunda 10 ve 50/s stimulus hizlar
kulfanilarak elde edilen veriler birbirleriyle istatistiksel olarak

karsilagtirimistir (Tablo 10, 11),
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sekil 5 : Calisma grubuna ait bir olgunun BIUP trasesi.




27

Tablo 8 (A): 10 ve 50/s stimulus hizi ile ¢calisma grubunun sag ve sol

kulak BIUP dalga latansi ve IPL'art.

10 /S 50 /S

o | kutax [ Y v oy [t Y ST RN Y
1 1saG [ 16437115421 2.07{1.71]3.78]1.67]3.98]6.25]2.30[2.26]4.57
SOL {1.60]3.7815.4612.18|1.6713.86|1.6714.2116.59]|2.53]2.3414.88

2 | sac 1.60]3.67]5.39]2.07]1.71]|3.7811.67|4.06]6.17}2.38]2.10]4.49
sOL | 1.5613.59(5.422.03§1.88]3.96]|1.5213.98{6.05]2.46}2.0714.53

3 |saG | 1.48[3.55]5.1912.07|1.64[3.7111.40|3.59[5.62]2.18]2.03[4.21
soL | 1.48[3.3915.0001.91]1.60[3.511{1.48]|3.71]558{2.22]1.87}14.10

4 1sAG{1.60]3.47]5.46}1.8711.99}3.8611.60[3.86[5.78]2.26(1.91]4.17
sOL | 1.56 0 3.7815.31[2.2211.52({3.75]1.56|4.10[5.85[2.53[1.75]4.29

5 {sac|1.60]3.51 0531191 1.79]3.71|1.56]3.78]5.70]2.22]1.91}4.14
SOL | 1.5213.65]5.3112.03)1.75013.7811.60(3.78[5.82]2.18]12.03]4.21

6 {5AG1{1.5603.78]15.35]2.22]1.56]3.7811.60[3.9816.21]2.3812.22[4.60
SOL | 1.52[3.905.31]2.38]1.40]3.78] 1.56}14.0215.89]|2.46]1.87]4.33

7 |sAaG 1671390554 22211.64[3.86]1.67]4.10]6.21]2.4212.10]4.53
SOL | 1.75[3.6715.6641.91]1.9913.90]1.71|4.17|6.28}2.46]2.10|4.57

8 [sac|1.60|3.78]5.3912.18]160|3.7811.60]4.25/6.17]2.65]1.91]4.57
soL | 1.60{ 367|535} 207 1.6713.7511.6713.8216.17]|2.14]2.34[4.49

9 Isac{156l378i558[2.22]1.79[4.0211.52}4.57[6.44[3.04]|1.8714.92
SOL | 1.56(3.47550]1.9112.03[3.84]1.64]3.98[6.40]2.34}42.42]4.76
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Tablo 8 (B): 10 ve 50/s stimulus hizi ile elde edilen veriler.
10 /S 50 /S
olol | KULAK 1l V I BV -V ! {11 V =i Hi-vop 1=V
10 | sac{1.71]380|5.94]2.1812.07{4.25]1.75]|4.4116.79]2.65|2.38[5.03
SOL [ 1.71]4.0215.83]2.30[1.91[4.21{1.79]4.3716.67]2.57]|2.304.88
11 1 saGc |1.52]3631550]2.10]1.87[3.98]1.5614.02]16.40]2.46]2.3814.84
SOL | 1.5213.75|5.82012.2212.0714.29]1.6013.90]6.28]2.30]2.38]|4.68
12 | sac [ 1.79{3.78|554(1.9941.75}3.7512.14{4.10{5.85]1.95]11.75]3.71
SOL [ 1.7913.71 | 5.5411.91§1.8303.7501.83]4.25|6.1712.42]1.91[4.33
13 §sAG | 1.75]13.86|5.85[2.10]1.9914.1012.07]4.2516.1312.18}1.8714.06
sot | 1.71|3.82]5.7812.1011.9514.06}1.8714.1716.36}2.30}2.181]4.49
14 [sac | 1.7513.78|562]2.03]11.83[3.86|1.79]3.94]15.85]2.14[1.91[4.06
SOL 1 1.60(3.63(5.50]2.03}1.87]3.90)1.67|3.90}5.82]2.22]11.91{4.14
15 1sac|1.60)367(5.74]2.07]2.07|4.14{1.79]3.90|5.85/2.1041.95|4.06
SOL f1.71]3.86{5.7812.14]11.94[4.06]1.79]4.10]6.25|2,30]12.14]4.45
16 | sac{1.7113.821585[2.10]2.03]414]1.7113.9816.13]|2.26]2.14]|4.41
soL [ 1.67013.90]5.8912.22[1.9914.21{1.71]4.0216.3612.30]2.34]4.64
17 VsAG | 1.6013.7815.542.18[1.75013.94[1.71}13.90]6.01}12.18}12.10}4.29
sOL | 1.64}3.63}5.82[1.99)7218[417]1.7113.90]5.85/2.18]1.95}4.14
18 | sac {175 351570 1.75[2.18 | 3.98 | 1.71 | 4.10]5.93] 2.38 ] 1.83 | 4.21
SOL 1 1.6003.5115.54]1.9112.03[3.94(1.75/4.21|6.17]2.46]1.954.41
19 | saG [1.75]3.555.54)1.7941.9913.78/1.75]3.82}5.82|2.07[1.99]4.06
SOL [ 1.64] 343|535 1.7911.9113.71|1.67]3.7145.70]2.03|1.99]4.02
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Tablo 8 (C): 10 ve 50/s stimulus hizi ile calisma grubunun sag ve sol

kulak BIUP dalga fatansi ve IPLlar1.

10 / S 50 /S
ooy Jruiak | ] 1l v TTI STV EAY 1 Y I TV B AY
20 |sac | 1.83|4.21459712.3811.75)4.14[1.99|4.68]6.3212.69}1.64]4.33

SOL 1 1.83)4.29) 631 2.46[1.8314.29]1.99]4.4916.6412.50/2.14]4.54
21 |sac | 160} 3.67[5.39[2.07}1.7113.78]1.75}4.10|5.78[ 2.34]1.67{4.02
oL 1.64|3.67(5.39]2.03[1.71[3.75[1.79]4.10]566{2.30f1.56]3.86
22 | sAG {1.71]3.78]5.62]2.07)1.83)1300]1.71]45316.28]2.81(1.75]4.57
SOL [ 1.64]3.4715.5811.83]2.1013.94|1.8314.2116,25[12.38|2.03}4.41
23 | sac | 1601 3.6315.4212.03[1.79]3.82|1.64|4.02[5.93(2.38{1.9114.29
SOL {1.60]3.63[5.50]2.0341.8713.90{1.6413.82|5.89/2.1812.07]4.25
24 |sac {1.79]3.7816.05]1.99]2.26]4.25{1.79]4.06|6.67{2.26]2.61]4.88
SOL 11.87(3.6716.01]1.7512.3414.14/1.9114.06]6.44]2.14[2.38}4.53
25 |sac [1.79] 4.06|562]2.26)1.56]3.82]1.79142916.13]2.50]1.83{4.33
SOL | 1.83 ] 4.06|5.74]2.2211.67[3.90[1.91]|4.29]6.13/2.38/1.83]4.21
26 | sAG [1.9504.2115.89(2.26]1.6713.94]|1.95{4.37[6.25]|2.42(1.87}4.29
SOL [ 1.99}4.171593412.19]1.75]3.94]1.83]4.49[6.56]2.65|2.07[4.72
27 |'sac | 148 3595821210222 4.33]1.64}14.02]|6.25]2.38]12.22]4.60
SOL | 1.48[3.631582(2.1412.18{4.33{1.7114.4916.2112.77[1.71]4.49
28 | saG{1.6013.5515.78]195]2.22|4.17]1.60]3.98]6.44|2.3812.46]4.84
SOL 1 1.7513.8215.821.20711.9914.0611.7114.02]6.21[2.30[2.18]4.49




Tablo 8 (D): 10 ve 50/s stimulus hizi ile calisma grubunun sag ve sol

kulak BIUP dalga latansi ve tPL'art.

10 / S 50 / S
oy § KULAK HI vV [ ] HEV -V I vV [-I10 -V ) 1-V
29 1SAG [ 1.5613.5515.62({1.99}2.07]4.06]1.75}3.78]6.05]2.03]12.2614.29
SOt | 1560 3.7115.58]2.1411.8714.02|1.60]4.06]6.01]2.46]1.95]4.41
30 | sAG | 1.79(3.71158511.9112.1414.06]1.83(4.33[6.52]1250}2.18]4.68
¢ soL [ 1.7913.86]5.7412.07|1.87]|3.94[1.75]4.2116.212.42]11.99]4.41
31 }sac | 1.5613.55{578[1.99]2.22[4.21{1.67]4.0216.13{2.34]2.10]4.45
SOL {1.60]3.7115.701 21001991 4.10[1.6714.02]6.13]2.34]2.1014.45
32 | saG{1.40]3.39]5.3901.99]1.99]|3.98}11.48]3.9815.82{2.50[1.83[4.33
soL | 1.40)3.511531{210)1.79]3.90]1.40}3.67}15.54]2.26]1.87 (4.14
33 §sac | 1.7113.86]5.460 2.14]1.60]13.75 ] 1.64]4.06}6.132.42]|2.07]4.45
SOL 1 1.6713.63]5.4211.9501.75}3.75|1.67(3.98[5.89]|2.30]1.9114.21
34 |saG | 1.6413.63]55001.99[1.87]3.86]1.67]4.14|5.97]2.46}1.8314.29
SOL [ 1.56 ) 3.7115.7012.14[1.99]4.1411.60[4.02|6.01]2.42]1.99]4.41
35 1saG [ 14413671 558[2.2211.911414[1.5213.90]5.74]12.38(1.83]4.21
SOL [1.4813.6715.5412.18]1.87]4.06|1.4813.86]5.82]2.38]1.9514.33




Tablo 9 : 10 ve 50/s stimulus hizt ile kontrol grubunun BIUP dalga latans

ve [PLlar.
10/ S 50 /S
ot FKULAK I it Vv [-HE | -V |-V ! f Vv T HE-V ] LY
1 |saG{1.3543.39{5.28/1.89]1.7814.00]1.44{3.67[5.51]2.07[1.720}3.97
soLt1.2703.81]560]1.01(1.61]3.87]13913.49[557[1.9711.76]3.96
2 | sAG | 1.39)3.41153701.86[1.7913.95]1.40]3.69]5.50[2.10[1.69]3.94
SOL [1.29(3.37[5.2711.8711.59[3.89]1.61]3.51]5.69]2.40{1.75]4.12
3 {sac|1.4713.4005.59]1.87[1.7913.9111.6714.00]|5.65[2.05[1.83}4.19
SOL {1.55]3.35/537{1.9312.00[4.15]1.47}1400{583[1.99]2.11{4.00
4 1saci1.4373.45{5511199)2.01|4.111159[4.01]5.71]2.33]1.91]4.01
soL | 1.49] 3.79] 5.41 | 2.4942.10 ] 4.01 [ 1.43]4.01[5.90]2.00]2.18]4.30
5 Isacl1.3613.4715.43}2.17|2.0414.14)1.55{4.01}5.83{2.41[1.96 4.07
SOL | 1.43] 3.81{5.59[2.4112.09]|4.04[1.70]4.03{5.90(2.37]2.20}3.97
6 {sac {1.5003.39]5.47[2.4041.9314.00{1.50}3.7915.8612.37[1.73[4.17
SOL {1.29]3.7315.60]2.00[1.5904.11]1.7¢{3.51]5.63}2.19{2.00{4.19
7 |saci1.47]360]5.510235[1.87[3.98}1.68]3.81]5.57]2.47]1.90]13.99
soL 137133715371 211 {2.11[4.20[1.69(13.97]|5.71]1.98}11.83[4.21
8 [sacli146)3.59)557]1.9001.8313.93(1.70]3.9715.51]2.15}1.81]4.13
SOL 11.43(3.79]5.4912.35])2.00[4.19[1.53{3.67]584])2.36[1.97]4.30
9 |sac|1.45]3.61[560[2.50)1.78[4.07]1.57[3.85}5.73}2.19|1.89]4.27
SOL {1.51[3.70}5.5112.5011.56{3.971159]3.99|5.80[2.19]2.14]4.27
10 |'saG {1.39]3.57|5.53]2.46|2.04]4.1111.63}4.00]5.72]{2.4111.74]4.15
SOL {1.5013.0015.43{2.43|2.07|3.86[1.61]3.63]5.63]2.00[2.20]4.15




Tablo10 : Calisma ve kontrol gruplatina ait 10/s stimulus hiz: ile elde edilen latans IPL

ortalamalar, standart saprnalar ve istatistiksel sonuclart,

| Il V F- 1l LAY |-V

Cahsma | 1.64 = 3.72 = 5.60 = 207 = 1.87 = 3.95 +
0,11 0.17 0.22 0.12 0.17 0.17

Kontrot | 1.42 = 353+ | 547+« 217 = 188+ | 402«
0.06 0.13 0.06 0.21 0.16 0.06

P 0.00006 | 0.0017 | 0.0042 | 0.1883 { 0.9876 | 0.06/8

Tablo 11 : Calisma ve kontrol gruplarina ait 50/s stimulus hizt ile efde editen

latans [PL ortalarnalars, standart sapmalari ve istatistiksel sonuclari,

I Il v |- Hl M-V -V

Calisma | 1.70 = 407 % | 6.10 % 2.36 % 203 = | 435«
0.13 0.20 0.27 0.14 0.18 0.33

Kontrol 1.57 = 383 = 5.70 = 2.20 = 1.91 = 4.11 =
0.07 .16 0.09 0.11 0.12 0.09

P 0.0008 § 0.0015 1 0.0000 | 0.00t4 |} 0.0286 | 0.0004
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TARTISMA VE SONUC:

Presbiakuzi, ilerleyen yasa bagh olarak isitsel duyarlilikta azalma
olarak bilinmektedir. Lezyonun yeri gecmis yillardan beri arastirmacilarin
ilgisini cekmis ve bu konuda bir ¢ok arastirma yapilmistir. Schuknecht
(1964) ve Kirtkae (1964), presbiakuziyi histopatolojik temelde incelemisler
ve lezyonun cochleada cldugu kadar, cochleadan beyinsapina kadar
uzanan santral yollardaki bir takim patolojik degisikliklerden de
kaynaklandigini gostermislerdir (8, 9). Gelisen odyoloji bilimi ile birlikte
presbiakuzi elektrofizyolojik olarak da incelenmeye baslanmis ve bircok
arastirmact preshiakuzinin periferik ve santral komponentlerini ortaya
koyabilmek icin BIUP'den yarartanmislardir.

BIUP verilerinin belirginlestirilmesi ve ézellikie santral ve periferik
lezyonlarin ayird edilebilmesi icin stimulus hizinin arttinilmasi, 6zellikle 30/s
uzerinde stimulus hizi kultanildiginda elde edilen dalga ve interpik latans

uzamalarinin bu ayrimi daha iyi ortaya koydugu 6ne surulmustur (10, 11),

Walter ve arkadaslari isitme kaybi olan presbiakuzili bireylerde
yaptikiari ¢calismada 10/s stimulus hizi kullanarak elde ettikieri degerleri
normal vyas grubunda ve isitme duzeyi normal olan bireylerle
karsilastirarak dalga formlarinda bozulma tespit ettiklerini, ancak interpik

latanslarda yasa bagl anlamh bir uzama kaydetmediklerini belirtmislerdir

(14).
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Biz de cahsmamizda 10/s stimulus hizi kullanarak presbiakuzili
bireylerde kontrol grubuna gére, interpik latanslarinda anlaml bir farklihk
elde edemedik. Ancak, 50/s stimulus hizi kullanarak yaptigimiz BIUP
kayitlarinda I-lll ve I-V interpik latanslarinda istatistiksel olarak aniamh
uzamalar tespit ettik {(p<0.01) (Tablo 10 ve 11).

Jerger ve arkadaslari sensorindral isitme kaybi olan ileri yaslardaki
bireylerde yaptiklan ¢ahsmada EEG elektrodlari ile 10 ms. supdrim hizi
kullanarak V. dalga latansi incelenmis ve yvasa bagh olarak latans uzamasi
saptarmislardir . Bunun da isitme sistemindeki anatomik ve fizyolojik
degisikliklere bagh cldugunu belirtmislerdir (15).

Biz de calismamizda daha farkh bir metodla ve 2 farkl stimulus
hizinda V. dalga latansinda istatistiksel olarak uzama tespit ettik (p<0.01)
(Tablo 10 ve 11). Ayrica ¢altsmamizda saptadigimiz |-V interpik latans
artiginin 50/s stimulus hizinda gozlenmesi, Jerger ve arkadaslarinmn
bahsettikleri yasa bagl isitrne yollarindaki degig,ikli‘k!er nedeniyle santral
iletim zamanindaki uzamanin bir gostergesidir (15).

Debruyne'nin ¢alismasinda ; yasin, stimulus hizinin artinimasiyla
BIUP uzerine etkilerini arastirmis,  9/s ve 63/s ‘lik stimulus hizlarin
kullanmistir. Aldigi verilere gére artrmis stimulus hizinda |, [l ve V. dalga

latanslarinda anlamli bir artis tespit etmistir (16).

Bizim ¢alismamizda stimulus hizinin arttirllmasiyla elde edilen veriler
degerlendirildiginde | ve V. dalga lataslarindaki istatistiksel olarak uzamalar

anlaml bulunmustur (p<0.01) (Tablo 11). Ill. dalgada Debruyne'nin

calismasindaki gibi anlamh bir artis tespit edemememiz muhtemelen bu




calismadaki stimulus hizlari arasindaki farkin bizim calismarmiza gére daha

fazla olusundandir.

Maurizi ve arkadaslarinin yaptiklar bis calismada isitre kayb
gosteren 60 yasin uzerindeki bireylerde 20/s stimulus hiz| kullanarak BIUP
kayitlarini incelemisler ve V., dalga latansi ile I-V interpik latansinda uzama
tespit etmislerdir. Bu uzamalarin da vasa bagh olarak progresyon
gosterdigini belirterek bu bulgularin beyinsapr duzeyinde oldukca &nemii
degisiklikleri vurguladigini belirtmislerdir (17),

Bizim calismamizda 50/s stimulus hiz) kullanarak Maurizi ve
arkadaglarinmn yapuklari calismadan farkli olarak elde ettigimiz I, Ill. dalga ve
I-Ill interpik latanslarindaki uzamalar calismamizda uyguladigimiz stimulus
stresinin daha fazla olmasindan kaynaklandigini dusunduk (Tablo 11).

Rosenhall ve arkadaslari nérosensoriel kaybr olan presbiakuzili
bireylerde 25/s stimulus hizi kullanarak BIUP kayitlarini incelemisler dir.
Sonug olarak presbiakuzili bireylerde genc¢ ve normal bireylere gére tum
dalga latanslarinda genel olarak bir artig tespit ettiklerini ayrica I-V interpik
latanslarinda da anlamii uzarmalar oldugunu bildirmislerdir (18).

Bizim calismamizda ise bu calisrmaya ek olarak tespit ettigimiz 1-1l)
interpik latans uzamasimin stimulus stresinin 2 kati artmis olmasindan
kaynaklandigini dusunduk. Bu da presbiakuzide santral komponentin daha
belirgin olarak ortaya konmasinda stimulus stresinin artirilmasinin énemini
vurgulamaktadir.

Debruyne ve Tyberghein yayinladiklari bir arastirmalarinda ileri yas

grubunda ancak 30 dB’den fazla isitme kaybi olmayan bireylerin 21/s ve

-
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63/s stimulus hizi vererek BiUP'de latans uzamalaiini incelemislerdir. Bu
aragtirrnaya gore 55 yas ustu bireylerin olusturduklan ¢alisma grubunda,
normal igiten ve geng bireylerden olusan kontrol grubuna goére V. dalga
latansinda uzama oldugu gérulmustur. Arastiricdar interpik latanslarin
degerlendirmeye almarmislardir (18).

Biz de ¢alismamizda stimulus hizini arturarak V. dalga latansinda
uzama ve ayrica |. dalga latansinda istatistiksel olarak anlamli bir arus
tespit ettik (p<0.01) (Tablo 11). Bu fark bizce Debruyne ve Tyhberghein'in
calisma grubunun isitme duzeylerinin normal duzeylerde olusundan ileri
gelmektedir. Cunku sal sesdeki azalma esas olarak cochlear
dejenerasyonla ilgili olmakta ve BiUP'de ise I. dalga latansi ile kendini
gostermektedir. Isitme kaybr olan presbiakuzili bireylerde calistldiginda
otayin periferal komponenti olan cochlear dejenerasyon da stimulus
stresinden etkilenerek kendine ait dalga formu olan I. dalganin latansinda
uzamaya neden olacakur.

Presbiakuzideki nérosensoriel isitme kaybinin hem santral hem de
periferik kékenli oldugu daha 6nce yapilan histopatolojik calismalarda
ortaya konmustur (7, 8, 9, 20, 21, 22).

Presbiakuzinin bu komponentleri elektrofizyolajik olarak BiUP'de
cesitlt aragtiricilar tarafindan bir laboratuar bulgusu clarak kanitlanmaya
calisilmis ve bu yénde ge§ifii veriler elde edilmistir. Biz de calismamizda

norosensoriel isitme  kaybi olan  presbiakuzili bireylerde olayin

komponentleiini belirginlestirmek armaciyla stimulus stresi varatik ve bu




37-

sekilde ortaya ¢ikan noronal yorgunlugun verilerde anlarmli degisikliklere
yol actigini saptadik.

Bu amacla kullandigimiz 10/s'lik stimulus hizinda, BiUP'de, |, Hll, V.
dalga latanslarinda uzama tespit ederken inteipik latanslaninda bir artig
saptamadik (Tablo 10). Bu bize dalgalarin kaynaklandiklar anatomik
bolgelerdeki bir dejenerasyonu gosterirken noéronal iletim zamaninda bir
artisin  varhgini géstermemektedir. Oysa ki stimulus stresi yaratmak
amaciyla stimulus hizini 50/s've ¢ikardigimizda galisma grubunda kontrol
giubuna gore |, 11, ve V. dalga latanslarinda uzamalarin yanisira il ve |-V
interpik latanslarinda da istatistiksel olarak anlamli uzamalar tespit ettik
(p<0.01) (Tablo 11). lkinci grubda dalga latanslarinda uzama yanisira
saptanan interpik latanslarindaki artiglar bize santral iletim zamanindaki
uzamay da gosterek oldukg¢a anlaml ve somut sonuglar vermistir.

Presbiakuzide cochlear etkilenim Metz Recruitment'in % 94 pozitif
olusunun vanisira, hem 10/s hem de 50/s stimulus hizlaninda 1. dalga
latansinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlr artigiyla (p<0.01)
da goésterilmistir (Tablo 10 ve 11).

Konvansiyonel odyometrik élgumlerden olan tone decay'in
uygulanan calisma grubumuzda bulunmamasi, presbiakuzinin
retrocochlear komponentini ortaya koymakta bu testin yetersiz kaldigini
géstermistir. Aymi sekilde, Goetzinger ve arkadaslari (23} ile Harbert,
Young ve Menduke (24) presbiakuzili hastalarda yaptiklar arastirmalarda,

tone decay'in retrocochlear patoloji yénunden bir gésterge olamayacagini

bildirmislerdir.
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Sonuc¢ olarak;

- Presbiakuzili olgularimizda néronal dejenerasyonun, cochleadan
mezensefalona kadar isitsel yollarda varligi elektrofizyolojik olarak
gosterilmistir.

_ Presbiakuzili olgularda 10/s stimulus hizs verilerek sadece |, liI,
V.dalga latanslarinda uzama tesbit edilirken, stimulus hizi 50/s'ye
cikanidiginda |-l ve |-V interpik latanslarinda da uzama gorulmesi BIUP
olcumlerinde stimulus stresinin  yarattig néronal vyorgunlugun,

presbiakuzinin santral komponentinin belirginlestirilmesinde énemli bir

etken oldugunu gdstermistir.

Ayrica ;
Calismamizin sonuglarinda da goruldugu gibi retrocochlear tutufumu

olan hastaliklarin konvansivonel odyometrik tetkikler yanisira, BIUP'de

stimulus stresi yaratilarak test edilmesinin yararli olacagt kanmisindayiz.
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OLZET:

Bu ¢alismada presbiakuzi tanisi almis 35 olgunun, 70 kulaginda
klasik odyometrik testlere ek olarak BilUpP Slcumleri 10/s ve 50/s stimulus
hizlar ile yaptmistie. Bu élcumlerin yanisira calisma grubundaki bireylerin

aynintili anamnezleri alinarak, kulak, burun, bogaz ve sistemik

muayeneleri yapilmistir.

10 saghkh bireyde de yukaridaki incelerneler tekrarlanarak kontrol

grubu olusturulmustur.

Yaptigimiz gahismada, ¢alisma grubuna ait bireylerin BiUP

olgumlerinde stimulus hizinin artnlmasina bagh ofarak presbiakuzinin

santral komponentine ait bulgularin belirginlestigi ortaya cikanlmistir,
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