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OZET

Ertugrul, G. Risk faktorii olan ve olmayan yenidoganlarda akustik stapedial
refleks testi bulgulari. Hacettepe Universitesi Odyoloji ve Konusma
Bozukluklarnn Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Akustik Stapedial
Refleks (ASR), akustik uyarana cevap olarak stapes kasmmn kasilmasidir.
Calismamizda, 1000 Hz probe tone kullanilarak risk faktorii olan ve olmayan
yenidoganlarin akustik stapedial reflekslerine iliskin normatif verilerin elde edilmesi,
yenidoganlarda akustik stapedial reflekslerin elde edilebilme oranlarinin
belirlenmesi, akustik immitansmetri parametrelerinin akustik reflekslerin elde
edilebilme oranlarina etkisinin arastirilmast ve ASR testinin test- tekrar test
gilivenirliginin incelenmesi amacglanmistir. Bu amaglarla bilateral yenidogan isitme
taramasindan gecen arastirma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin timpanogram ve
akustik refleks Ol¢iimleri yapilmistir. Calismamizin sonuglarina gore; arastirma ve
kontrol grubunun dogumdan sonraki ilk ve 1 ay sonraki ikinci degerlendirmelerinde
ipsilateral refleks esik ortalamalarinin kontralateral reflekslere gore daha diisiik
siddette oldugu; Broadband Noise (BBN) uyaranda refleks esik ortalamalarinin tonal
uyaranlara gore daha diisiik siddet seviyesinde oldugu; ipsilateral reflekslerin elde
edilebilirliginin, kontralateral reflekslere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. ilk
degerlendirmede, sadece arastirma grubunda ipsilateral 500 Hz ve 2000 Hz’te
esdeger kulak kanali volimii (V) 'nliin anlamli etkisi oldugu bulunmustur.
Kontralateral reflekslerde ise sadece kontrol grubunda 1000 Hz probe tone’da
kontralateral 2000 Hz ve 4000 Hz’te V. 'nm; ikinci degerlendirmede ise sadece
arastirma grubunda Timpanometrik Tepe Basmci (TTB)’nin ipsilateral 2000 Hz’te
akustik refleksin elde edilebilme oranina anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. ASR
testinin sinifi¢i giivenirlik katsayilari hem arastirma hem de kontrol grubunda yiiksek
bulunmustur. Yenidoganlarda yiiksek probe tone’da akustik reflekslerin var oldugu,
ASR testinin yenidoganlarda giivenirliginin yiliksek oldugu ve yenidoganlarm isitsel

degerlendirmesinde 6nemli bilgiler saglayacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akustik stapedial refleks, akustik immitansmetri, yenidogan,

isitme kayb1 risk faktorleri

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B, Bilimsel Arastirma Projesi ( Proje No: 6342)
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ABSTRACT

Ertugrul, G. Findings of acoustic stapedial reflex test in neonates with and
without risk factor. Hacettepe University Audiology and Speech Pathology
Programme, MSc Thesis, Ankara, 2013. An acoustic stapedial reflex (ASR) is a
contraction of the stapedius muscle in response to an intense acoustic signal. The
goal of this study is to obtain normative data of ASR, to determine presence rate of
ASR, to invatigate effect of parameters of acoustic immitancemetry on presence of
ASR, and to assess test-retest reliability of ASR at 1000 Hz probe tone in neonates
with and without risk factor. Both control and reseach group were administered
screening Transient Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE), Automated Auditory
Brainstem Response (AABR), tympanometry and ASR after birth and 1 month later.
According to our study; in terms of ASR thresholds therr is no significant diffrence
between two groups. We found in two groups, ipsilateral ASR thresholds were
higher than contralateral ASR and BBN reflex thresholds were less than tonal
stimulus. Presences of ipsilateral ASR were higher than presence of contralateral
ASR. At first assesment, there was a significant effect of Equivalent Ear Canal
Volume (V) on only presence of reflexes in research group at ipsilateral 500 and
2000 Hz, in control group at contralateral 2000 and 4000 Hz. In second assessment
there was a significant effect of Tympanometric Peak Pressure (TPP) on only
presence of reflexes ipsilateral 2000 Hz in research group. Test-retest reliability of
ASR test was found high. We assert that the use of ASR test at 1000 Hz probe tone
in neoanates can increase presence of ASR. ASR is a important diagnostic test
battery in neonate because it gives us more information about their all hearing

system. We need future study about this subject.

Key Words : acoustic stapedial reflex, acoustic immitancemetry, neonates, risk

factors of hearing loss

Supported by H. U. B. A. B. Scientific Research Project (Project No: 6342)



vii

ICINDEKILER

Sayfa
ONAY SAY FAST. o e iii
TESEKKUR ..., v
OZET .o v
ABSTRACT .o vi
ICINDEKILER .....ooiiiiiiii e, vil
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......ccoooiiiiiii, ix
SEKILLER DIZINI ... Xi
TABLOLAR DIZINI ..., xii
Lo GIRIS oo 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 4
2.1. Yenidogan Isitme Taramast ...............coouuiuiiiiieiiiiiiiiie e 4
2.1.1. Yenidogan Isitme Taramasmin Tarihgesi ................coooveieiiiiieeinaiin..., 4
2.1.2. Yenidogan Isitme Taramast Protokolleri ...................coooeveiiiiiiiiiiiin..i, 5
2.1.3. Yenidogan Isitme Taramasinda Kullanilan Yontemler ........................... 6
2.1.4. Tarama Programinda Yanlig Pozitif ve Negatif Sonuglar.......................... 7
2.2. Isitme Kayb1 Acisimdan Risk Faktorler ...............coocoviiiiiiiiiiiiiiiei, 8
2.3. D1s kulak ve Orta Kulak Anatomisindeki Maturasyonel Degisimler .............. 9
2.4. Orta Kulak Kaslarmin Anatomisi ve Fizyolojisi ..............ccoooviiiiiininnn. 10
2.5. Akustik Immitansmetrinin Parametreleri .....................cooeeieiiiieein...n. 12
2.5.1. Tepe Statik Akustik AAmitans (Yim) «eevveenreemmneeineenieeieeneneeenineennns 12
2.5.2. Timpanometrik Tepe Basinct (TTB) .........ccooiiiiiiiiiii e, 13
2.5.3 Esdeger Kulak Kanalt Volimii (Vea) «ovevveineinniiiiiiiiiie 13
2.6. Akustik Stapedial Refleks Testi .........oovviiiiiiiiiii e, 14
2.6.1. TarinCe ..o 14
2.6.2. Akustik Stapedial Refleksin Karakteristikleri .................cooiii, 15
2.6.3. Akustik Stapedial Refleks Arki ... 16
2.6.4. Akustik Stapedial Refleks Olglmleri .............coovviiiiniiiiiiieieiin, 17
2.6.5. Akustik Stapedial Refleksin Elde Edilemedigi Durumlar ...................... 19
3. BIREYLER VE YONTEM ........oooiiiiiiiiiiiie e, 21
TR R 5 1 ()7 (5 21

3.2. Kullanilan Test ve YONtEMIET ...coovrnnneet ittt 22



3.2.1. Yenidogan Isitme Taramast .............cc.oeueuniiniuniiniieieieieieieanaens, 22
3.2.2. Akustik Immitansmetrik Degerlendirme ................cccoevviiniiniininnnnnn.n. 23
3.2.3. Akustik Stapedial Refleks Degerlendirmesi ...............cocovviiiiiiininnnnn. 23
3.3. Bulgularm Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi ..................cocovvvneenn.n.. 24
4. BULGULAR ... e, 25
S T AR T S M A 47
6. SONUC VE ONERILER ...........cooiiiiiiiiiii e 64
KAYNAKLAR .o e 66
EKLER

EK 1: Yenidoganlarda 1000 Hz Probe Tone ASR Esiklerinin Normatif Degerleri
EK 2: Etik Kurul izni



ASR

cm

Cm3
MEMR
SNIK
SPSS

SIMGELER VE KISALTMALAR

Akustik Stapedial Refleks

Desibel

Sound Pressure Level

Hertz

kiloHertz

Broadband Noise

Hearing Level

Otoakustik Emisyon

Auditory Brainstem Response
Automated Auditory Brainstem Response
Aural Palpebral Refleks

Joint Committee on Infant Hearing
Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi1 Programi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Transient Evoked Otoacoustic Emission
Evoked Otoacoustic Emmission
Distortion Product Otoacoustic Emission
Extracorporeal Membrane Oxygenation
Cytomegalovirus

milimetre

milimetrekiip

milimho

American Speech-Language-Hearing Association

Timpanometrik Tepe Basinci
Esdeger kulak Kanali Voliimii
Tepe Statik Akustik Admitans
santimetre

santimetrekiip

Middle Ear Muscle Reflex
Sensorindral Isitme Kaybi

Social Programming for Social Sciences



Ort.
SD
Min.

Max.

(3%

dig.
ICC
OR

dapa

Ortalama

Standart Deviation

Minimum

Maximum

digerleri

Intraclass Correlation Coefficient
Odds Orani

decaPascal



2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
4.1.
4.2.

4.3.

Xi

SEKILLER

Sayfa
Yenidogan ve Yetiskinlerde Kulak Kanali Karsilagtirmast..........cccceevveeeniveeennen. 9
Orta Kulak Kaslarmim Anatomisi............ocooiiiiiiiiiiiiiiiieee 10
Ipsilateral Akustik Refleks ArKI...........ccovvuiiiiniiniiiiiii e, 16
Kontralateral Akustik Refleks Arki............ooooo e, 17
Akustik Immitansmetri OIGHMI. ............ooooii it 18
Akustik Immitansmetri Olgiim Mekanizmast..............o.ooueiuiieiniiiaininnn, 18
1000 Hz Probe Tone Timpanogram ve ASR Olgiim Ornekleri.................... 28
Risk Faktorii Olmayan Yenidoganlarda Akustik Stapedial Reflekslerin
Elde Edilebilme Oranlart......... ..o 37
Risk Faktorii Olan Yenidoganlarda Akustik Stapedial Reflekslerin Elde
Edilebilme Oranlart.......... .o 38



xii

TABLOLAR
Sayfa
4.1. Gruplara Gore Cinsiyet ve Dogum Sekli Dagilimi...............oooo. 25
4.2. Gruplara Iliskin Demografik Bilgiler..................cccccoeiiiiiiiiniiiiiiiiiien. 26
4.3. Arastirma Grubunun Isitme Kayb1 Risk Faktdrleri Dagilimi ....................... 27

4.4. 1000 Hz Probe Tone’da Akustik immitansmetri Parametrelerinin Tanimlayici
ISEAEISEKIETT. . ..ot 29

4.5. Birinci ve Ikinci Degerlendirmede Akustik Immitansmetri Parametreleri

Arasmdaki THSKi. . .....oei 30
4.6. Birinci Degerlendirme i¢in 1000 Hz Probe Tone Ipsilateral ve Kontralateral

Refleks ESIKICII. ..o.uuee e 31
4.7. Ikinci Degerlendirme i¢in 1000 Hz Probe Tone ipsilateral ve Kontralateral

Refleks ESIKICTI. . .uvnnnt e e e 32
4.8. Tim Yenidoganlarda ASR Esiklerinin Normatif Degerleri....................... 33
4.9. Birinci ve Ikinci Degerlendirmede Gozlenen Ters Refleks Bulgulari............. 34
4.10. Birinci ve Ikinci Degerlendirmede Gozlenemeyen Refleks Bulgulart............. 35

4.11. Birinci ve Ikinci Degerlendirmede Reflekslerin Elde Edilebilirlik Oranlart.... 36
4.12. Birinci ve Ikinci Degerlendirmede Reflekslerin Elde Edilebilirlik Oranlarinm

Karsilastirilmasi. ... ..o 39
4.13. Ik Degerlendirmede Akustik Immitans Parametrelerinin ipsilateral

Akustik Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlarma Etkisi........................... 41
4.14. Ik Degerlendirmede Akustik Immitans Parametrelerinin Kontralateral

Akustik Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlarma Etkisi.......................... 42
4.15. Ikinci Degerlendirmede Akustik Immitans Parametrelerinin ipsilateral

Akustik Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlarma Etkisi............................ 44
4.16. ikinci Degerlendirmede Akustik Immitans Parametrelerinin Kontralateral

Akustik Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlarina Etkisi........cocccoeoeeieeniiennnen. 45
4.17. 1k Degerlendirme i¢in Smif i¢i Korelasyon Katsayisi.............cc.....oon...... 46
4.18. Ikinci Degerlendirme I¢in Smif I¢i Korelasyon Katsayist..............cc......... 46



GIRIS

Akustik Stapedial Refleks (ASR), akustik uyarana cevap olarak stapes kasinin
kasilmasidir. Probun yerlestirildigi kulakta ortaya c¢ikan akustik gegirgenlikte
degisme ile sonuclanmaktadir (1). Akustik stapedial refleks Olgiimleri, isitsel
fonksiyon bozukluklarmm tanilanmasinda objektif ve degerli klinik bilgiler
saglamaktadir. Akustik refleks esigi, akustik gecirgenlikte saptanabilir bir degisiklik
ireten en diisiik uyaran siddeti olarak tanimlanmaktadir. Hem pediatrik hem de
yetiskin degerlendirmesinde kullanilan yararl bir 6l¢timdiir (2).

Akustik reflekslerin varhig1 afferent isitsel sistem, isitsel beyinsapi
fonksiyonu, stapes kasini inerve eden VII. kafa ¢ifti olan Fasiyal sinirin biitiinliigii ve
orta kulagin fonksiyonel islevi hakkinda bilgi vermektedir (3). Normatif verilerle
karsilastirildiginda yiikselmis ASR esikleri veya ASR'lerin yoklugu, orta kulak
patolojilerini, anlamli koklear kaybi, retrokoklear patolojiyi ve fasiyal sinir hasarmi
gosterebilmektedir (2). Saglikli yetiskinlerde ASR esik araligi 85-100 dB Hearing
Level (HL) arasimndadir. Broadband Noise (BBN) ile uyarildiginda, ASR esikleri 70-
75 dB Sound Pressure Level (SPL) gibi daha diisiik siddet seviyelerinde
gozlenebilmektedir (4).

Klinik agidan 6nemli bilgiler saglamasina ragmen, ASR testi bebeklerde (0-6
aylik) yaygm olarak kullanilmamaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda
yenidoganlarda alcak frekans probe tone (220-226 Hz / 660-678 Hz) kullanildiginda
ASR'lerin elde edilememesi, yenidoganlarda gozlenen ASR'lerin bebeklerin uyanik
ve hareketli olmasina bagl olarak tesadiifen ¢ikmis olabilecegi ve 1 kHz probe tone
kullanildiginda yenidoganlarda karsilastirilabilecek normatif verilerin olmamasi
gosterilmektedir. Yenidoganlarda ASR'nin 800 Hz'ten daha yiiksek probe tone'larda
ozellikle 1000 Hz probe tone'da gozlendigi belirtilmektedir (2).

Kei'nin (2) 1 kHz probe tone kullanilarak 0,5- 2 - 4 kHz'te ve BBN uyaran ile
yenidoganlarda ipsilateral ASR'lerin karsilastirildigi bir ¢alismasinda, 0,5 kHz'te
yenidoganlarin ASR esiklerinin diger uyaran tiirlerine goére daha yiiksek bulundugu
ve 0,5 kHz'te yukari refleks modelinin gozlendigi, gecirgenligin ise arttigi
belirtilmektedir. Bu sonuclara c¢okluk faktorlerinin etki etmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu faktorler arastrma oOrnekleminin orta kulak ve dis kulak

kanallarmin farkli akustik 0Ozelliklere sahip olmasini, ASR Ol¢limiinde aletin



hassasiyetini ve daha baskin bir faktdr olarak yenidoganlarin farkli frekanstaki
seslere isitsel hassasiyetini kapsamaktadir. Ayrica g¢alismada ASR esiklerinin
tekrarlanabilirliginin en fazla 2 kHz'te 65-75 dB HL, 4 kHZ'te ise 65-80 dB HL siddet
seviyeleri arasinda oldugu gosterilmektedir.

Yetiskinlerde ASR'lerin 250-2000 Hz arasinda daha basarili saptanabilmesine
ragmen bebeklerde 1000-8000 Hz arasinda daha bagarili oldugu bildirilmektedir (3).
Mazlan ve arkadaslarinin (1) 24-192 saatlik yenidoganlarda 2 kHz ve BBN
uyaranlarini kullanarak ipsilateral akustik reflekslerin test- tekrar test giivenirligini
arastirdiklar1 ¢calismalarinda 2 kHz'te yenidoganlarin ASR esiklerinin BBN uyarana
gore daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bu arastirmacilar tarafindan, uyaran
tiirli dikkate alindiginda test- tekrar test kosullar1 arasinda ASR esik ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, ASR testinin tekrarlanabilirligi yiiksek bir test
oldugu vurgulanmaktadir (1). Alt1 haftalik normal isiten bebekler iizerinde yapilan
bir baska ¢alismada, 2 kHz'te ipsilateral ASR'nin BBN kullanilarak elde edilen
ASR'lere gore test-tekrar test giivenirliginin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (4).

ASR testinin Onemli gostergelerinden birisi, igitsel nordpati spektrum
bozuklugu olarak bilinen isitsel senkronizasyon bozuklugunun tespitiyle iliskilidir.
Normal Otoakustik Emisyon (OAE)'lar, koklear mikrofoniklerin varligi, anormal
isitsel beyinsap1 cevaplar1 (Auditory Brainstem Response, ABR) ve ASR'lerin
yoklugu isitsel nordpati gostergeleri arasinda yer almaktadir. Yenidogan isitme
taramas1 programlarinda, ASR yenidoganlarda isitsel ndropati spektrum
bozuklugunun tanilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (2).

Yenidoganda isitme taramasi yapilmasi gerektigi kabul edilen risk faktorleri
2007 yilinda " American Academy of Pediatrics, Joint Committee on Infant Hearing"
tarafindan su sekilde smralanmistir (5): TORCH (Toksoplazma, kizamikgik,
Cytomegaloviriis, herpes, sfilis), ailede cocukluk cagi sensdrindral isitme kaybi
(SNIK) 6ykiisii, dis kulak yolunu ve kepceyi ilglendiren bas yiiz anomalileri, dogum
agirhigt 1500 gramdan kiigiik olan prematiireler, kan degisimi gerektiren
hiperbilirubinemi, ototoksik ila¢ kullanimi, bakteriyel menenjit, dogumla iliskili
oksijensiz kalan bebekler, 5 giinden fazla mekanik ventilasyon uygulanan veya
yougun bakimda kalan bebekler, sensorindral veya iletim tipi igsitme kaybmin eslik
ettigi bilinen sendrom bulgusu olanlar (5).

Onceleri sadece riskli bebeklere isitme taramasi yapilmasi giindemdeyken

glinlimiizde tiim yenidoganlara evrensel tarama yapilmasi kabul edilmistir. Risk



faktorii tasiyan yenidoganlarin ise farkli yoOntemlerle belli araliklarla isitme
taramasinin yapilmasi gerekliligi tizerinde durulmaktadir (5).

Bu c¢aligmada isitme kaybi agisindan risk faktorii olan ve olmayan normal
isitmeye sahip yenidoganlarda, 1 kHz probe tone’da ASR’lerin elde edilme ve
edilememe  oranlarmin  belirlenmesi, akustik  immitans  parametrelerinin
(timpanometrik peak pressure, esdeger kulak kanali voliimii, statik admitans, vb.)
ASR’lerin elde edilebilme oranlarma etkisinin arastirilmasi, yenidoganlarda 1 kHz
probe tone’ da ASR’lerin normatif degerlerinin hesaplanarak Akustik Stapedial

Refleks testinin test-tekrar test giivenirliginin incelenmesi amaglanmaktadir.



GENEL BiLGILER

1.1.  Yenidogan Isitme Taramasi

2.1.1. Yenidogan isitme Taramasimin Tarihcesi

Yenidoganlarda her iki kulakta veya tek tarafli 35 dB HL’den daha yiiksek
isitme kayb1 goriilme orani Bati iilkelerinde 2-3/ 1000 olarak verilirken, bu oran
yenidogan yogun bakim bebeklerinde %2-4’e yiikselmektedir (6, 7, 8). Tirkiye’de
yenidoganlarda isitme kayb1 orani 2-2.2 /1000°dir (9, 10).

Bolat ve arkadaslar1 (11)’nin belirttigine gore 1893 yilinda Sach’in Aura
Palpebral Refleks (APR) ile yenidoganlarin isitsel uyarana davranigsal tepkilerinin
gozlenebilecegi goriisiinii ortaya koymustur. 1930 yilinda ise Byran, yenidoganlarin
ses uyaranina goz kirpma, sasirma gibi refleksler ile cevap verdiklerini gdzlemistir.
1944 yilinda Ewing’ler, yenidoganlarda isitme degerlendirmesi icin test prosediirii
hazirlamislardir. Bugiin tiim diinyada Yenidogan Isitme Tarama programlarinin
yapilandirilmasinda “Joint Committee on Infant Hearing” (JCIH) bildiriler1 biiyiik
onem tasimaktadir. Komitenin 2007 (5) yilinda yaymladig1 son bildiride ise isitme
kaybr tanimi bilateral, unilateral, sensor, iletim, noral ve isitsel ndropati olarak
cesitlendirilmis ve isitme kaybi risk faktorleri ile birlikte tarama hedefi, test
yontemleri, hedef popiilasyona yonelik tarama protokolleri, ayrici tani, takip, gorev
ve sorumluluklar gibi konular detayli olarak acgiklanmistir.

Ulkemizde yenidogan isitme taramalari, Marmara Universitesi ve Hacettepe
Universitesi Odyoloji Bilim Dallarmm 6nciiliigiinde baslamistir. Marmara
Universitesi’nde 1994 yilinda, Hacettepe Universitesi’nde ise 1998 yilinda kendi
hastanesinde dogan bebeklere isitme taramasi yapilmasina baglanmistir. 2000 yilinda
T.C. Saghk Bakanligina bagli hastanelerde, yenidogan isitme taramasi yapilmaya
baslanmustir (7).

“Diinya Oziirliiler giinii dolayisiyla 3 Aralik 2004 tarihinde Ankara’da
yapilan toplantida Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi, T.C. Saglik Bakanligt,
Gazi Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Marmara
Universitesi Rektorliikleri arasinda imzalanan 4 yilik bir protokolle iilke ¢apinda
Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Kampanyasi'mn baglatildigi  kamuoyuna

duyurulmugstur” (7).



Hastanelerde isitme taramalarmi, “Yenidogan Isitme Taramasi Uygulayici
Egitimi” almis personeller yapmaktadir. Yenidogan Isitme Taramasi Unitelerinde
gorev alacak personelin egitimi iiniversiteler ve egitim hastaneleri destegi ile 12 ilde
olusturulan egitim merkezlerince saglanmaktadir. Ulkemizde Yenidogan Isitme

Taramasi 81 ilde 584 merkezde yiiriitiilmektedir (11).

2.1.2. Yenidogan Isitme Taramasi Protokolleri

Bebeklerde isitme kaybinin yasamin ilk 3 ayr igerisinde teshis edilerek,
yasamin ilk 6 ay1 icerisinde miidahale edilmesi yenidogan isitme tarama
programlarinda bir standart olarak kabul edilmektedir. Isitme kaybinmn geg teshis ve
miidahalesi durumunda, bebeklerin konugsma, dil ve psikososyal gelisimleri
etkilenmektedir (9).

Yenidogan isitme taramalarinda, sadece TEOAE ile tarama, sadece AABR ile
tarama ve iki asama TEOAE ve AABR ile tarama olmak iizere temel olarak ii¢
tarama protokolii kullanilmaktadir (6, 10). TEOAE ve AABR taramalarinin
avantajlarin1  birlikte gorebilmemiz nedeniyle iki asama TEOAE ve AABR
taramasinin bebeklerde daha etkili oldugu belirtilmektedir (10).

Ulkemizde Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Programi (UYITP)’nda JCIH
2007 bildirisi esas almmaktadir (5). Yenidogan isitme taramasinda, tiim
yenidoganlarin yasamlarmin ilk 1 ay1 i¢inde fizyolojik bir test yontemi ile isitme
taramalar1 yapilmaktadir. Ik tarama testini ve daha sonraki taramalar1 gecemeyen
yenidoganlarin isitme kaybi, 3 ayr ge¢gmeden once uygun odyolojik degerlendirme
yontemi ile teyit edilmektedir. Kalic1 isitme kayb1 teyit edilen tiim yenidoganlarin,
isitme kayb1 tanisindan hemen sonra, 6 aydan once erken miidahale hizmetleri almasi
gerekmektedir. Tiirkiye’de UYITP’inda; bebeklerin her iki kulaklari ayri ayri
degerlendirilmektedir. Kulaklardan sadece biri ilk taramay1 gegememis olsa da ikinci
ve kapsamli bir tarama her iki kulaga da yapilmaktadir. Bebek iki kulaktan
gectiginde taramadan gecti kabul edilmektedir (11).

Saglikli yenidoganlarda ilk basamak tarama testi olarak Tramsient Evoked
Otoacoustic Emission (TEOAE) testi kullanilirken, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU) bebeklerinde Automated Auditory Brainstem Response (AABR- Otomatik
Isitsel Beyinsap1 Cevabi) testi kullanilmaktadir. Taramadan gecemeyen bebek, eger
herhangi bir isitme kaybi risk faktorii tasimiyorsa ilk kontrol isitme tarama testi yine

TEOAE ile yapilir. Bebek, TEOAE ile yapilan ikinci tarama testinden de kalmigsa



bundan sonraki isitme taramasi, AABR testi ile yapilir. Isitme kaybi risk faktdrii olan
bebeklerin isitme taramalar1 ise risk faktorii olmayan bebeklerden farkli olarak
AABR testi ile yapilmahdir (11).

Isitme taramasindan kalan bebekler, risk faktdrii olmasa bile yasadig ildeki 2.
Basamak Merkezlere sevk edilir. 2. Basamak Merkezlerde taramadan gegemeyen
bebeklere, Kulak Burun Bogaz muayenesinin yani sira, yiiksek frekans probe tone
kullanilarak orta kulak basinglar1 degerlendirilmekte ve AABR testi yapilmaktadir.
Bebeklerin 2. Basamak kurumdaki bu takip siireci bebek 2 aylik olana kadar
tamamlanmalidir. Bu islemlerden sonra bebekte hala isitme kaybi siliphesi varsa,
bebek detayli odyolojik degerlendirme i¢in Odyoloji uzmaninin oldugu ve referans

merkez olarak kabul edilen Odyoloji Kliniklerine sevk edilir (11).

2.1.3. Yenidogan isitme Taramasinda Kullanilan Yontemler

Diinyada ve tllkemizde, yenidogan isitme taramalarinda, Uyarilmis
Otoakustik Emisyon (Evoked Otoacoustic Emmission, EOAE) ve ABR yontemleri
kullanilmaktadir. (6, 11, 12).

2.1.3.1. Uyarilmis Otoakustik Emisyon (EOAE)

1978 yilinda uyarilmis otoakustik emisyon testini gelistiren Kemp, TEOAE
Olglimleri ile yenidogan isitme tarama programlarinin gelistirilmesine olanak
saglamistir (13). Son yillarda yapilan ¢alismalarda TEOAE testinin 0zgiilliigliniin
%95°ten yiiksek oldugu, hassasiyenin de %100’e yakin oldugu belirtilmektedir (6,
14). EOAE ile yapilan isitme taramalarinda fizyolojik refleksler kullanilmaktadir.
Normal kokleada bulunan frekansa spesifik dis tiiy hiicreleri, gelen ses uyarisini
iletmek icin titresir. Normal isitmeye sahip bir kulakta dig tiiy hiicrelerinin
titresimleri, sesli uyaran verrildiginde artar. Artan titresim enerjisi kokleadan orta
kulaga dogru tasar. Otoakustik Emisyon (OAE) ile dis kulak yoluna yerlestirilen
duyarli bir mikrofon araciligiyla dis kulak yolundan bu emisyon cevabi kaydedilir (7,
14).

Isitme taramasinda Distortion Product Otoacoustic Emissions (DPOAEs) ve
Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAEs) en ¢ok kullanilan iki EOAE
tipidir. Her iki yontem de yenidogan isitme taramalarindakullanilmaktadir. Ancak
TEOAE 6l¢timiiniin, DPOAE 0lglimiine gore teknik olarak daha basit ve test

siiresinin daha kisa olmas1 nedeniyle isitme taramalarinda TEOAE 6l¢timii daha ¢ok



tercih edilmektedir. Ancak 20-40 dB’den fazla isitme kaybi olan bireylerde TEOAE
cevabi1 alinamaz. Otomatik TEOAE 6lclimlerinde genellikle uyaran siddeti olarak 26-
36 dB HL kullanilmaktadir (7).

2.1.3.2. Otomatik Isitsel Beyinsap1 Cevab1 (AABR)

Isitsel beyinsap1 cevabr (ABR) odlgiimlerinde, kulaga tone burst veya klik
tarzinda sesli uyaranlar verilerek kafatasina yerlestirilen elektrotlarla olusan cevaplar
kaydedilir. Frekans hassasiyeti olmayan klik uyaranim, en iyi isitsel cebabin alindig1
uyaran tirii olmasindan dolayr ABR dlglimlerinde siklikla klik uyaran
kullanilmaktadir. ABR 0l¢limii ile isitme sinirinin ve beyin sapi igitme yolunun
fonksiyonu degerlendirilmektedir (7).

Otomatik ABR ile yapilan 6l¢iimlerde elde edilen cevap, otomatik olarak
degerlendirilerek “gecti (pass)” veya “kald1 (refer)” seklinde sonug elde
edilmektedir. Otomatik ABR Glgiimiiniin, bebegin sakin oldugu ve/veya uyudugu
donemde yapilmasi gerekmektedir. AABR tarama yontemi, dis kulak yolunda
amniyon sivisi, debris ve orta kulakta sivi olmasi (siit otiti, vb.) gibi durumlardan
etkilenmediginden  yenidogan  isitme  taramast  programlarinda  siklikla
kullanilmaktadir (7).

Eger noral isitme kayb1 (isitsel ndropati/isitsel senkronizasyon bozuklugu)
acisindan hiperbiliiribinemi veya anoksi gibi risk faktorleri varsa, koklear
mikrofoniklerin olup olmadigina karar vermek i¢in klik uyarilmis ABR testi, hem

sikisma hem de gevseme tek uyaran polariteleri kullanilarak yapilmalidir (5).

2.1.4. Tarama Programinda Yanhs Pozitif ve Negatif Sonuclar

Yanlig-pozitif vakalara her tarama programinda rastlanabilmektedir.
Yenidogan isitme taramalar1 i¢cin kabul edilebilir yanlis-pozitiflik orant %4 tiir.
Yanlis-pozitif sonuglara, dig kulak yolunda teste mani olabilecek faktorler (amnion
swvis1, dogum kalntilar1 gibi) ve orta kulakta sivi bulunmas, giiriiltiilii test ortami ve
tarama personelinden kaynaklanan hatalar neden olabilmektedir (7).

Vohr ve arkadaglar1 (15)’nm 2001 yilinda yaptiklar1 bir calismada, sadece
Uyarilmis Otoakustik Emisyon ile tarama yapan merkezlerin ¢ogunda yalanci
pozitiflik oranmnin %8 oldugu, iki yontemi de (EOAEs ve AABR) kullanan

merkezlerde bu oranin %2.5’e diistiigii belirtilmektedir. (15).



Suppiej ve arkadaglarinin (16) yaptigi ¢alismada, yanlig-pozitif sonug¢ oranlar1
konvensiyonel ABR’de %8.9, AABR’de %28.5 ve TEOAE’de %21.2 olarak ifade
edilmektedir. Dogum sonras1 orta kulakta az miktarda sivi olmasi ve azalmis
timpanik membran hareketliligi, hem konvensiyonel ABR hem de AABR’de yanlis-

pozitif sonuglara neden olabilmektedir.

2.2. Isitme Kayb1 Acisindan Risk Faktorleri

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), g¢ocukluk cagindaki isitme
kaybmin tiim tiirlerini ve derecelerini saptamay1 ve orta derecede bile olsa kalict
isitme kaybmin gelisimsel sonuclarmi tanimlamayr amaglamaktadir. 2007 yilinda
JCIH (5) tarafindan konjenital veya ge¢ baslangi¢ch isitme kaybr ile iligkili 11 risk
faktorii belirlenmistir:

1. Isitme, konusma, dil veya gelisimsel gecikmeye iliskin bakic1 endisesi

2. Ailede ¢ocuklukta kalict isitme kaybi1 dykiisii

3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 5 giinden daha fazla takip edilme:
solunum destegi alma (Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO), ototoksik
ilaglara maruz kalma (gentamycin ve tobramycin) veya diliritikler
(furosemide/Lasix) ve kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi

4. Cytomegalovirus (CMV), Herpes, Rubella, Syphis ve Toxoplasmasis gibi
rahimdeki enfeksiyonlar

5. Kulak kepcesi, kulak kanali, kulak kiipeleri, kulak cukurlar1 (ear pits) ve
temporal kemik anomalilerini kapsayan bas yliz anomalileri

6. Sensorindral veya kalict igitme kaybini kapsadigi bilinen bir sendrom ile
iliskili beyaz percem gibi fiziksel bulgular

7. Norofibromatosis, Osteopetrosis ve Usher Sendromu gibi progresif ya da
gec baglangich isitme kaybi ile iliskili sendromlar. Siklikla tanimlanan diger
sendromlar ~Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell ve Large-Nielson’1
kapsamaktadir.

8. Hunter sendromu gibi nérodejeneratif bozukluklar veya Friedreich ataksi
ve Charcot-Marie Tooth Sendromu gibi sensorindral isitme kaybi ile iliskili sensori
motor noropatiler

9. Kiiltiir-pozitif dogum sonras1 enfeksiyonlar (bakteriyel ve viral menenjit
gibi)

10. Kafa travmalar1 6zellikle temporal kemik fraktiirleri



11. Kemoterapi

Risk faktorlii ¢ocuklarda isitmenin yeniden degerlendirilmesinin zamanlamasi
ve siklig1r daha sonraki gec¢ baslangiclh isitme kaybi olasiligina bagl olarak bireysel
farklilik gosterebilmektedir.

Yenidogan isitme taramasmi gegen fakat risk faktorii olan bebeklere, 24-30

aylikken en az bir tanisal odyolojik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (5).

2.3. D1s kulak ve Orta Kulak Anatomisindeki Maturasyonel Degisimler

Insan kulagmin anatomik maturasyonu dogumdan sonra devam etmektedir.
Yenidoganlarda kulak kanali, yetiskinlere gore daha diiz ve kisadir. Yenidoganlarda
kulak kanali uzunlugu 13-22.5 mm ranjinda ve ortalama kanal cap1 yaklasik 4.4
mm’dir. Kulak kanalinin ¢ap1 ve uzunlugu, dogumdan 2 yasma kadar artmaktadir.
Yetiskinlerde ise kanal uzunlugu yaklasik 30 mm ve kanal ¢ap1 yaklasik 10 mm’dir
(17, 18).

Yenidoganlarin kanal duvarinda kemik kisim yoktur. Kanal duvarlar: ince,
elastik bir kikirdaktan olusmaktadir. Yenidoganlarda timpanik membran daha
incedir, incelik ranj1 arka-iist alanda 0.4-0.7 mm, umbo alanda 0.7-1.5 mm, on-arka

ve On-lst alanlarda ise 0.1-0.25 mm’dir (17).

Sekil 2.1. Yenidogan ve Yetigkinlerde Kulak Kanali Karsilastirmasi (19)

Yenidogan Yetiskin

Orta kulak kavitesinin voliimii, postnatal donemden genclik donemine kadar

artmaktadir. Bu biiylime kemikg¢ik oryantasyonunu degistirebilir ve orta kulagin
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mekaniksel fonksiyonlarmi etkileyebilir. Daha kiigiik orta kulak kanal voliimii, orta
kulagin gerginligini (stiffness) timpanik membranm hemen Oniindeki kulak kanali
yerlesiminde arttirmaktadir. Clinkii timpanik membran hareketi, voliim ve esneklige
(kompliansa) kars1 ¢alismaktadir. Orta kulak kavitesinin voliimii, timpanik kavite,
aditus ad antrum, mastoid antrum ve mastoid hava hiicrelerini icermektedir (17).

Timpanik bosluk voliimii, yetiskinlerde yaklagik 640 m 3 aylik
bebeklerde yaklasik 452 mm® ve 22 giinliik bebeklerde 330 mm®’tiir. Mastoid proses
yaklagik olarak dogumdan sonraki 1 yilda gelismeye baglamaktadir (17).

2.4. Orta Kulak Kaslarimin Anatomisi ve Fizyolojisi
Timpanik bosluk icerisinde, orta kulak kemikg¢iklerinin hareketini kontrol
eden Tensor timpani ve Stapedius olmak iizere iki ¢izgili kas bulunmaktadir (Sekil

2).

Sekil 2.2. Orta Kulak Kaslarinin Anatomisi (20)

M
W

Incus

Epdtympani recess

Mabeiis
Suparior
Antonar

£ ' 0

PRAFAGONT- TEASHT Tympanic  S1Apes  Stapedius
anc huba tympam b ana musch
musca (medial view)

Tensor timpani kasi yaklasik 25 mm uzunlugunda olup, Ostaki borusunun
duvarindan ¢ikmakta ve manubrium mallei’nin {ist kenarma baglanmaktadir. Kas,
ostaki borusunun kikirdak kisminin yani sira, sfenoid kemigin genis kanadindan da
koken almakta ve orta kulagin 6n duvarmnda tensor timpani kanalina dogru

uzanmaktadir. Tensor timpani tendonu kanaldan ¢ikarak cochleariform process’e
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uzanmakta ve iist manubrium mallei’nin i¢ine girmektedir. Bu kasin kasilmasi,
malleus’u O6n-ortaya dogru iter. Bdylece timpanik membranin hareketi azalir (21, 22,
23). Tensor timpani kasi, V. Kafa cifti olan Trigeminal sinir yolu ile otik gangliyon
tarafindan inerve edilmektedir. Genel irkilme refleksinin bir parcasi olarak kasilir.
Orbital bolgenin taktil uyarani tarafindan aktive edilebilmektedir. Ornegin; kasin
yukar1 dogru kalkmasi, orbital alana dogru hava iiflenmesi, tensor timpaninin
kasilmasina neden olmaktadir (21, 22, 23).

Tensor timpaninin kasilmasi, manubrium mallei’yi iceri ¢ekerek, timpanik
membrani gerer ve ses dalgalarma kars1 hassasiyetini arttirir. Ayni zamanda stapes’in
tabanin1 oval pencereye dogru iterek i¢ kulak basincini yiikseltmektedir. Timpanik
membranm bu gerginligi, kemik zincirin sertlesmesinden veya dis kulak yolunun
biliylimesinden dolay1 artan akustik impedansa (azalmis akustik admitansa) neden
olabilmektedir (21, 24). Diagnostik protokoller, tensor timpani kasmin cevaplarmin
akustik olmamasi nedeniyle degerlendirmemektedir. Sadece stapedius kasmin
reflekslerini degerlendirmektedirler (24).

Stapedius kasi, viicudun en kiiglik c¢izgili kasidwr. Yaklasikk 6 mm
uzunlugunda olup sadece orta kulak boslugunda piramidal eminensten uzanan
tendonu ile orta kulagin arka duvarindaki kemige baglanmaktadir. Kas stapesin arka
kismma girmektedir. Boylece kasildiginda, stapesi arka tarafa dogru hareket ettirir.
Stapesin tabaninin 6n kismin1 kaldirarak oval pencereden uzaklastirir. Stapedius kasi,
VII. kafa cifti olan Fasiyal sinirin stapedial dali tarafindan inerve edilmektedir (22,
23, 24).

Stapes kasmnm kasilmasmnin akustik ve akustik olmayan iki yonii vardir.
Stapes kasi yeterli siddet ve siiredeki akustik uyarana cevap ile kasilmaktadir. Bu
stapedial kasilmaya akustik refleks denir. Genel irkilme cevaplar: ile iliskisinde
tensor timpani kasi, akustik uyarana verdigi cevapta kasilmamaktadir. Klinik olarak
gozlenen akustik refleks, sadece stapedius kasinin kasilmasinin bir sonucudur. Hem
akustik hem de akustik olmayan uyarimlarda stapedius’un kasilmasi stapesi asagi
ceker ve oval pencereden uzaklastirir. Stapedius kasinin bu acisal hareketi, kemik
zincirinin gerilmesine ve timpanik membranin lateral yiizeyinde admitansin
azalmasina neden olur. Orta kulak gecis sistemindeki gerginligin bir sonucu olarak
stapedius kasinin kasilmasi ile dis kulak hacminde ya ¢ok az degisme olmakta ya da

hi¢ degisme olmamaktadir (21).
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Her iki kas birlikte calisarak, ses dalgalarmin i¢ kulaga kontrollii bir sekilde
gecmesini saglar. Hem tensor timpani hem de stapedius kaslari, orta kulak gecis
sistemini germektedir. Bu nedenle algak frekanslarda isitsel bilginin gecisi
azalmaktadir. Bu kaslarin kasilmasi, kokleaya ulasan isitsel uyaranin siddetini

azaltarak kokleay yiiksek uyaran siddetinin neden oldugu hasarlardan korumaktadir

(22, 24).

2.5. Akustik immitansmetrinin Parametreleri

2.5.1. Tepe Statik Akustik Admitans (Y¢m)

Timpanometrik amplitiid veya tepe statik akustik admitans (YY),
timpanogramin tepe noktasinda Olgiilmektedir. Tepe Olciimii i¢in oran, orta kulak
fonksiyonunun en etkili oldugu basingta meydana gelen tepe timpanogramdir. Bu
nedenle peak Ol¢limii, orta kulak sisteminin olast en iyi fonksiyonunun tahmin
edilmesini saglamaktadir. Yy, timpanik membranin gegirgenligini 6lgcmektedir (21).

Y i¢in kabul edilen evrensel normlar olmamasina ragmen okul Oncesi
cocuklarda ortalama Y, degeri 0.5 akustik mmho (% 90 olasilikla 0.2-0.9 akustik
mmho araliginda), yetiskinlerde ise 0.8 akustik mmho (% 90 olasilikla 0.3-1.4
akustik mmho araliginda) olarak bildirilmektedir (25, 27). American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA, 1997) tarama prensipleri, yenidogan ve
bebeklerde normal Y, degerinin >0.2 akustik mmho olmas1 gerektigini One
siirmektedir (25).

Statik admitans li¢ yontemi ile dl¢lilmektedir: pozitif kuyruk, negatif kuyruk
ve iki kuyruk yonetimi. Pozitif kuyruk yonteminde kulak kanalinin admitansini
tahmin etmek icin +200 dapa basingtaki deger kullanilmaktadir. Negatif kuyruk
yonteminde — 400 dapa’da minimum kuyruk degeri ve iki kuyruklu yontemde ise
pozitif ve negatif kuyruk degerlerinin katildig1 deger kullanilmaktadir. Negatif
kuyruk yonteminin gesitli dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ilk olarak, negatif basingta
artefaktlar daha yaygindir. Ikinci olarak, yenidogan ve bebeklerde, negatif basingta
kulak kanal1 kollaps olabilmektedir. Statik admitans effiizyonlu otist media, kemik
zincir kopuklugu gibi orta kulak patolojilerine 6zeldir. Ancak kemikgik fiksasyonu,
kolesteatom gibi timpanik membran mobilitesini kisitlamayan durumlara sensitivitesi
daha distktiir. Y, timpanogramda pozitif kuyrugu gosterdiginde, daha kiigiik
olmaktadir (21, 26).
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Yin’de yasla birlikte anlamli degisiklikler oldugu; cocuklarda Yy, degerinin
yetigkinlerden daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Y,’de cinsiyet arasinda da
anlamli farklar oldugu; Y, degerinin kadinlarda erkeklerden daha diisiik oldugu 6ne
stiriilmektedir (21, 25, 27).

Akustik admitans (gegirgenlik)’mn artmasinin bazi sebepleri, kemik zincir
kopuklugu, external otit, timpanik membranda seriimen vb. kulak patolojilerini
kapsamaktadir. Kemik zincir kopuklugu ve seriimen, timpanik membranda kiitle
artigina neden olmaktadir. Kiitle etkisi en iyi komponent timpanometri ile 226 Hz’ten
daha yiiksek probe tone’larda degerlendirilebilmektedir. Y,'nin ise azalmasi
stiffness (gerginlik)’in artmasindan kaynaklanabilmektedir. Normal ve patolojik
kulaklardan kaydedilen degerlerin ranjindaki fazlalik nedeniyle Y nin diagnostik

kullanimi1 siirhidir (21).

2.5.2. Timpanometrik Tepe Basinci1 (TTB)

Timpanometrik Tepe Basmci (TTB), timpanogramin tepe noktasinda olusan
ve orta kulak basincini tahmin etmeyi saglayan basing degeridir. Basinglar timpanik
membranin her iki tarafinda da esit oldugunda Y, degeri en yliksek degerine
ulagmaktadir. TTB 6l¢iimiiyle orta kulakta negatif basing varlig1 saptanabilmektedir.
Eger Ostaki borusu patent olmazsa, orta kulakta negatif basing gelisir. Orta kulakta
negatif basin¢ varligi, medikal miidahale gerektiren Ostaki disfonksiyonunu
gosterebilmektedir (21).

TTB o6l¢limii, basmcin dengelenerek akustik refleks ve OAE cevaplarinin
arttirilmasinda  yararli  olabilmektedir. Orta kulak effiizyonu giderilirken
timpanogram diizden negatif peak’e ve sonrasinda normale dogru giden bir gelisme
gostermektedir. Ancak TTB tarama programlarinda normal kulaklari, effiizyonlu orta
kulaklardan yeteri kadar ayirt edememektedir. Ciinkii normal orta kulak sistemine
sahip cocuklarda timpanometrik basing, bazi donemlerde -250 dapa degerlerinde
olabilmektedir. Timpanometrik basing Olglimii, isitme taramasindan sonra

timpanogramin normalligine karar vermek i¢in kullanilabilir (21, 26).

2.5.3. Esdeger Kulak Kanah Voliimii (Ve,)
Esdeger Kulak Kanali Voliimii ( Vea ), probe ucu ve timpanik membran
arasindaki hacim degeridir. Esdeger Kulak Kanali Voliimii, probe ve timpanik

membran arasindaki hava hacminin admitasindan {iretilmektedir. Bu 6l¢iim esdeger
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kulak kanah voliimii olarak adlandirilmaktadir. Eger admitans1 dlgersek, esdeger
hava hacmini de hesaplayabiliriz. Hesaplama 226 Hz probe tone’da daha basit
olmaktadir. Ciinkii normal sartlar altinda 1 cm’ hava hacmi 1 akustik mmho’nun
admitansidir (21).

Esdeger Kulak Kanali Voliimiinlin normal araligi yasa bagli olmaktadir.
Kiicik ¢ocuklarda hacimlerin %90’n1 0,3-0,9 cm’ ranji arasinda, okul oncesi
cocuklarda ise 0,75 cm’ olmaktadir. Yetiskinlerde ise Vea 0,63-1,46 cm’ ranj1 ile
cocuklardan daha genistir. Timpanik membran perforasyonlarmimn tipik bulgusu
Vea’nin genislemesidir. Tiim yaslarinda kadinlar erkeklerden daha kiigiikk kulak
kanalina sahip olmaktadir (21, 26).

Vea’nin timpanometrik hesaplamalar1 en iyi, timpanogramin daha az olan
kuyrugunun yiiksekliginden yapilabilmektedir. Vea hesaplamada en ¢ok hatalarin
+200 dapa basingta meydana geldigi, +200 dapa’dan -400 dapa’ya dogru basing
azaldiginda hatalarin sayismin da azaldigi bildirilmektedir. -400 dapa basingla 660
Hz probe tone’da, 220 Hz probe tone’da yapilandan daha dogru bir Vea degerinin
elde edildigi belirtilmektedir (21).

2.6. Akustik Stapedial Refleks Testi

2.6.1.Tarihge

Roeser ve arkadaslar1 (28)’nin belirttigine gore tarihsel olarak orta kulak kas
refleksi (Middle Ear Muscle Reflex, MEMR) olarak da adlandirilan orta kulak
kaslarmnm isitsel uyarilmis kasilmasmin ilk gézlemleri, 1878 yilinda kdpeklerin hem
tensor timpani hem de stapes kaslarmin cevaplarint gézlemleyen Hensen tarafindan
yapilmistir. 1913 yilinda Kato maymunlarda akustik uyarana sadece stapes kasinin
cevaplarint gozlemis, tensor timpaniye bakmamistir. Bu nedenle insanlarda akustik
reflekste tensor timpaninin rolii 20. Yiizyilin ikinci yarisina kadar anlasilamamistir
(26, 28). 1929 yilinda Luscher, insanlarda ASR’leri dogrudan goézlemleyen birkag
arastrmacmin ilkidir. Perfore timpanik membranda stapes kasinin hareketini
gozleyen Luscher refleksle iligkili uyaran cevabini calismistir. Klinik olarak akustik
refleks Slgtimiinde kullanilan ilk elektroakustik cihaz, Metz bridge’dir. Metz, tek
tarafli otoskleroz ve fasiyal sinir parazili hastalar1 kapsayan genis bir hasta grubunda
akustik refleksleri kaydetmistir. Bu hastalarda akustik refleks yoklugu, V. kafa ¢ifti

tarafindan inerve edilen tensor timpaninin akustik refleks sirasinda aktif olmadiginin
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giiclii bir kanitidir. Ancak 1975 yilinda Terkildson (29), giinlimiizde de kabul edilen,
insanlarda akustik refleksin tensor timpaninin degil stapesin kasilmasindan
kaynaklandig1 goriisiinii ortaya koymustur. Ticari akustik immitans enstiirmanlar1
1960’lardan dnce lretilmeye baslanmis ve pek cok klinik tarafindan kulak hastaligi
olan hastalarda kullanilmaya baslanmistir (28).

1970’lerde pek cok arastirma ASR iizerine odaklanmistir. Konvensiyonel
davranigsal yontemlerle test edilemeyen hastalarda isitme kaybinin saptanmasi i¢in
ASR’nin yararl olabilecegi goriisii arastirmacilari iki dnemli bulusa yonlendirmistir.
Ilk olarak ASR’de, ses uyaranma stapedius kasinmn refleksif kasilmasmin, tonal
uyaranlarda ve giiriiltii uyaraninda farkli oldugu bulunmustur. Tonal uyarandan
genisband giiriiltli uyaranina dogru band genisliginin artmasi1 refleks esiklerini
azaltmaktadir. Ikinci olarak SNIK’li hastalarda bu farklilik azalmakta veya yok
olmaktadir. Bu gozlemler arastirmacilar1 igitme kaybinin saptanabilmesinde ASR
Olciimlerini gelistirmeye yoneltmistir. Akustik Stapedial Refleks yonteminin tarama

testlerinde yararli oldugu ortaya konmustur (30, 31).

2.6.2. Akustik Stapedial Refleksin Karakteristikleri

Stapes kasmin refleksi hem ipsilateral hem de kontralateral olarak
gbzlenebilir. Ipsilateral akustik refleks dlciimlerinde akustik sinyal, akustik immitans
degisikliklerini gosteren stapedius kasilmalarmin 6l¢tildiigii ayni1 kulaga verilir. Ayni
kulaktan hem uyaran verilir hem de kayit almir. Caprazlasmanin olmadig1 akustik
refleks (Uncrossed Acoustic Reflex) olarak da adlandirilmaktadir (21, 26)

Kontralateral Akustik Refleks, basmn bir tarafindan diger tarafina noral
aktivitenin ¢aprazlastig1 reflekslerdir. Akustik uyaran bir kulaktan (uyaran kulak)
verilirken, stapedius kasilmalarinda akustik immitans degisikliklerinin yansimasi
karst kulaktan (probe kulak) olciliir. Caprazlasmanin oldugu akustik refleks
(Crossed Acoustic Reflex) olarak da adlandirilmaktadir. Bir kulagin sensér ve noral
sistemi, diger kulagin noral, motor ve orta kulak sistemiyle degerlendirilir (21, 26).

Akustik Stapedial Refleks esikleri, ipsilateral uyaranlar i¢cin kontralateral
uyaranlardan 3-5 dB daha giicliidiir. Olgiilebilen akustik refleks uyaran kulakta
iletim, duyu ve afferent noral sistemlerin, probe kulakta ise efferent noral sistem ve
orta kulagin biitiinliigline baghdir. Akustik refleks, genellikle impedansta artma

(veya admitansta azalma) olarak kavramsallastirilmaktadir. Normal akustik refleksler
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aslinda iki fazlidir, yani baslangicta impedans azalmakta, daha sonra kalan siirede

impedans artmaktadir (21, 26).

2.6.3. Akustik Stapedial Refleks Arki

Stapedius refleksi, basin her iki tarafindaki noral yapilar1 kapsayan bilateral
reflekstir. ASR’nin bilateral olmasimdan dolayr monoaural uyarimlar, stapes kasinin
bilateral kasilmasma neden olmaktadir. Refleks uyarilan kulaktan (ipsilateral refleks)
veya uyarilmayan kulaktan (kontralateral refleks) Slgiilebilmektedir. Noral yapilarin
tam bir degerlendirmesi stapedial refleks arkini kapsamaktadir. (21, 32).

Ipsilateral akustik refleks arki sirasiyla koklea, VIIL. kraniyal sinir, ventral
koklear niikleus, superior olivery kompleks, fasiyal motor niikleus ve stapesi inerve
eden VII. kraniyal sinirin motor (stapedial) dalin1 kapsamaktadir (21, 23). Ipsilateral
akustik refleks arki Sekil 3’te gosterilmektedir.

Sekil 2.3. Ipsilateral Akustik Refleks Arki (33)
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Kontralateral akustik refleks arki ise sirasiyla koklea, VIII. kraniyal sinir,
ventral koklear niikleus, kontralateral superior olivery kompleks, kontralateral fasiyal
motor niikleus ve kontralateral tarafta stapesi inerve eden VII. sinirin motor
(stapedial) dalin1 kapsamaktadir (21, 23). Kontralateral akustik refleks arki Sekil 4’te

gosterilmektedir.
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Sekil 2.4. Kontralateral Akustik Refleks Ark1 (33)
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Eger bir kontralateral akustik sinyali sag kulaga verirsek ve akustik immitans
degisikliklerini sol kulaktan Olgersek, bu sag kontralateral refleks Ol¢iimii olarak
adlandirilmaktadir. Eger sol kontralateral refleks alinmazsa, bu soldan uyaran
verildigi zaman sag kulakta Olciilebilir akustik immitans degisikliklerinin olmadigini

gostermektedir (21).

2.6.4. Akustik Stapedial Refleks Ol¢iimleri

Akustik refleks esigi kavrami, igitme esiklerine benzerdir. Akustik reflekste
isitmenin davranigsal gostergeleri degil, fizyolojik cevaplar1 6l¢lilmektedir. Akustik
refleks probun, oldugu kulakta akustik immitansin kontrol edilmesiyle olciiliir.
Probun oldugu kulaga belirlenmis siddette uyarici sinyal verilir. Uyaran 5 dB
arttirilarak  veya azaltilarak sistemi harekete gecgiren (akustik immitansta
farkedilebilir degisim yaratan) en diisiik siddet arastirilir. Sistemi harekete gegiren bu

en distik siddete akustik refleks esigi denir (21, 34).



Sekil 2.5. Akustik Immitansmetri Ol¢iimii (33)
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neden olur.
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Akustik refleks esikleri pek ¢ok klinikte dB HL olarak ifade edilmektedir.

Sekil 2.6. Akustik Immitansmetri Olgiim Mekanizmasi (33)

Pompa:
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Eger yeni doganda akustik refleks Ol¢iilecekse, klinisyen 226 Hz’ten daha biiyiik bir
prob tone se¢melidir. Arastirmalar yeni doganda akustik reflekslerin 220 Hz’ten ¢ok
660 Hz probe tone’da oldugunu gostermektedir. Akustik refleks esikleri normal
isitme ve orta kulak fonksiyonu olan kisilerde genellikle isitme esiklerinin 70-80 dB
tizerindedir (21, 34) .

Literatlirde yapilan g¢aligmalarda, yenidoganlarda 226 Hz probe tone’da

ASR’lerin elde edileblirliginin ¢ok diisiik oldugu belirtilmekte ve yenidoganlarda
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ASR degerlendirmesinde yliksek frekans (6zellikle 1000 Hz) probe tone kullanilmasi1
onerilmektedir (34, 35, 36, 37). Yenidoganlarin kulak impedanslarinin ¢ok farklh
olmasindan dolayr ASR’lerin al¢ak frekans probe tone’larda giivenilir bir sekilde
saptanamadigi belirtilmektedir. Yiiksek frekans probe tone’larin (660 Hz- 1000 Hz),
yenidoganlarda ASR’yi giivenilir olarak uyardig: ifade edilmektedir. Yetiskinlerde
oldugu gibi ASR pediatrik degerlendirmede orta kulak problemlerini, koklear igitme
kaybimi, isitsel ndropati spektrum bozuklugu, retrokoklear pataloji, santral isitsel
islemleme bozuklugu, fasiyal sinir paralizisi gibi dig tily hiicrelerinin 6tesinde

problemleri agiklamak i¢in yararl olmaktadir (26).

2.6.5. Akustik Stapedial Refleksin Elde Edilemedigi Durumlar

Bilateral orta kulak patolojilerinde, iki kulakta hem ipsilateral hem de
kontralateral akustik refleksler yoktur. Her bir kulaktaki orta kulak patolojisi,
klinisyenin stapedial kas kasilmalarinin akustik immitans degisikliklerine
yansimasini gozlemlemesine engel olmaktadir. Orta kulak kavitesindeki sivi, orta
kulak gecis sistemini gerginlestirmektedir. Eger etkilenen kulakta iletim tipi isitme
kaybi varsa, etkilenen kulakta kontralateral akustik refleks bulgular1 6ncelikli olarak
anormal kulaktaki iletim tipi isitme kaybinin derecesine bagl olarak belirlenecektir.
Eger iletim tipi isitme kaybi biiyiikse, kontralateral akustik refleksler olmayacaktir.
Eger isitme esikleri uyarilan kulakta 35 dB HL’den biiyiik ise kontralateral akustik
refleks esikleri olmayacaktir. Eger isitme esikleri 35 dB HL’den daha az ise
kontralateral akustik refleksler olabilir ancak refleks esikleri yiikselebilir. Fasiyal
sinir paralizilerinde, akustik immitansmetri probe’u fasiyal sinir paralizisinin oldugu
kulaga yerlestirildiginde, tipik olarak akustik refleksler anormaldir veya yoktur.
Koklear patolojilerde ise akustik refleks esiklerini, koklear patolojinin oldugu
kulaktaki SNIK’in derecesi belirlemektedir. Eger uyarilan kulakta isitme esikleri 50-
55 dB HL’in altinda olursa, akustik refleks esikleri genellikle normal olmaktadir.
Diger taraftan eger isitme esikleri 80 dB HL’1 asarsa, akustik refleks esikleri elde
edilemeyebilir. Isitme esikleri 50-80 dB HL arasinda olan kisilerde ise akustik
refleks esikleri yiikselmektedir. VIII. sinir timori, daha iist merkezlere noral gegisi
engellemektedir. Etkilenen kulaga aktive edici sinyal verildiginde akustik refleksin
yoklugu, VIII. sinir lezyonlarinin en tipik bulgusudur. Koklear patolojilerden farkli

olarak, VIII. Sinir lezyonlarinda SNIiK’in derecesine bakilmaksizin akustik refleksler



20

genellikle yoktur. Sensdrindral isitme kaybi olmayan veya c¢ok hafif SNIK olan
hastalarda akustik reflekslerin yoklugu, VIII. Sinir patolojisine isarettir. Santral
isitsel patolojilerde anormal refleks patternleri goriilmektedir. Beyinsapidaki santral
bozukluklar, ASR fonksiyonunda etkili olmamaktadir. Kortikal lezyonlu hastalarda
tipik olarak normal akustik refleks patterni goriilmektedir. Beyinsapi hasar1 olan
hastalar siklikla normal ipsilateral akustik refleksler ve kontralateral akustik refleks

Ol¢timlerinde baz1 anormallikler gostermektedir (21, 23, 28).
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BIiREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 28.11.2012 tarihinde yaptig1 toplant1 sonucunda etik agidan uygun
bulunmustur ( Karar No: LUT 12/137-13).

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi’nde ve dis merkezlerde dogan, Odyoloji
ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dali’'nda yenidogan isitme taramasi yapilan 0-2
haftalik yenidoganlardan olugsmaktadir. Calismaya isitme kayb1 agisindan risk faktori
olan ve risk faktorii olmayan olmak tizere iki grup dahil edilmistir. Caligmaya, risk
faktorii olan (arastrma grubu) 30 yenidogan (59 kulak) ve risk faktorii olmayan
(kontrol grubu) 22 yenidogan (44 kulak) olmak iizere toplam 53 yenidogan (103
kulak) alinmistir. Bebeklerin calismaya katilmasinda aileleri goniilli olmustur ve
ailelerinden imzali onam formu alimmustir. 0-2 hafta arasinda olan yenidoganlara ilk
degerlendirmelerinde her iki kulaklarmma yenidogan isitme taramasi kapsaminda
TEOAE ve AABR testleri yapilmistir. Her iki kulakta TEOAE ve AABR testlerinden
gecen [Bilateral TEOAE ve AABR (+)], normal isitmeye sahip tiim yenidoganlar
calismaya dahil edilmistir. Yenidogan isitme taramasindan gegen [Bilateral TEOAE
ve AABR (+)] ve isitme kaybi acisindan risk faktdrii olmayan 22 yenidogan, normal
isitmeye sahip kontrol grubunu olustururken; yenidogan isitme taramasindan gecen
[TEOAE ve AABR (+)] ve isitme kayb1 agisindan risk faktorii olan 30 yenidogan
arastirma grubunu olusturmustur. Yenidogan isitme taramasindan gecemeyen, tek
tarafli ya da bilateral isitme kaybi olan yenidoganlar ise arastirmaya dahil
edilmemistir.

Yenidogan isitme taramasindan gecen her iki gruptaki bebeklere 1000 Hz
probe tone’da timpanogram bakilmistir. Timpanogramda TTB, V¢, ve Y, degerleri
Olciilmiistiir. Timpanogram Ol¢iimlerinde orta kulak patolojisi agisindan anlamli
kabul edilen diiz timpanogram bulgusu olan kulaklar arastirmaya dahil edilmemistir.
Timpanogram sonuglarima gore normal orta kulak fonksiyonu gosteren bebeklerin
ASR o6lctimleri yapilmigtir. 1000 Hz probe tone kullanilarak 500 Hz, 2000 Hz ve
BBN uyaranda ipsilateral ASR; 2000 Hz, 4000 Hz ve BBN uyaranda ise
kontralateral ASR esikleri tespit edilmistir.
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1 ay sonra her iki gruptaki yenidoganlar kontrole ¢agirilarak TEOAE, ASR ve
akustik 1mmitans testleri tekrarlanmistir. Katilimcilarin 1 ay sonraki ikinci
degerlendirmelerinde kontrol grubundan 1 kulak, arastirma grubundan 4 kulak olmak
iizere toplam 5 kulakta diiz timpanogram bulgusu elde edildiginden, ikinci
degerlendirmede bu kulaklar analize dahil edilmemistir. Bebekler uyandigi ve
agladig1 i¢in kontrol grubundan 3 kulak, arastirma grubundan ise 2 kulak ikinci
degerlendirmede degerlendirilememistir. Sessiz ve karanlik bir odada bu bebeklerin
tekrar uyumalar1 beklenerek giin i¢inde testlerinin tekrarlanmasi denenmis ancak
bebekler sakinlesmediginden ve uyumadiklarindan dolayr bir kulak Olciimleri
yapilamamistir. Ayrica arastirma grubundan 8 bebek ikinci degerlendirmeye
gelmediklerinden toplam 16 kulagin ikinci degerlendirmesi yapilamamistir. Bu
nedenlerden dolay1 ikinci degerlendirmede toplam 26 kulak arastrma verisinden
cikarilmastir.

Testler swrasinda oOlciim giivenirligi ve kolayligi acisindan yenidogan ve
bebekler karmlar1 tokken dogal uykularinda, annelerinin kucaklarinda veya

pusetlerinde degerlendirilmistir.

3.2. Kullanilan Test ve Yontemler

3.2.1. Yenidogan Isitme Taramasi

Yenidogan isitme taramasinda TEOAE ve AABR testleri yapilmistir.

3.2.1.1. TEOAE ile isitme Taramas: Degerlendirilmesi

Yenidogan ve infantta TEOAE degerlendirmeleri GN Otometrics MADSEN
Accuscreen PRO tarama emisyon cihazi ile yapilmistir. Madsen Accuscreen Pro el
tipi tarama emisyon cihazi ile 6l¢limler, non-linear 60 Hz’lik klik uyaranla, 40 dB
SPL siddetinde, cihazin TEOAE formu kullanilarak yapilmistir. Bebegin dis kulak
yolu biiytikligliine gore 3 mm veya 4 mm’lik probe ucu kullanilarak yapilan
Olciimlerde sonuglar, ge¢ti veya kald: olarak otomatik degerlendirme ile elde

edilmistir.
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3.2.1.2. AABR ile isitme Taramasi Degerlendirilmesi

Tiim otomatik ABR 6l¢timleri, 35 dB klik uyaran kullanilarak, 2000-4000 Hz
frekans arahiginda Madsen Accuscreen tarama cihaziyla yapilmistir. Olgiim sirasmda
bebeklerin alin, elmacik kemigi ve ense kokii bolgeleri su ile temizlenerek, bu
bolgelere tek kullanimlik elektrotlar yerlestirilmis ve insert kulakliklarla 6l¢tim
yapilmistir. Cihaz tizerinde her elektrotun giris yeri renklerle belirlenmis olup beyaz
uclu elektrot alina, siyah uglu elektrot elmacik kemigine, kirmizi uglu elektrot ise
ense kokiine yerlestirilmistir. Olciim sonuglar1 gegti veya kaldi olarak otomatik

degerlendirme ile elde edilmistir.

3.2.2. Akustik immitansmetrik Degerlendirme

Immitansmetrik degerlendirme, GSI Tympstar Version 2 Middle Ear Analyzer
ile yapilmistir. Yapilan degerlendirmede +200 ile -400 daPa arasinda degisen basing
uygulanmistir. Degerlendirme sirasinda 1000 Hz probe tone kullanilarak tiim
bireylerin TTB, kulak kanali voliimleri (V¢,) ve statik admitans (Y,) degerleri elde

edilmistir.

3.2.3. Akustik Stapedial Refleks Degerlendirmesi

Akustik refleks degerlendirmesi GSI Tympstar Version 2 Middle Ear
Analyzer ile yapilmistir. 1000 Hz probe tone kullanildigindan en giivenilir cevaplarin
ipsilateral ASR’lerde 500 Hz, 2000 Hz ve BBN uyaranda elde edilebildigi (2);
kontralateral ASR’lerde ise 2000 Hz ve 4000 Hz’te elde edilebildigi belirtilmektedir
(34). Calismamizin ASR degerlendirmesinde, 1000 Hz probe tone kullanilarak 500
Hz, 2000 Hz ve BBN uyaranda ipsilateral ASR esikleri; 2000 Hz, 4000 Hz ve BBN
uyaranda ise kontralateral ASR esikleri degerlendirilmistir. ASR sonuglarini
etkiledigi diistiniilen akustik etkilesimi en aza indirmek i¢in uyaran frekansinin,
probe tone frekansindan farkli olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (2). Bu ¢alismada
ASR sonuglarinin akustik etkilesimden etkilenmesini 6nlemek amaciyla, 1000 Hz
probe tone’da 1000 Hz uyaranda ASR degerlendirmesi yapilmamistir. Akustik
refleks Glgtimlerinde maksimum uyaran siddeti 120 dB HL olarak belirlenmistir.
Akustik refleks varligi icin ise kabul edilen deger ise 0.04 mmho’dur (2). Tim

uyaranlarda akustik refleks esikleri 3 kez tekrar edilmistir.
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3.3. Bulgularn Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme igin “SPSS version 15.0” paket programi
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde,
sayisal degerler icin ortalama, standart sapma, minimum ve maximum degerleri
kullanmilmistir. Kategorik degiskenler acisindan gruplarin karsilastirilmasinda 2 x 2
Ki Kare Testleri (Pearson Ki Kare, Yates Diizeltmeli Ki Kare veya Fisher Kesin Ki
Kare) kullanilmustir. Grup ici karsilastrmalar Bagmmli iki Ornek t-Testi (Paired
Samples t-Test) kullanilarak yapilmistir. Birinci ve ikinci degerlendirmede akustik
reflekslerin elde edilebilme oranlarini karsilagtirmak i¢in Bagimli Gruplarda Ki Kare
Testi (McNemar Testi) kullanilmistir. Akustik immitans parametrelerinin, akustik
reflekslerin elde edilebilme oranina etkisini gorebilmek i¢cin Lojistik Regresyon
analizi kullanilmistir. Test- tekrar test giivenirligi, Sinifici Korelasyon Katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient, 1CC) ile hesaplanmistir. Niceliksel verilerin
normal dagilim analizinde Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi (NPar Testi)
kullanilmistir. Gruplar arasinda TTB, Yim, Ve ve refleks esik ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi Bagimsiz Orneklerde t Testi ile analiz edilmistir.
Niceliksel degiskenler arasindaki iliskiyi hesaplamada Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilmustir. Istatistiksel olgiimlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calismada risk faktorii olan 30 yenidogan (59 kulak)’mn ve risk faktorii
olmayan 22 yenidogan (44 kulak)’in dogduklarindaki ve dogduktan 1 ay sonraki
1000 Hz probe tone’da akustik refleks bulgular1 karsilastirilmistir. Bilateral TEOAE
ve Bilateral AABR testlerinden gecen, normal isitmeye sahip yenidoganlar ¢alismaya
dahil edilmistir. Cinsiyet dagilimi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamazken (p>0,05), dogum sekli acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hem arastirma hem de kontrol grubunda sezeryan oraninin

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Gruplara Gore Cinsiyet ve Dogum Sekli Dagilimi

Grup
Kontrol Arastirma
Grubu Grubu Toplam
Say1 Yiizde % Say1  Yiizde % Say1 Yiizde %
Cinsiyet Kiz 18 40,9 30 50,8 48 46,6
Erkek 26 59,1 29 49,2 55 53,4
p degeri 0,22 0,89
Dogum Normal 10 22,7 13 22,4 23 22,3
Sekli  Sezeryan 34 77,3 46 77,6 80 77,7
p degeri 0,00%* 0,00*

* p<.05: Anlamlilik degeri

Birinci ve ikinci degerlendirmede yas ve hamilelik siiresi ortalamalari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilikk bulunmustur (p<0,05). Her iki
degerlendirmede de arastirma grubunun yas ortalamasi kontrol grubuna gore daha
yiiksektir. Hamilelik siiresi ortalamasi ise arastirma grubunda daha diisiik

bulunmustur (Tablo 4.2.).



Tablo 4. 2. Gruplara iliskin Demografik Bilgiler
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Yas 1 Yas2 Dogum Agirligi Yogun Bakimda  Bilirlibin ~ Fototerapi  Hamilelik Siiresi
Grup (giin) (giin) (gr) Kalma (giin) Seviyesi (giin) (hafta)
Ort. 2,9 35,85 3393,63 - - - 38,49
SD 2,17 6,75 616,79 - - - 1,14
Sontrol Minimum 1 26 2130 i i i 36
Maximum 11 48 5200 - - - 40
N 44 40 44 44 44 44 44
Ort. 9,1 39,82 2861,01 4,42 15,38 2,93 37,29
SD 5,79 13,7 625,81 6,64 5,62 3,03 2,53
ARSI Minimum 1 24 1300 0 7,88 1 28
Maximum 21 57 3800 30 25,25 10 40,1
N 59 34 59 59 30 16 59
Ort. 6,45 37,67 3088,54 2,59 15,38 2,93 37,8
SD 5,52 10,63 673,18 5,46 5,62 3,03 2,13
Toplam Minimum 1 24 1300 0 7,88 1 28
Maximum 21 57 5200 30 25,25 10 40,1
N 103 74 103 103 30 16 103
p Degeri 0,00* 0,00* 0,41 0,00*

* p<.05: Anlamlilik degeri
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Arastirma grubundaki yenidoganlarm tasidiklar: risk faktorleri ve yiizdelikleri
Tablo 4.3.’te gosterilmektedir. Bir bebekte sadece bir risk faktorii goriilebildigi gibi
iki ve ikiden daha fazla risk faktorii (¢oklu risk faktorii) de gozlenebilmektedir.
Arastirma grubunda bulunan 12 bebekte prematiire, ailede SNIK, akrabalik, kan
degisimi, hiperbiliriibinemi, ototoksik ila¢ kullanimi, diisiik dogum agirligi, bes
giinden fazla YYBU’nde kalma, genetik hastahik ve uzamis mekanik ventilasyonu
kapsayan c¢oklu risk faktorleri gozlenmistir. Calismamiza katilan isitme kaybi
acisindan risk faktorii tasiyan gruptaki bebeklerde bakteriyel menenjit,

norodejeneratif bozukluk, enfeksiyon gibi risk faktorleri gozlenmemistir.

Tablo 4.3. Arastirma Grubunun Isitme Kayb1 Risk Faktdrleri Dagilimi

Risk Faktorleri Say! Yinde
(Bebek) %
Hiperbiliriibinemi 3 10,0
Anne ve Babada Akrabalik 4 13,33
Ailede Sensérindral Isitme Kaybi 4 13,33
>5 giin YYBU’de kalma 3 10,0
Hiperbiliriibinemi+ >5 giin YYBU 1 3,33
Prematiire +>5 giin YYBU 1 3,33
Ototoksik Ilag +> 5 giin YYBU 2 6,67
Coklu Risk Faktorii ( >2) 12 40,0
Toplam 30 100

Ilk degerlendirmede, bir bebege ait 1000 Hz probe tone timpanogram ve
ipsilateral 500 Hz uyaranda ASR 06l¢iim sonuglar1 Sekil 4.1.°de gosterilmistir. Bu
bebegin ipsilateral 500 Hz uyaranda ASR esigi 95 dB HL dir.
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Sekil 4.1. 1000 Hz Probe Tone Timpanogram ve ASR Olgiim Ornekleri
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SST TympsTaR o2 2012 16103
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Timpanogram Akustik Stapedial Refleks

Calismaya katilan bireylere ilk ve ikinci degerlendirmede 1000 Hz probe
tone’da timpanometrik degerlendirme yapilarak bireylerin akustik immitansmetri
parametrelerinden timpanometrik tepe basmci (TTB), admitans ve esdeger kulak
kanali voliimleri 6l¢iilmiistiir. Akustik immitansmetri parametrelerine iliskin veriler
her iki grubun ilk ve ikinci degerlendirmelerinde normal dagilim gostermektedir
(p>0.05). Ik degerlendirme ve ikinci degerlendirmede her iki grubun TTB, admitans
ve esdeger kulak kanali volim ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05). 1000 Hz probe tone’da akustik immitansmetri parametrelerine iliskin elde

edilen bulgular Tablo 4.4.’te 6zetlenmektedir.



Tablo 4.4. 1000 Hz Probe Tone’da Akustik Immitansmetri Parametrelerinin Tanimlayici Istatistikleri

1. Degerlendirme 2.Degerlendirme
TTB Yim v TTB Yim v
(dapa) (mmbho) “ (dapa) (mmbho) “
Grup
Ort. 19,54 0,73 1,72 2,25 0,70 1,87
Kontrol . SD 43,07 0,39 0,27 70,61 0,5 0,25
Grubu Minimum -85 0,08 1,3 -150 -0,03 1.4
Maximum 130 1,86 2,3 145 2,17 2,5
N 44 44 44 40 40 40
Ort. 11,42 0,62 1,7 9,05 0,64 1,86
Aragtirma SD 48,27 0,36 0,27 82,83 0,47 0,42
Grubu Minimum -90 -0,04 1 -145 -0,03 1,1
Maximum 140 1,86 2,3 195 1,92 3,3
N 59 59 59 37 37 37
Ort. 15 0,67 1,71 5,51 0,68 1,87
SD 46,01 0,37 0,27 76,29 0,49 0,34
Toplam Minimum -90 -0,04 1 -150 -0,03 1,1
Maximum 140 1,86 2,3 195 2,17 3,3
N 103 103 103 77 77 77
p Degeri 0,38 0,15 0,68 0,69 0,58 0,87
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Calismamizin  amaglar1 arasinda yer almamakla birlikte tiim
yenidoganlarin birinci ve ikinci degerlendirmelerinde akustik immitansmetri
parametreleri arasindaki iliskiye de bakilmistir. Birinci ve ikinci degerlendirmede
tim yenidoganlarin TTB degerleri arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Her iki degerlendirmenin statik admitans degerleri arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Benzer bir iliski,
iki degerlendirmenin esdeger kulak kanali volim degerleri arasinda da
gozlenmistir. Birinci degerlendirmede tiim yenidoganlarin TTB ve volim
degerleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Birinci degerlendirmede statik admitans ve voliim degerleri arasinda
anlaml bir iliski bulunamazken (p>0.05), ikinci degerlendirmede diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sonuclar Tablo 4.5.’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4.5. Birinci ve ikinci Degerlendirmede Akustik Immitansmetri

Parametreleri Arasindaki Iliski

Pearson .

Korelasyon Katsayisi p Degeri
TTB1& TTB 2 0,168 0,14
Yiml & Yim 2 0,586* 0,00
Vea l & Ve 2 0,414* 0,00
TTB1& Ve 1 0,425* 0,00
TTB2 & Ve, 2 0,230* 0,04
Yim | & Ve 1 0,092 0,36
Yim2 & Ve, 2 0,329* 0,00

* 1 p <0.05, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Birinci ve ikinci degerlendirmede arastirma ve kontrol grubunda 1000 Hz
probe tone’da ipsilateral ve kontralateral refleks esikleri normal dagilim
gostermektedir (p>0.05). Ancak iki degerlendirmede de her iki grubun akustik
refleks esiklerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Bununla birlikte her iki degerlendirmede de hem arastirma hem de kontrol grubunda
1000 Hz probe tone’da kontralateral refleks esik ortalamlarimin ipsilateral refleks
esik ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismada 1000 Hz probe
tone’da elde edilen ipsilateral ve kontralateral akustik refleks esiklerine iligkin

bilgiler Tablo 4.6. ve Tablo 4.7.de gdsterilmektedir.

Tablo 4.6. Birinci Degerlendirme i¢in 1000 Hz Probe Tone Ipsilateral ve
Kontralateral Refleks Esikleri

Ipsi Ipsi Ipsi  Kontra  Kontra Kontra
Grup 500 Hz 2000Hz BBN 2000 Hz 4000Hz BBN
Ort. 92,22 80,71 64,46 98,43 90,33 76,9
Kontrol SD 9,83 10,24 9,65 13,87 9,9 16,23
Grubu  Min. 75 60 50 80 70 55
Max. 110 105 90 120 105 110
N(kulak) 27 28 28 16 15 21
Ort. 95,31 83,25 66,21 99,78 94,76 73,75
Arastirma SD 8,32 7,47 9,4 13,09 12,49 14,18
Grubu  Min. 80 70 50 75 75 50
Max. 110 105 90 120 115 95
N(kulak) 32 40 41 23 21 28

p Degeri 0,19 0,24 0,45 0,76 0,26 0,47
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Tablo 4.7. ikinci Degerlendirme i¢in 1000 Hz Probe Tone Ipsilateral ve
Kontralateral Refleks Esikleri

Ipsi500 ipsi  Ipsi Kontra Kontra Kontra

Grup Hz 2000 Hz BBN 2000 Hz 4000Hz BBN
Ort. 97 83,88 70 98,26 96,19 76,36

Kontrol SD 9,01 10,03 927 10,19 9,86 11,56
Grubu  Min. 75 70 55 80 80 60
Max. 110 105 95 115 115 100

N (kulak) 25 27 26 26 21 22

Ort. 96,33 88,15 71,05 99,09 96,11 77
Aragtirma  SD 10,25 945 842 12 10,54 9,48
Grubu  Min. 75 75 60 85 80 65
Max. 110 105 95 120 110 95

N (kulak) 15 19 19 11 9 10

p Degeri 0,83 0,15 069 0,83 0,98 0,88

Kontrol grubunun birinci ve ikinci degerlendirmesinde ipsi BBN ASR esik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur ( t(15) = -2.556, p<0.05).
Kontrol grubunun birinci degerlendirmesinde ipsi BBN ASR esik ortalamasi 60.93
iken ikinci degerlendirmesinde ipsi BBN ASR esik ortalamasi 68.12’ye yiikselmistir.
Benzer sekilde arastirma grubunun birinci ve ikinci degerlendirmesinde ipsi BBN
ASR esik ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur ( t(16) = -2.675,
p<005). Arastrma grubunun birinci degerlendirmesinde ipsi BBN ASR esik
ortalamas1 64.11 iken ikinci degerlendirmesinde ipsi BBN ASR esik ortalamasi
71.47°ye yiikselmistir. Gruplar i¢i degerlendirme yapildigindan analize her iki
degerlendirmede de ASR esiklerinin elde edildigi veriler dahil edilmistir. Kontrol ve
arastirma grubunun birinci ve ikinci degerlendirmesinde, diger ASR esik ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Kontrol ve arastirma grubunun ASR esik ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamadigindan, Tablo 4.8.’de calismaya katilan tiim yenidoganlara iliskin

ASR esiklerinin normatif degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 4.8. Tiim Yenidoganlarda ASR Esiklerinin Normatif Degerleri

Ipsi Ipsi Ipsi.  Kontra  Kontra Kontra
500 Hz 2000Hz BBN 2000 Hz 4000 Hz BBN
% Ort. 93,89 82,2 655 9923 92,91 75,1
< |sD 9,1 8,74 947 1325 11,54 15,01
Er Min. 75 60 50 75 70 50
d | Max. 110 105 90 120 115 110
N(kulak) 59 68 69 39 36 49
2 | Ort. 96,75 85,65 7044 9851 96,16 76,56
E |sD 9,37 9,92 8,84 10,59 9,88 10,8
S | Min 75 70 55 80 80 60
o | Max. 110 105 95 120 115 100
< |N(kulak) 40 46 45 37 30 32

Birinci ve ikinci degerlendirmede arastirma grubunda (risk faktorii olan grup)
ters akustik refleks gézlenme oraninin kontrol grubuna (risk faktorii olmayan grup)
gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9.). Literatiirde ters refleks
bulgularmin halen tartigmali olmasi ve bazi caligmalarda ters refleksin fizyolojik
olarak miimkiin olmadigi, ters refleksin ancak artefakt olabilecegi 6ne siiriilmektedir
(38, 39, 40). Calismamizda ters refleks bulgularinin arastirma sonuclarini
etkilememesi icin gozlenen ters refleksler “refleks yok™ olarak kabul edilmis ve

analizler buna gore yapilmistir.
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Tablo 4.9. Birinci ve Ikinci Degerlendirmede Gozlenen Ters Refleks Bulgulari

1.Degerlendirme 2.Degerlendirme
Say1  Yiizde Toplam |Sayi Yiizde Toplam
Grup (kulak) %  Kulak |(kulak) %  Kulak

ipsi 500 Hz 9 20,5 44 11 29,7 37

ipsi 2000 Hz 9 20,5 44 8 222 36

Kontrol |ipsi BBN 8 18,2 44 9 257 35
Grubu  [kontra2000 Hz | 11 26,2 42 4 12,9 31
kontra 4000 Hz | 10 23,8 43 6 200 30

kontra BBN 14 33,3 42 7 226 31

ipsi 500 Hz 18 32,7 59 17 500 34

ipsi 2000 Hz 13 23,6 55 14 41,2 34

Arastirma | ipsi BBN 12 21,8 55 13 394 33
Grubu | kontra2000 Hz | 13 25,5 51 8 364 22
kontra 4000 Hz | 15 29,4 51 10 455 22

kontra BBN 12 23,5 51 10 455 22

Her iki degerlendirmede arastrma ve kontrol gruplarmdaki bebeklerin bazi
uyaranlarda ASR 6l¢iimleri yapilabilirken, dl¢iimler sirasinda uyanmalari, aglamalar1
ve sakinlesmemeleri nedeniyle diger uyaranlarda ASR 6l¢timleri yapilamamistir. Bu
nedenle Tablo 4.9°da (benzer sekilde Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de) degerlendirilen
toplam kulak sayisi, ASR uyaran tiirlerine gore degisikenlik gostermektedir.

Genel olarak bakildiginda hem arastrma hem de kontrol grubunda birinci
degerlendirmede gozlenemeyen refleks oranmin, ikinci degerlendirmede azaldigi
gozlenmektedir. Sadece arastirma grubunun ikinci degerlendirmesinde ipsi BBN’de
gbozlenemeyen refleks oraninin ilk degerlendirmeye gore arttigi goriilmektedir. Bu
sonuclara iligkin bilgiler Tablo 4.10°da gdsterilmektedir. Calismamizda risk faktori
olmayan kontrol grubundan 3 kulagin ilk degerlendirmesinde maksimum siddet
seviyelerinde akustik refleks gozlenememistir. Ikinci degerlendirmelerinde ise

ipsilateral ve kontralateral tiim uyaranlarda akustik refleks esikleri elde edilmistir.
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Tablo 4.10. Birinci ve Ikinci Degerlendirmede Gdzlenemeyen Refleks Bulgulari

1. Degerlendirme 2.Degerlendirme
Say1  Yiizde Toplam |Say: Yizde  Toplam

Grup (kulak) % Kulak |(kulak) % Kulak
ipsi 500 Hz 8 18,2 44 1 2,7 37
ipsi 2000 Hz 7 15,9 44 1 2,8 36
Kontrol |ipsi BBN 8 18,2 44 0 - 35
Grubu |kontra2000Hz | 15 35,7 42 1 3,2 31
kontra4000 Hz | 17 40,5 43 3 10,0 30
kontra BBN 7 16,7 42 2 6,5 31
ipsi 500 Hz 9 9,1 59 2 5,9 34
ipsi 2000 Hz 2 3,6 55 1 2,9 34
Arastirma | ipsi BBN 2 3,6 55 2 6,1 33
Grubu  |kontra2000 Hz | 15 29,4 51 3 13,6 22
kontra 4000 Hz | 15 29,4 51 3 13,6 22
kontra BBN 11 21,6 51 2 9,1 22

Tablo 4.11°de her iki grubun birinci ve ikinci degerlendirmelerinde gozlenen
akustik reflekslerin elde edilebilme oranlari gosterilmektedir. ilk degerlendirmede,
hem arastirma hem de kontrol grubunda tiim uyaranlarda ipsilateral akustik
reflekslerin elde edilebilirliginin kontralateral akustik reflekslere gore daha yiiksek
oldugu gdzlenmektedir. ikinci degerlendirmede ise kontrol grubunda kontralateral
akustik reflekslerin elde edilebilirliginin belirgin sekilde artmasi dikkat ¢ekici

olmaktadir.
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Tablo 4.11.Birinci ve Ikinci Degerlendirmede Reflekslerin Elde Edilebilirlik Oranlar1

1. Degerlendirme 2.Degerlendirme
Say1  Yiizde Toplam [ Sayr  Yizde Toplam

Grup (kulak) % Kulak [ (kulak) % Kulak
ipsi 500 Hz 27 61,4 44 25 67,6 37
ipsi 2000 Hz 28 63,6 44 27 75 36
Kontrol |ipsi BBN 28 63,6 44 26 74,3 35
Grubu  |kontra2000Hz | 16 38,1 42 26 83,9 31
kontra 4000 Hz 15 35,7 43 21 70 30
kontra BBN 21 50 42 22 71 31
ipsi 500 Hz 32 58,2 59 15 44,1 34
ipsi 2000 Hz 40 72,7 55 19 55,9 34
Aragtirma | ipsi BBN 41 74,5 55 18 54,5 33
Grubu | kontra2000 Hz | 23 45,1 51 11 50 22
kontra 4000 Hz 21 41,2 51 9 40,9 22
kontra BBN 28 54,9 51 10 45,5 22

Kontrol grubunda (risk faktorii olmayan grup) ikinci degerlendirmede
ipsilateral ve kontralateral akustik reflekslerin elde edilebilme oranlarinin arttigi,
kontralateral reflekslerin elde edilebilirliginin ilk degerlendirmeye gore neredeyse iki
katma ¢iktig1r goriilmektedir (Sekil 4.2.). Risk faktorii olan arastirma grubunda ise
ikinci degerlendirmede, veri kaybma bagli olarak birinci degerlendirmeye gore

akustik reflekslerin gézlenme oraninin azaldig1 sonucuna ulasilmaktadir (Sekil 4.3.).
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Sekil 4.2. Risk Faktorii Olmayan Yenidoganlarda Akustik Stapedial Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlar1

Akustik Refleksler Akustik Refleksler

B ipsi 500 Hz B ipsi 500 Hz
B ipsi 2000 Hz B ipsi 2000 Hz
O ipsi BEN O ipsi BBN

B kontra 2000 Hz
[ kontra 4000 Hz
B kontra BEMN

B kontra 2000 Hz
O kortra 4000 Hz
H kontra BBN

Birinci Degerlendirme ikinci Degerlendirme
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Sekil 4.3. Risk Faktorii Olan Yenidoganlarda Akustik Stapedial Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlar1

Akustik Refleksler Akustik Refleksler
@ ipsi 500 Hz @ ipsi S00 Hz
[ ipsi 2000 Hz [ ipsi 2000 Hz
01 ipsi BBN O ipsiBBN

B kontra 2000 Hz
O kontra 4000 Hz
M kontra BEM

M kontra 2000 Hz
O kontra 4000 Hz
B kontra BBMN

Birinci Degerlendirme ikinci Degerlendirme
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Kontrol grubunda birinci ve ikinci degerlendirmede sadece kontralateral 2000
Hz ve 4000 Hz’te akustik reflekslerin elde edilebilme oranlar1 arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (Tablo 4.12.). ilk degerlendirmede kontra 2000 Hz’te akustik
refleksin elde edilebilme orani %43.3 iken, 1 ay sonraki ikinci degerlendirmede bu
oran %383.3’e yilikselmektedir. Kontra 4000 Hz’te ise ilk degerlendirmede elde
edilebilme oram1 %37.9 iken, ikinci degerlendirmede bu oran %69’a ulagmaktadir.
Kontrol grubunda diger akustik reflekslerin birinci ve ikinci degerlendirmede elde
edilebilme oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Benzer
sekilde arastrma grubunda da birinci ve ikinci degerlendirmede ipsilateral ve
kontralateral akustik reflekslerin elde edilebilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.12.** Birinci ve Ikinci Degerlendirmede Reflekslerin Elde

Edilebilirlik Oranlarmin Karsilastirilmasi

1. Degerlendirme | 2.Degerlendirme
Say1 Yiizde [Say1 Yiizde p degeri
Grup (kulak) % | (kulak) %
ipsi 500 Hz 23 62,2 25 67,6 0,80
ipsi 2000 Hz 23 63,9 27 75 0,45
Kontrol [ipsi BBN 22 62,9 26 74,3 0,45
Grubu | kontra 2000 Hz 13 43,3 25 83,3 0,02*
kontra 4000 Hz 11 37,9 20 69,0 0,02%*
kontra BBN 15 50,0 21 70 0,14
ipsi 500 Hz 19 57,6 15 45,5 0,34
ipsi 2000 Hz 24 72,7 19 57,6 0,12
Arastirma |ipsi BBN 22 68,8 18 56,3 0,28
Grubu | kontra 2000 Hz 11 52,4 11 52,4 1
kontra 4000 Hz 8 38,1 9 42.9 1
kontra BBN 12 57,1 10 47,6 0,68

* 1 p<0.05 ; Istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

** : Degerlendirmeler arasinda karsilastirma yapabilmek i¢in iki grupta da hem birinci hem de ikinci
degerlendirmede refleks elde edilebilen katilimcilarin dahil edilerek yapildigi analiz sonucunda elde
edilen bulgulardir.
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Ik degerlendirmede TTB, statik admitans (Yum) ve esdeger kulak kanali
volimii (V) gibi akustik immitans parametrelerinin akustik reflekslerin elde
edilebilme oranlarina etkisi incelendiginde (Tablo 4.13.), sadece arastirma grubunda
ipsilateral 500 Hz ve 2000 Hz’te esdeger kulak kanali voliimiiniin anlamli etkisi
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Arastirma grubunda voliimdeki 1 birimlik artig, 1000
Hz probe tone’da ipsilateral 500 Hz’te akustik refleksin elde edilebilirligini 32 kat;
ipsilateral 2000 Hz’te ise akustik refleksin elde edilebilirligini 81 kat artirmaktadir.
Kontralateral akustik refleksler agisinda bakildiginda ise sadece kontrol grubunda
1000 Hz probe tone’da kontralateral 2000 Hz ve 4000 Hz’te esdeger kulak kanali
voliimiiniin anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kontrol grubunda
volimdeki 1 birimlik artis kontralateral 2000 Hz’te akustik refleksin elde
edilebilirligini 42 kat; kontralateral 4000 Hz’te ise akustik reflekslerin elde
edilebilirligini 57 kat arttrmaktadir (Tablo 4.14.). ilk degerlendirmede diger
parametrelerin ipsilateral akustik reflekslerin elde edilebilme oranina anlamli bir

etkisi bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. ilk Degerlendirmede Akustik Immitans Parametrelerinin Ipsilateral

Akustik Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlarina Etkisi

OR i¢in %95 Giiven
Araliklar1
p En
degeri OR** En Diigiik Yiiksek
KONTROL TTB 0,53 1 0,98 1,02
% GRUBU Vea 0,24 5,07 0,33 77,34
D Yo 0.95 0.95 1.7 5.25
=
S
vy TTB 0,84 1 0,98 1,01
g« ARASTIRMA \Y 0,01%* 32,87 1,94 556,62
o p— GRUBU ca D) D) 1) ’
Yim 0,83 0,83 0,15 4,43
KONTROL TTB 0,59 1 0,98 1,02
% GRUBU Vea 0,53 2,32 0,16 33,18
@ Yim 0,91 1,09 0,2 5,93
N
s
o
S
S
a TTB 0,32 0,99 0,97 1
& [ ARASTIRMA Vv 0,00%* 81,75 3,22 2074.5
e GRUBU ea ) ) ) )
Yim 0,24 0,31 0,04 2,16
KONTROL TTB 0,22 1,01 0,99 1,03
P GRUBU Vea 0,2 6.84 0,36 129,57
= Yim 0,48 0,5 0,07 3,36
o
Z.
m
m
g TTB 0,74 0,99 0,98 1,01
= | ARASTIRMA \Y 0,09 10,9 0,63 186,18
GRUBU ca D) D) 1) ’
Yim 0,33 0.4 0,06 2,52

* 1 p<0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

** . OR: Odds Orani
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Tablo 4.14. Ilk Degerlendirmede Akustik Immitans Parametrelerinin Kontralateral

Akustik Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlarma Etkisi

OR i¢in %95 Giiven
Araliklar1
p En
degeri OR** En Diisiik  Yiiksek
TTB 0,57 0,99 0,97 1,01
< KONTROL AY/ 0,02* 42.05 1,5 1172,21
é GRUBU ca ) ) ) )
E Yim 0,44 0,47 0,68 3,26
!
o
S
S
(@\]
s TTB 0,34 0,99 0,98 1
=| ARASTIRMA
£ GRUBU Vea 0,25 0,45 0,33 58.41
Yim 0,77 0,21 0,03 1,18
. KONTROL TTB 0,28 0,98 0,97 1
v
2 GRUBU Vea 0,02%* 57,65 1,88 1764,13
E Yim 0,23 0,29 0,03 2,25
!
o
S
S
<
s TTB 0,38 0,99 0,98 1
=| ARASTIRMA
£ GRUBU Vea 0,2 5,38 0.4 71,74
Yim 0,24 0,37 0,06 1,98
TTB 0,49 0,99 0,97 1,01
" KONTROL
g GRUBU Vea 0,17 6,75 0,42 107,5
= Yim 0,87 0,87 0,16 4,75
S
Z
m
m
s
= TTB 0,79 0,98 0,98 1,01
2 ARASTIRMA AY/ 0,08 11,34 0,73 175,53
GRUBU ca D) D) ) )
Yim 0,06 0,17 0,02 1,03

* 1 p<0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

** . OR: Odds Orani
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Ikinci degerlendirmede ise sadece arastrma grubunda TTB’nin 1000 Hz
probe tone’da ipsilateral 2000 Hz’te akustik refleksin elde edilebilme oranina anlamli
bir etkisi bulunmaktadir (p<0.05). Buna gére TTB’nin 1 birim artmas ipsilateral
2000 Hz’te akustik reflekslerin elde edilebilirligini 98 kat azaltmaktadir (Tablo 4.15).
Ikinci degerlendirmede diger parametrelerin ipsilateral ve kontralateral akustik
reflekslerin elde edilebilme oranina anlamhi bir etkisi bulunamamistir (p>0.05). Bu
sonuglara iliskin bulgular Tablo 4.15 ve Tablo 4.16’da sunulmustur. Ancak 6l¢ciim
parametrelerinin ¢ok olmasi nedeniyle alt gruplara diisen gozlemci sayisinin azalmasi

sonucunda Odds Oran1 (OR) i¢in %95 giiven araliklar1 ¢cok genis bulunmustur.



Tablo 4.15. ikinci Degerlendirmede Akustik Immitans Parametrelerinin

Ipsilateral Akustik Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlarma Etkisi

OR i¢in %95 Giiven

Araliklar1
p En
degeri OR** En Diisik  Yiiksek
TTB 0,99 0,99 0,98 1,01
KONTROL
% GRUBU Yim 0,27 0,36 0,06 2,17
= Ve 0,87 1,3 0,04 36,49
N
s
o
b
o TTB 0,06 0,98 0,97 1
2| ARASTIRMA
GRUBU Yim 0,25 0,38 0,07 1,99
Ve 0,63 1,53 0,25 9,14
TTB 0,33 1 0,99 1,02
» | KONTROL - 4 4
'QM) GRUBU tm 0, 2 0, 2 0,05 3,47
B Ves 0,5 0,26 0 13,12
N
s
o
S
a TTB 0,02* 0,98 0,96 0,99
2 | ARASTIRMA
= GRUBU Yim 0,23 0,32 0,05 2,05
Ve 0,08 7,34 0,76 70,18
TTB 0,23 0,99 0,98 1
KONTROL -
P GRUBU tm 0,7 0,68 0,09 4,91
= Ve 0,85 0,7 0,01 29,03
2
Z
m
m
'z TTB 0,2 0,99 0,98 1
-~ | ARASTIRMA
GRUBU Yim 0,27 0,39 0,07 2,09
Ve 0,48 2,11 0,25 17,61

* 1 p<0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

** . OR: Odds Orani




Tablo 4.16. ikinci Degerlendirmede Akustik Immitans Parametrelerinin

Kontralateral Akustik Reflekslerin Elde Edilebilme Oranlarina Etkisi

OR i¢in %95 Giiven
Araliklar1
p En
degeri OR** [ En Diisiik Yiiksek
TTB 0,75 1 0,98 1,01
£ KONTROL \Y 0,64 0,07 0,07 14
é GRUBU ca 5 5 5 5,
E Yim 0,76 0,6 0,01 279,46
an
o
S
S
N
S TTB 0,67 0,99 0,97 1,01
‘g ARASTIRMA
g GRUBU Ve 0,58 2,01 0,16 24,45
Yim 0,42 4,96 0,1 242,22
TTB 0,35 1 0,99 1,02
£ | KONTROL \Y 0,14 0,17 0,01 1,82
é GRUBU ca 5 5 5 5
SNi Yim 0,69 0,41 0,05 33,15
s
o
S
S
<
£ | ARASTIRMA TTB 0,15 0,99 0,96 1
é GRUBU Ve 0,87 0,81 0,05 11,26
Yim 0,14 24,46 0,32 1863,03
TTB 0,54 1 0,99 1,01
. | KONTROL
g GRUBU Ve 0,47 0,5 0,07 3,27
= Yim 0,72 0,49 0 26,15
=
Z
m
m
<
Z | ARASTIRMA TTB 0,72 0,99 0,97 1,01
S
4 GRUBU Ve 0,44 0,37 0,03 4,7
Yim 0,79 1,62 0,03 66,68

* 1 p<0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

** . OR: Odds Orani
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Tablo 4.17 ve Tablo 4.18’e gore hem ilk hem de ikinci degerlendirmede her
iki grupta da Ipsilateral ve kontralateral akustik refleks esiklerinin
tekrarlanabilirliginin yiiksek olugu goriilmektedir. Ancak ikinci degerlendirmede veri
kaybr nedeniyle kontralateral 4000 Hz ve BBN’de smifi¢i giivenirlik kat sayisi

istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.17. ilk Degerlendirme i¢in Smif i¢i Korelasyon Katsayisi

Grup

Kontrol Arastirma

Grubu Grubu
ipsi 500 Hz 0,88 0,73
ipsi 2000 Hz 0,88 0,70
ipsi BBN 0,65 0,85
kontra 2000 Hz 0,88 0,94
kontra 4000 Hz 0,95 0,94
kontra BBN 0,77 0,92

Tablo 4.18. ikinci Degerlendirme I¢in Smif I¢i Korelasyon Katsayisi

Grup

Kontrol Arastirma

Grubu Grubu
ipsi 500 Hz 0,83 0,98
ipsi 2000 Hz 0,80 0,92
ipsi BBN 0,88 0,97
kontra 2000 Hz 0,94 0,96
kontra 4000 Hz 0,98 0,00 *
kontra BBN 0,88 0,64 *

p>0.05 : Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir.



47

TARTISMA

Calismamizda risk faktorii olan ve olmayan normal isitmeye sahip
yenidoganlarda 1000 Hz probe tone kullanilarak ipsilateral ve kontralateral
ASR’lerine iligkin normatif verilerin elde edilmesi, dogumdan sonra ve dogduktan 1
ay sonra yenidoganlarda akustik stapedial reflekslerin elde edilebilme oranlarinin
belirlenmesi ve akustik immitansmetri parametrelerinin akustik reflekslerin elde
edilebilme oranlarina etkisinin arastirilmasi amacglanmistir. Ayrica yenidoganlarda
1000 Hz probe tone kullanilarak ASR testinin test- tekrar test giivenirliginin
incelenmesi de caligmanm amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu amaclarla aragtirma
ve kontrol grubundaki yenidoganlara, yenidogan isitme taramasi kapsaminda
otomatik TEOAE ve AABR testleri yapilmis, bilateral her iki tarama testinden gecen
yenidoganlarin 1000 Hz probe tone kullanilarak ilk olarak timpanogram, daha sonra
ise akustik refleks 6l¢iimleri yapilmistir.

Calismamizda her iki degerlendirmede de arastirma grubundaki bebeklerin
yas ortalamalarmin kontrol grubuna gore daha biiyiik oldugu ve yas araliklarinin
daha genis oldugu goriilmektedir. Arastirma grubunda yer alan isitme kaybi
acisindan risk faktorii tasiyyan yenidoganlar hiperbiliriibinemi, hidrosefali,
meningosel, solunum gii¢liigii, zatiirre, bobreklerde kist, kan uyusmazIligi, prematiire,
akciger enfeksiyonu ve gribal enfeksiyon gibi cesitli nedenlerle bes giinden fazla
yenidogan yogun bakim initesinde tedavi goOrerek, hastaneden gec taburcu
olmuslardir. Buna bagli olarak yenidogan isitme taramalar1 ve ilk degerlendirmeleri
diger bebeklere gore gec yapilabilmistir. Dolayisiyla ikinci degerlendirmeleri de
kontrol grubuna gore gecikmis ve yas ortalamalar1 yiikksek bulunmustur. Arastirma
grubunda yer alan bazi bebeklerde, hiperbiliriibinemi, anne ve babada akrabalik
(hala-day/amca cocuklari), ailede SNIiK varligi ve bes giinden fazla YYBU’de
kalma gibi isitme kaybi risk faktorleri tek basina gozlenebilirken, baz1 bebeklerde
bes giinden fazla YYBU’de kalmaya ototoksik ila¢ kullanimi, erken dogum ve
hiperbiliriibinemi gibi risk faktorlerinin eslik ettigi gézlenmektedir. Diger bebeklerde
ise ikiden fazla risk faktoriiniin varligma bagl olarak coklu risk faktori
gozlenmektedir. Coklu risk faktdrii bulunan bebekler, bes giinden fazla YYBU’de
kalma, hiperbiliriibinemi, uzamis mekanik ventilasyon, anne-baba arasinda akrabalik,

ailede SNIK varligi, genetik hastalik, prematiire, ototoksik ilag kullanimi, kan
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degisimi, diisik dogum agirhigr gibi isitme kaybi risk faktorlerini tasimaktadir.
Calismamizin arastirma grubunda, bakteriyel menenjit, nérodejeneratif bozukluk,
enfeksiyon gibi risk faktorleri ise gozlenememistir.

Timpanometri, orta kulak problemlerinin saptanmasinda objektif ve uygun bir
test olup kiigiik yaslarda isitme taramasinda kullanilmaktadir. Konvensiyonel 226 Hz
timpanometri yetiskin ve biiyiik cocuklarda, iletim tipi isitme kaybm1 SNIK ten ayirt
etmede standart bir kriter olarak kabul edilmektedir. Fakat 226 Hz timpanometrinin
yenidoganlarda hassasiyeti ¢ok diisiiktiir. Ayrica yetiskin ve biiyiikk c¢ocuklarla
karsilastirildiginda yenidoganlarda farkli timpanogram sekilleri vermektedir.
Yasamin ilk aylar1 esnasinda dis ve orta kulak yapilarindaki gelisimsel degisiklikler,
kulak kanali impedansini ve tekrar test cevaplarni anlamli olarak etkilemektedir.
Yetigkinlerle karsilastirildiginda yenidoganlarda orta kulak komplians: daha diisiik
ve rezistanst daha yiiksektir. Ayrica timpanik membranmn rezonans frekansi
cocuklarda daha diisiiktiir (41).

Hoffmann ve arkadaslar1 (42), 9 ayliktan kiiciik bebeklerde, Sutton ve
arkadaslar1 (43) ise 4 ayliktan kiigiik bebeklerde timpanogram ve akustik reflekslerin
1000 Hz probe tone’da bakilmasmin 226 Hz probe tone’dan daha uygun oldugunu
belirtmektedir. Ciinkii timpanometride 1000 Hz probe tone’un bebeklerde orta kulak
patolojilerini ayirt etmede daha hassas oldugu diisiiniilmektedir.

Sprague ve arkadaglar1 (35), 220 Hz ve 660 Hz probe tone’da normal isitmeye
sahip yenidoganlarda timpanogram ile BBN ve 1000 Hz uyaranda akustik refleksleri
arastirdiklar1 caliymalarinda; 220 Hz probe tone’da yenidoganlarda genellikle ¢entik
timpanogramlarin gézlendigini, 660 Hz probe tone’da en cok tek tepeli (single-
peaked) timpanogramlarin goriildiigiinti, ipsilateral ve kontralateral akustik
reflekslerin 220 Hz probe tone ile karsilastirildiginda en ¢ok 660 Hz probe tone’da
elde edildigini 6ne siirmektedir.

Swanepoel ve arkadaglar1 (44), yiliksek frekans timpanometrinin 0-4 haftalik
yenidoganlarda orta kulak patolojisi agisindan sensitivitesinin %57, spesifitesinin ise
%95 oldugunu bildirmektedir. Son yillarda yapilan pek ¢ok ¢aligmada, orta kulak
patolojilerini ayirt etmek i¢in yenidogan ve bebeklerde yiiksek frekans (1000 Hz)
timpanometri kulanilmasi 6nerilmektedir (42, 44, 45).

Calismamizda arastirma ve kontrol grubundaki yenidoganlara 1000 Hz probe
tone’da timpanogram bakilmistir. Birinci ve ikinci degerlendirmede arastirma ve

kontrol grubundaki yenidoganlarin TTB ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark ve iki



49

degerlendirmede de tiim bebeklerin TTB degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir (p>0.05). Ancak ikinci degerlendirmede her iki gruptaki bebeklerin
TTB araliklarinin genigledigi ve negatif basinglarin arttigi gozlenmektedir. Bu
durumun ¢esitli olas1 nedenleri bulunmaktadir: Ilk olarak, ikinci degerlendirmede
gozlenen negatif basing artisinin, bebeklerin dik pozisyonda emzirilmemesi
sonucunda §staki borularinin tikanarak orta kulaklarinda siit birikimine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Ikinci olarak bebekler dogal uykularinda test edildiginden 6lgiimler
sirasinda pek cogunun, yatar pozisyonda olmasmin da Ostaki borusunun kismi
kapanmasina ve dolayisiyla orta kulakta negatif basing artisina neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Son olarak arastirma verisinin biiylik bir kismimin kis aylarinda
toplanmasindan ve bebeklerin kaloliferli evlerde yasamalarindan dolayr burun
tikaniklig1 ya da kurulugu yasamalarina bagli olarak negatif basinglarin arttigi
diistiniilmektedir.

Statik admitans ortalamalar1 arasinda birinci ve ikinci degerlendirmede iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). Ikinci degerlendirmede her
iki grupta statik admitans araliginin genisledigi ve bazi bebeklerde negatif
admitansin gozlendigi sonucuna ulasilmistir. Arastirma grubundan iki, kontrol
grubundan ise bir bebegin ikinci degerlendirmesinde negatif admitanslar
gozlenmistir. Negatif admitanslarin gézlendigi bebeklerde, pozitif TTB degerleri
elde edilmistir. Birinci ve ikinci degerlendirmede statik admitans degerleri arasinda
orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Buna gore ilk
degerlendirmede admitans degerleri arttik¢a ikinci degerlendirmede de admitans
degerlerinin artacagi soylenebilir. Bu durumun, yenidoganlarmm kulaklarindaki
amniyon sivisinin 1 ay sonra tamamen disar1 atilmasia ve maturasyonel gelismeye
bagli oldugu, bunun sonucunda ise timpanik membranin gecirgenliginin arttigi
diistiniilmektedir.

Benzer sekilde birinci ve ikinci degerlendirmede es deger kulak kanali voliim
ortalamalar1 agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak hem arastrma grubunda hem de kontrol grubunda esdeger kulak
kanal1 voliim ortalamalarinin birinci degerlendirmeden ikinci degerlendirmeye arttigi
gozlenmektedir. Bu artig istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Dogumdan sonraki 1 ayda yenidoganlarin kulak kanali voliimlerinin, maturasyona

bagli olarak genisledigi diistiniilmektedir.
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Ikui ve arkadaslar1 (46), ortalama yetiskin orta kulak kavitesinin, 1 yasindan
kii¢iik bebeklerin orta kulak kavitesinden yaklasik 1.5 kat daha biiyiik oldugunu ifade
etmektedirler. Daha kiigiik orta kulak kavite voliimii gerginlik (stiffness)’in
artmasma neden olmaktadir. Stiffness’in etkisi daha c¢ok alcak frekeanslarda
goriilmektedir. Bu nedenle alcak frekanslarin orta kulaga iletimi etkilenebilmektedir.
Admitans da orta kulak voliimiinden etkilenmektedir. Orta kulak kavite voliimiiniin
artmasmin, admitans (gecirgenlik)’ta artisa neden olacagt ve yenidogan
maturasyonuna bagli olarak al¢ak frekans seslerin iletimini gelistirecegi
disiiniilmektedir (47).

Kiitledeki degisimler yiiksek frekans seslerin iletimini etkilemektedir.
Dogumda yenidoganlarin orta kulaklarinda kiitle artmaktadir. Maturasyona bagl
olarak kiitle zamanla azalmaktadir. Bunun nedeni tam olarak anlagilmamakla birlikte,
kemik kalinliklar1 ve orta kulak kemikgikleri arasindaki eklemlerin kasilmasi gibi
cesitli maturasyonel degisiklikler ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (48).

Bingham ve arkadaslar1 (49), 226 Hz probe tone’da kulak kanali voliimii ile
1000 Hz probe tone’daki kulak kanali voliimii arasinda anlamli bir iliski
bulunamadigini, 1000 Hz probe tone’da kulak kanali voliimii ile 200 dapa pozitif
basingta elde edilen statik admitans arasinda anlamli bir iliski oldugunu ileri
stirmektedir.

Dogumda ve kiigiik ¢ocuklarda orta kulak borusu (8-9 mm), yetigkinlerle (17-
18 mm) karsilastirildiginda hem daha kisa hem de c¢ap1 daha dardir. Mastoid antrum
dogumda 1-1.5 cm’ hacimle iyi gelismektedir. 1 yasinda mastoid hiicreler 3.5-4 cm’
olmakta ve yilda ortalama 1-1.2 c¢m’ olmak iizere 6 yasma kadar lineer olarak
biiylimektedir. Mastoid kemik yilda 0.6-0.9 cm uzamakta ve 0.4 cm genislemektedir.
Normal yenidoganlarda AABR, TEOAE ve multifrekans timpanometri kullanilarak
yapilan fizyolojik calismalar, dogumdan sonraki ilk 1-2 giin icerisinde orta kulakta
siv1 olabilecegini belirtmektedir. Havalandirma ilk 48 saatte olusmaktadir. Ancak
bazi yenidoganlarin kulaklarinda sivi daha uzun siire devam edebilmektedir.
Amniyotik sivi ile dogan bebekler yiliksek prevelans gostermektedir. Dogumdan
sonraki ilk 24 saat sonunda, kulaklarin %50’sinde orta kulak sivis1 atilmakta, 48 saat
sonra bu oran %?27’ye, 2 hafta sonra ise %13’e diismektedir. Ayrica orta kulak
boslugu cocuklarda yetigskinlerden daha kiiciiktiir. Orta kulak kavitesinin uzunlugu
ilk 6 ayda timpanik membrandan stapes tabanina dogru artmaktadir. Fizyolojik

olarak bu anatomik degisiklikler, dogumda yenidoganlarin orta kulaklarinda
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yetigkinlerinkine gore kiitlenin artmasina ve kompliansin azalmasma neden
olmaktadir. Bu gelisimsel etkiler daha kiigiik ve daha az havalandirilmis orta kulak
kavitesi ve mastoid hava hiicreleri nedeniyle daha diisiik statik admitansa, daha genis
timpanometrik genislik degerlerine, 226 Hz gibi algak frekanslarda ¢entik
goriiniimiine, gevsek kulak kanali duvarlarinda algak frekans enerji transmisyonuna
ve orta kulakta orta- yiiksek frekans enerji gecislerinde azalmaya neden olmaktadir
(26).

Insanlarda iki orta kulak kas1 (Tensor Timpani ve Stapes) olmasina ragmen
akustik refleksin temel nedeninin stapes kasmin kasilmasi oldugu diisiiniilmektedir.
Yiiksek siddetteki seslerde, stapes kasi kasilarak kulagin akustik travmadan
korunmasini saglamaktadir (50).

Calisgmamizda ASR odl¢iimleri sirasinda her iki grubun iki degerlendirmesinde
de ters ipsilateral ve kontralateral akustik refleks patternleri gozlenmistir. Ilk
degerlendirmede kontrol grubunda ters refleks goriilme oranlarmin, ipsilateral
reflekslere gore kontralateral reflekslerde arttigi gozlenmektedir. Ancak arastirma
grubunun ilk degerlendirmesinde ipsi 500 Hz’te ters refleks goriilme oraninin diger
reflekslere gore yiiksek olmasi dikkati ¢ekmektedir. Bu sonuglar yenidoganlarda
1000 Hz probe tone’da ASR o6l¢iimleri sirasinda hem ipsilateral hem de kontralateral
Olciimlerde ters reflekslerin gozlenebilecegini gostermektedir.

Ikinci degerlendirmede kontrol grubunda ipsilateral ters reflekslerin elde
edilme oranlarinin, birinci degerlendirmeye gore arttig1; kontralateral ters reflekslerin
elde edilme oranlarinin ise azaldigir goriilmektedir. Arastrma grubunda ise hem
ipsilateral hem de kontralateral ters reflekslerin elde edilme oranlarmin, ikinci
degerlendirmede daha da arttign  goOriilmektedir. Calismamizin  ikinci
degerlendirmesinde, diiz timpanogram elde edilmesi, bebeklerin daha hareketli
olmalari, aglamalari, sakinlesmeyerek uyumamalar1 ve bazi bebeklerin ikinci
degerlendirmeye gelmemeleri nedeniyle veri kaybi yasanmustir. Gozlem sayilari
azaldigindan ters refleks oranlar1 artmig gibi goriinmektedir.

Kleindienst (51), yenidoganlarda akustik refleksleri arastirdigi calismasinda
test edilen kulaklarm %383 iinde refleks kasilmasinda negatif refleks (normal refleks),
%8’inde pozitif refleks (ters refleks), %6’sinda ise hem pozitif hem de negatif
sapmalar gozlendigini ifade etmektedir. Ters refleks cevaplarini siddet artisi ile
goriilen biliylime patterninden dolayr miyojenik (mygenic) cevap oldugu

vurgulanmaktadir.
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Literatiirde ters akustik refleks bulgularmnin etiyolojisi heniiz tam olarak
bilinmemekte ve halen tartisilmaktadir (23, 34, 40, 50). Bazi1 arastirmacilara gore ters
refleks, tensor timpaninin kasilmasinin bir sonucudur (38, 39). Bazilarina gore ise
ters refleks, orta kulak kaslarindan degil kulak kanalindaki akustik- mekaniksel
etkiden kaynaklanmaktadir (52, 53). Ote yandan ters ipsilateral akustik refleks
patterninin bir artefakt olmadigi ancak fizyolojik bir olay oldugu 6ne siirtilmektedir.
Ters ipsilateral akustik refleksin stapedius veya tensor timpani kasinin kasilmasi ile
iligkili olmadig1 belirtilmektedir. Ters ipsilateral akustik refleks etiyolojisinin orta
kulak kaslar1 ile ilgili degil timpanik membran, malleus, incus ve bunlarin
ligamnetlerini kapsayan sistemle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (50).

Stapedial refleks, normal isitmeye sahip bireylerde daima bilateral olarak
Olgtilmektedir. Ancak ters refleksin sadece ipsilateral uyarilmalarda gozlenebildigi,
kontralateral uyarimlarda goézlenemedigi one siiriilmektedir (38, 40). Literatiiriin
aksine calismamizda ters refleksler hem ipsilateral hem de kontralateral uyarimlarda
gozlenmistir.

Ciardo ve arkadaslar1 (52), otosklerozlu hastalarda kas gevseticiler tarafindan
ters akustik refleksin baskilanmadigmi bildirmektedir. Bu nedenle ters ipsilateral
akustik refleksin hem otosklerotik hastalarda hem de normal orta kulak fonksiyonu
olan kisilerde var oldugu vurgulanmaktadir. Bu sonuglar ters refleksin orta kulak
refleks kasilmasi ile iliskili olmadigini ortaya koymaktadir. Eger ters ipsilateral
akustik refleks, tensor timpani kasilmasina baglh olsaydi, noromuskiiler gecisi
engelleyici intravendz ilaglarin ters ipsilateral akustik refleks etkisini ortadan
kaldirmas1 gerektigi veya ters ipsilateral akustik refleksin amplitiidiiniin azalmasina
neden olmasi beklenmektedir.

Cesitli gozlemler ters ipsilateral akustik refleksin, probe ve akustik kavite
arasindaki baglantidan kaynaklanan bir artifakta bagli non-fizyolojik bir etki
oldugunu o6ne siirmektedir (40). Akustik refleks Olgiimlerinde bazen artefaktlar
problem olabilmektedir. Artefaktlar, gercek bir akustik refleks olarak ortaya
cikabildiginden yaniltict olabilmekte ve bunlarin akustik refleks olarak kabul
edilmesine neden olabilmektedir. Baz1 artefaktlar disaridan gelen hareketlerle iliskili
olabilmektedir. Bazi artefaktlar ise akustik orijinli olabilmektedir. Akustik
artefaktlar, akustik immitansta degisime neden olan bir probe tone ile verildiginde

uyaran sesle aralarinda bir etkilesim olmaktadir. Bu artefaktlar hem ipsilateral hem
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de kontralateral reflekslerde goriilebilmektedir. Ancak uyaran ve probe tone ayni
kulaga verildiginden daha ¢ok ipsilateral 6l¢ctimler sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (23).

Refleks hareketine ¢cok benzeyen ipsilateral uyaran artefakti, pek cok cihazda
goriilmektedir. Bu uyaran sesi reddetmesinin, probe tone frekansinin yetersiz
filtrelenmesinden veya probe ve uyaran seslerin kombinasyonunun timpanik
membran iizerinde distorsiyon yaratmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Kontralateral uyaran artefakti ise probe tone frekansina yakin yiiksek siddet
uyaranlari degisime ugramasi sonucunda olusabilmektedir. Bebeklerde interaural
attenuasyon daha diisilk oldugundan, kiiciik bas hareketlerinin crossover artefakt
olasiligini arttirdig1 diistiniilmektedir (34).

Bu c¢alismada ters refleksin, tensor timpani kasilmasinin bir sonucu olmadigi
diistiniilmektedir. Ciinkii tensor timpani kasilmasi akustik olmayan (non-acoustic) bir
cevaptir ve normal isitmeye sahip kulaklarda da goriilebilmektedir. Ters akustik
reflekslerin daha ziyade, fizyolojik bir artefakt olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
akustik stapedial reflekslerin elde edilebilme oranlarin1 etkilememesi agisindan
calismamizda ters refleks bulgulari, refleks olarak degerlendirilmemis, “refleks yok”
olarak kabul edilmis ve analizler bu verilere gore yapilmistir.

Genel olarak bakildiginda calismamizda hem arastirma hem de kontrol
grubunda birinci degerlendirmede gozlenemeyen refleks oranmin, ikinci
degerlendirmede azaldig1 gozlenmektedir. Sadece arastirma grubunun ikinci
degerlendirmesinde ipsi BBN’de gézlenemeyen refleks oraninin ilk degerlendirmeye
gore arttig1 gorilmektedir. Calismamizda risk faktorii olmayan kontrol grubundan 3
kulagin ilk degerlendirmesinde maksimum siddet seviyelerinde akustik refleks
gozlenememesi dikkati ¢ekmektedir. Bu kulaklarm ikinci degerlendirmesinde ise
ipsilateral ve kontralateral tiim uyaranlarda akustik refleks esikleri elde edilmistir.
Akustik refleks esikleri, diger yenidoganlarin akustik refleks esiklerine benzer
siddettedir. Bu yenidoganlarin ilk degerlendirmesinde arastirmacidan ya da 6lglim
hatasindan kaynaklanabilecek hatalar1 (probe’un yanlis yerlestirilmesi, okliizyon
etkisi, cihazdan kaynakli hatalar) ekarte etmek i¢in ASR testleri ii¢ kez tekrarlanmis
ancak herhangi bir akustik refleks patterni gozlenememistir. Elde edilen bulgular, bu
yenidoganlarda akustik refleks arkinin ge¢ aktive oldugunu diislindiirmektedir.
Ancak bir genelleme yapabilmek i¢in bu konuda yapilmis daha fazla c¢alismaya

gereksinim duyulmaktadir.
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Akustik Stapedial Reflekslerin dogumda oldugu fakat yenidoganlarm kulak
impedanslarinin ¢ok farkli olmasindan dolay1 alcak frekans probe tone’larda
giivenilir bir sekilde saptanamadigi belirtilmektedir. Yiiksek frekans probe tone’larin
(660 Hz ve daha yiiksek) yenidoganlarda ASR’yi gilivenilir olarak uyardig: ifade
edilmektedir. Yetiskinlerde oldugu gibi ASR pediatrik degerlendirmede orta kulak
problemlerini, koklear isitme kaybini, isitsel noropati spektrum bozuklugu,
retrokoklear pataloji, santral isitsel islemleme bozuklugu, fasiyal sinir paralizisi gibi
dis tiiy hiicrelerinin 6tesinde problemleri agiklamak i¢in yararli olmaktadir (26).

220 Hz probe tone’da yenidoganlarin %50’sinde, 660 Hz probe tone’da ise
%80’inde akustik reflekslerin gozlenebildigi belirtilmektedir. Fakat probe tone’lar
acisindan akustik refleks esikleri arasinda anlamli bir fark bulunamadigi ifade
edilmektedir. Ayrica tonal uyaranlarla karsilastirildiklarinda, akustik refleks
esiklerinin noise uyaranlarda anlamli olarak daha diisilk oldugu; kontralateral
refleksler ile karsilastirildiklarinda ise ipsilateral akustik refleks esiklerinin daha
diistik oldugu bildirilmektedir (35).

Calismamizda hem birinci hem de ikinci degerlendirmede arastirma ve
kontrol grubunun ASR esik ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Buna gore isitme kaybr risk faktorlerinin, yenidoganlarm ASR
bulgularinda bir farklilagmaya neden olmadig1 diisliniilmektedir. Bu nedenle
calismamizda, 1000 Hz probe tone kullamilarak tiim yenidoganlara iligkin ASR
esiklerinin normatif degerleri belirlenmistir.

Sprague ve arkadaslarinin (35) calismasi ile uyumlu olarak bu ¢alismada hem
arastirma hem de kontrol grubunun dogumdan sonraki ilk ve 1 ay sonraki ikinci
degerlendirmelerinde ipsilateral refleks esik ortalamalarinin kontralateral refleks esik
ortalamalarina goére daha diisiik siddette oldugu; BBN uyaranda refleks esik
ortalamalarinin tonal uyaranlara gére daha diisiik siddet seviyesinde oldugu ortaya
konmaktadir.

Genelde ASR esiklerinin bebekler ve cocuklarda yetigkinlerle benzer oldugu
ve saf ses uyaranlar i¢in 90 dB HL iist limitinin normal oldugu diisiiniilmektedir (48,
54). ASR testinde yenidogan ve bebekler yiiksek siddet seviyesinde uyarildiklarinda,
kalict esiklerin degisken olmasi ve SPL’in daha kiiciik kulak kanalinda geligsmesi
nedeniyle ASR esikleri bebeklerde yetiskinlerden yaklasik 10 dB daha yiiksek
olabilmektedir (26).
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Bebeklerde kontralateral BBN uyaranda akustik refleks kaydi yapilan bir
calismada probe tone frekansi arttikca, akustik refleks esiklerinin azaldigi ifade
edilmektedir. Oysaki gercekte refleks esikleri ayni kalmakta ancak daha yiiksek
probe tone frekansi, daha az ses basing seviyelerinde refleksin saptanabilmesine
olanak saglamaktadir. 1400 Hz probe tone’da refleks esik ortalamasi 63 dB SPL’e
inerken, refleksin gozlendigi en diisiik frekans olan 400 Hz probe tone
kullanildiginda esik ortalamas1 77 dB SPL olmaktadir. Kontralateral giiriiltii
uyaraninda akustik refleksin optimum 800-1800 Hz probe tone’lar arasinda
Olciilebildigi belirtilmektedir (55).

Akustik refleks esik ortalamasinin noise ve 2 kHz uyaranlar i¢in sirasiyla 64.3
dB SPL ve 78.1 dB SPL olarak bulundugu belirtilmektedir. Ciinkii band genisligi
arttikca refleks esikleri azalmaktadir. Bu nedenle giiriiltii uyaranlarinda daha diisiik
refleks esikleri beklenmektedir. Yenidoganlarm kiigiik kulak kanali voliimlerinin de
noise ve tonal uyaranlarda farkliliklara yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak
yiiksek probe tone frekans kullanilmasimin da tone ve giiriiltii uyaran esikleri arasinda
biiytik farkliliga neden olabilecegi diisiiniilmektedir (30).

Abahazi ve Greenberg (56), 220 Hz probe tone’da 1 aylik ile 1 yas arasindaki
normal isitmeye sahip bebeklerde 500, 1000, 2000 Hz saf ses uyaranlarda ve dar
bant, genis bant, beyaz giiriiltii uyaranlarinda akustik refleks esiklerini arastirdiklar
calismalarinda akustik refleks esiklerinde, giiriiltii uyaranlarin saf ses uyaranlara gore
daha diisiik uyaran siddeti gerektirdiklerini vurgulamaktadir. 500 Hz ile diger
uyaranlardaki akustik refleks esikleri arasinda anlamli fark bulundugunu, 500 Hz’te
yenidoganlarda refleks esik ortalamasmm 105.3 dB SPL ( 91.5-116.5), noise
uyaranlarda ise ortalamanin sirasi ile dar bant giiriiltiide 90.7 dB SPL (70-105), genis
bant giiriiltiide 88.3 dB SPL (75-105) ve beyaz giiriiltiide 84.2 dB SPL (65-100)
oldugunu belirtmektedir.

Yenidoganlarda 660 Hz probe tone’da ipsilateral refleks esiklerinin tim
uyaranlarda (500, 1000,2000 ve 4000 Hz) kontralateral refleks esiklerinden daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (34).

Yenidoganlarda ve kiiclik bebeklerde sadece timpanometrinin degil, akustik
refleks kaydmin da yiiksek frekans probe tone’da bakilmasi gerekmektedir. 500
Hz’in altindaki frekanslarda kulak zarmnin diisilk impedansi, 220 Hz probe tone’da
neden refleks elde edilemedigini ortaya koymaktadir. Diisiik impedans, impedanstaki

kiigiik degisimlerin goriilmesini engelleyerek orta kulak sisteminde refleks elde
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edilememesine neden olmaktadir. Bu manevra etkisi, 800 Hz probe tone kullanilarak
ortadan kaldirilmaktadir. Cok kiigiik bebeklerin kulak zarlarinin rezonans frekanslar1
daha diisiik olmaktadir. Orta kulaklarinda ise kiitle artis1 olmakta ve orta kulaklar1
yaklasik 4. ayda bir yetiskin gecis sistemi seklini almaya baslamaktadir (43).

Kleindienst (51), normal isitmeye sahip yenidoganlarda 1000 Hz probe
tone’da ipsilateral esik ortalamalarinn 80-90 dB HL arasinda oldugunu, BBN
uyaranda ise 65 dB HL oldugunu ileri siirmektedir. Ayrica akustik refleks esikleri
arasinda cinsiyet, kulak ve dogum sekli agisindan anlamli bir fark olmadigmi
belirtmektedir.

BBN uyaranda akustik refleks esiklerinin anlamli olarak tiim tonal
uyaranlardakinden yaklasik 15-20 dB HL diisiik oldugu bilinmektedir. BBN ile
uyarildiginda, ASR esikleri daha diisiik siddet seviyesinde (70-75 dB SPL)
gozlenebilmektedir.  Refleks esiklerindeki bu farkliligin sebepleri tam olarak
bilinmemektedir. Ancak refleksi aktive eden uyaran band genisligi ile iliskili
olabilecegi distiniilmektedir (4, 54, 56, 57, 58).

Refleks esiklerinin 1 kHz probe tone’da band genisliginin bir fonksiyonu
olarak 1, 10, 30, 100, 300, 1155, 2042 Hz’te ve BBN uyaranda o6l¢iildiigii bir
calismada, akustik reflekslerin 1-300 Hz arasinda sabit olduklar1 ve band genisligi
arttikca (1155 Hz) progresif olarak diismeye basladiklar1 belirtilmektedir (58).

Akustik reflekslerin ortaya ¢ikmasinda “kritik-band mekanizmasi”nin etkili
oldugu ve 1 kHz’te akustik refleksler i¢cin kritik band genisliginin, fizyolojik
calismalarda gozlenenden daha genis oldugu diisiiniilmektedir. Akustik reflekslerin
muhtemelen, noral fizyolojik gorevlerden daha diisiik noral siddetleri kapsadigi
disiiniilmektedir (58).

Flottorp ve arkadaslar1 (31), akustik reflekslerde “kritik band” fenomeninin
olabilecegini One silirmektedir. “Kritik band genisligi”, temel frekans ile birlikte
sistematik olarak degismektedir. Daha yiiksek temel frekanslar ile daha genis band
genislikleri gozlenmektedir. Temel frekans 1 kHz oldugunda, akustik refleks icin
kritik band genisliginin yaklasik 700 Hz oldugu bildirilmektedir.

Cesitli band genisliklerindeki uyaranlarda ipsilateral ASR esiklerini
Olgtiktiikleri ¢aligmalarinda Green ve Margolis (59), ipsilateral refleksin kontralateral
cevap gibi ayn1 band genisligine baglh oldugunu 6ne stirmektedir.

Bir baska calismada ise ASR esiklerinin, kritik band genisligi olarak

tanimlanabilen bir ag1 degisimi olmaksizin band genisligi ile dogrusal olarak azaldig1



57

diistiniilmektedir. ASR esikleri, basilar membrandaki uyarim bolgeleri ile orantili
olmaktadir. Bant genisligiyle iligili degisiklikler ASR verisinden isitme kaybinin
saptanmasinda bir dayanak olusturdugu diisiiniilmektedir. ASR esikleri, SNiK’lerde
genigband giirtiltii (wideband noise)’de tonal uyaranlardan daha ytikselmektedir (32).

Calismamizda ASR esik ortalamalar1 acisindan her iki grupta
degerlendirmeler arasi karsilastirma yapildiginda, hem arastirma hem de kontrol
grubunun ipsi BBN ASR esik ortalamalarinin anlamli olarak ikinci degerlendirmede
arttig1 goriilmektedir. (p<0.05). Ancak her iki grupta da, diger ASR esikleri agisindan
birinci ve ikinci degerlendime arasinda anlamli bir fark bulunamamistr (p>0.05).
Buna bagli olarak, ipsi BBN uyarani disinda diger ASR esiklerinin, yenidoganlarda
maturasyona bagli olarak anlamli degisiklik gostermedigi diisiiniilmektedir. Ipsi
BBN ASR esik ortalamalarindaki artis ise dikkat c¢ekici bir bulgu olarak
goriilmektedir.

Calismamizda ilk degerlendirmede 1000 Hz probe tone’da her iki grupta da
ipsilateral reflekslerin elde edilebilirliginin, kontralateral reflekslere gore daha
yiiksek oldugu gozlenmektedir. ikinci degerlendirmede ise elde edilebilme oranlar:
kontrol grubunda artmakta ancak degerlendirmeler arasi karsilastirmada sadece
kontra 2000 Hz ve kontra 4000 Hz i¢in sonucglar anlamli bulunmaktadir. Buna gore
kontrol grubunda kontra 2000 Hz ve kontra 4000 Hz’te elde edilebilme oranlar1
ikinci degerlendirmede anlamli olarak artmaktadir. Buna karsin ipsi 500 Hz, 2000
Hz, BBN’de akustik reflekslerin dogumdaki elde edilebilirligi ile dogumdan bir ay
sonraki elde edilebilme oranlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmektedir. Bu
sonuglara gore 1000 Hz probe tone’da ipsilateral 500 Hz, 2000 Hz ve BBN
uyaranlarda risk faktorii olmayan kontrol grubundaki yenidoganlarin akustik
reflekslerinin, kontralateral ASR’lere gore daha giivenilir oldugu diisiiniilmektedir.
Bu bulgular 1s18inda yenidoganlarda ipsilateral ASR’lerin erken ddonemde
gozlenebildigi, daha ge¢ donemlerde ise kontralateral ASR’lerin elde edilebilirliginin
arttig1 sonucuna ulasilmaktadir. Risk faktorii olan arastirma grubunun ikinci
degerlendirmesinde, bazi bebeklerin degerlendirmeye gelmemeleri, bazilarinin orta
kulaklarinda siit otitine bagh diiz timpanogram elde edilmesi, bazilarinin ise 1
aylikken daha hareketli olmalar1 ve hemen uyanmalar1 nedeniyle akustik refleksleri
degerlendirilememistir. Bu nedenle arastirma grubunda akustik reflekslerin elde
edilebilme oranlar1 birinci ve ikinci degerlendirmede tutarsizlik gostermekte ve

sonuglar arastirma grubuna genellenememektedir.
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Sutton (43), bebeklerde akustik reflekslerin olmasma ve refleks arkinin
dogumdan itibaren calismasina ragmen 220 Hz’te reflekslerin yenidoganlarda yok
gibi goriindiiglinii ve sadece 4 aylik olduklarinda kaydedilebilir oldugunu 6ne
siirmektedir. Bu nedenle yenidoganlarda 220 Hz’te reflekslerin yoklugunun bizlere
isitsel noropati hakkinda higcbir bilgi saglamadigini vurgulamaktadir (43).

Stream, Stream ve arkadaglar1 (60), 220 Hz probe tone’da 0.5-1-2-4 kHz
uyaranlarda 0-15 haftalik 198 bebekte kontralateral akustik refleksleri arastirdiklar
calismalarinda, 25-28 saatlik yenidoganlarin %4.2’sinde, 13-15 haftalik
yenidoganlarin ise %43 linde akustik reflekslerin elde edilebildigini 6ne siirmektedir.
226 Hz’ten daha yiiksek probe tone’larin kullanimi daha yiiksek kontralateral akustik
refleks prevelansinin gézlenmesine olanak sagladig belirtilmektedir (54).

Yenidoganlarda 220 Hz ve 660 Hz probe tone kullanilarak ipsilateral ve
kontralateral akustik reflekslerin arastirildigi calismada, 660 Hz probe tone’da
akustik reflekslerin 220 Hz probe tone’a gore 3 kat daha fazla saptanabildigi 6ne
stiriilmektedir (34). 660 Hz probe tone’da maksimum elde edilebilme orani (%76)
1000 Hz ve 2000 Hz ipsilateral uyaranlarda meydana gelmektedir. 660 Hz probe
tone’daki ilk ve ikinci degerlendirmede ipsilateral reflekslerin elde edilebilme
oranlar1 arasinda anlamli fark bulunamadig ifade edilmektedir (34).

ASR'lerin varhig: afferent isitsel sistem, isitsel beyinsap1 fonksiyonu, stapes
kasmi inerve eden VII. Kraniyal sinir olan Fasiyal sinirin biitiinliigii ve orta kulagin
fonksiyonel islevi hakkinda bilgi vermektedir. Yetigskinlerde ASR'lerin 250-2000 Hz
arasinda daha basarili saptanabilmesine ragmen bebeklerde 1000-8000 Hz arasinda
daha basarili saptanabildigi vurgulanmaktadir (3).

Barajas ve arkadaglar1 (61), 220 Hz probe tone’da yenidoganlarda 1000 Hz ve

3

BBN uyaranlarda akustik reflekslerin “yok™ oldugunu belirtmektedir. Sprague ve
arkadaslar1 (35) ise ayni uyaranlarda 220 Hz probe tone’da test edilen kulaklarin
yarisinda, 660 Hz probe tone’da ise test edilen kulaklarm %70’inde ipsilateral
reflekslerin oldugunu bildirmektedir.

Bir bagka c¢alismada ise 660 Hz probe tone’da test edilen yenidogan
kulaklarinin %76’sinda, 220 Hz probe tone’da ise %24 linde ipsilateral 1000 Hz ve
2000 Hz’te akustik reflekslerin elde edilebildigi ifade edilmektedir. Kontralateral

uyaranlarda akustik refleksin, ipsilateral uyaranlardan daha az ortaya ¢iktigi one

stiriilmektedir (34).
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Keith (62), 220 Hz probe tone’da 0,5 ve 1 kHz uyaranda 36-151 saatlik 40
yenidoganin sadece %30’unda kontralateral akustik reflekslerin kesin olarak var
oldugunu, %26’sinda ise yok oldugunu, %40’inda ise refleksle karigan davranissal
cevaplarin oldugunu bildirmektedir.

Benzer sekilde Keith ve Bench (36), 220 Hz probe tone’da 1 kHz, Low Pass
ve BBN uyaranlarda yenidoganlarin sadece %?5,4’linde reflekslerin var oldugunu,
%68’inde reflekslerin yok oldugunu, %26’sinda ise akustk refleks cevaplar1 ile
birlikte gozlenen davranigsal cevaplarin gézlendigini bildirmektedir. Bennett (37)
ise, 220 Hz probe tone’da 5-218 saatlik 98 yenidoganin sadece %16’sinda net akustik
reflekslerin goriildiigiini belirtmektedir.

Weatherby ve Bennett (55), yiiksek frekans probe tone kullanildiginda
yenidoganlarda akustik reflekslerin agikga goriildiigiinii belirtmektedir. Bunun algak
frekanslarda yenidoganlarin kulaklarinin diisiik reaktans ve yliksek rezistans
(impedans) gostermesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Stapes kasilmasinin
etkisi, orta kulak admitansinin gerginlik komponentine bagh olarak degismektedir.

600-2000 Hz probe tone’larda yapilan calismalar yenidoganlarin %89-
100’tinde akustik reflekslerin oldugunu o6ne siirmektedir ( 34, 54, 55, 63). Yiiksek
frekans probe tone’lar kullanildiginda akustik reflekslerin elde edilebilirliginin arttig1
belirtilmektedir (23).

12-60 saatlik yenidoganlarda, TEOAE taramas1 ve 1000 Hz probe tone’da
timpanometri ile ipsilateral 500-1000-2000-4000 Hz ve BBN akustik reflekslerin
arastirildigr bir calismada, 175 kulagin %87’sinde tiim uyaranlarda akustik
reflekslerin var oldugu 6ne siiriilmektedir (51).

Eger probe tone artarsa, akustik reflekslerin varliginin arttig1 bildirilmektedir.
(34, 35, 54, 64). Arastirmalar probe tone frekansinin yenidoganlarda akustik refleks
esiklerini etkiledigini ve probe tone frekansi arttikga refleks esiklerinin azaldigini
gostermektedir (23, 34,54, 55).

Hirsch ve arkadaslar1 (30) da yenidoganlarda 800 Hz probe tone’da akustik
refleks ve ABR karsilastirmasi yaptiklari ¢alismalarinda, yenidoganlarin %57,7 (86
kulak)’sinde normal timpanogram bulgusunun ve 2 kHz ile BBN uyaranlarda ise
ipsilateral akustik reflekslerin gozlenebildigini ifade etmektedir. Ayni c¢aligmada
yenidoganlarin %8.7 (13 kulak)’sinde yiiksek siddet seviyelerinde her iki uyaranda
ipsilateral akustik reflekslerin gozlenemedigini, bu kulaklarm 10’unun ise ABR

taramasindan kaldiklarmi bildirilmektedir. %14.8 (22 kulak)’inde bebeklerin
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hareketlenmelerinden dolay1 akustik refleks gozlenemedigi ifade edilmektedir.
Ancak bu oranin ¢ok yiiksek oldugu, bebeklerin ABR testinden sonra akustik refleks
degerlendirmesi i¢in baska bir odaya alinmasi sirasinda uyanmalarinin, sonuglar1
etkiledigini diistinmektedirler.

Literatiirde yapilan caligmalarda yenidoganlarda 226 Hz probe tone’da
ASR’lerin elde edileblirliginin ¢ok diisiik oldugu belirtilmekte ve yenidoganlarda
ASR degerlendirmesinde yiiksek frekans (6zellikle 1000 Hz) probe tone kullanilmasi
onerilmektedir (34, 35, 36, 37). Bu calismada, ASR degerlendirmesinde 1000 Hz
probe tone kullanilmig olup, literatiir dogrultusunda ASR’lerin elde edilebilirliginin
diisiik olmas1 nedeniyle 226 Hz probe tone’da ASR degerlendirmesi yapilmamustir.
Calismamizda, 1000 Hz probe tone’da ASR’lerin elde edilebilme oranlar1 literatiirle
uyumluluk gostermektedir.

Timpanometrik modeller ve akustik refleks karakteristikleri arasinda tam bir
ilisk1 gbzlenemedigi belirtilmektedir. Sadece timpanogramin, yenidoganlarda akustik
reflekslerin varliina veya yokluguna ya da refleks aktivasyonlar1 ile akustik
admitans degisimlerindeki farkliliklara katki saglayan akustik admitans 6zelliklerini
yansitmakta yeteri kadar hassas olmadigi diisiiniilmektedir (35). Kleindienst (51),
Kulak kanali voliimii ve statik akustik admitansi1 kapsayan timpanometrik sonuglarin,
akustik refleks sonuclari ile birlikte yorumlanmasi gerektigini belirtmektedir.

Kontralateral kulaga kulaklik yerlesiminde bebekler sik sik rahatsiz olmakta
ve bu durum yeterli verinin toplanmasimi engellemektedir. Dahas1 bebeklerin yatar
pozisyonda olmalar1 veya ebeveyni tarafindan tutuluyor olmasindan dolay1
kontralateral kulakligin dogru yerlestirilmesi zorlasmaktadir (32). Benzer sekilde
calismamizda bazi1 bebekler, kontralateral akustik refleks Ol¢iimii sirasinda
kulaklarina probe yerlestirilirken veya test esnasinda sik sik rahatsiz olmuslar ve
uyanmislardir. Bu bebeklerin tekrar derin uykuya dalmalar1 beklenmis ve testleri
ancak o sekilde tamamlanabilmistir. Yenidoganlarda akustik refleks testi
degerlendirmesinde kontralateral refleks Ol¢limiiniin ipsilateral refleks Olclimiine
gore daha zor oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ABR’den daha ucuz ve daha az zaman
alan bir yontem olmasi nedeniyle ASR testi isitme kaybi i¢in bir tarama testi olarak
ilgi gekmeye devam etmektedir.

ASR testinin Onemli gostergelerinden birisi, isitsel ndropati spektrum
bozuklugu olarak bilinen isitsel dissenkroninin tespitiyle iliskilidir. Normal OAE'lar,

koklear mikrofoniklerin varligi, anormal isitsel beyinsapi cevaplari (ABR) ve
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ASR'lerin yoklugu isitsel ndropati gostergeleri arasinda yer almaktadir. Yenidogan
isitme taramasit programlarinda, ASR yenidoganlarda isitsel noropati spektrum
bozuklugunun tanilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (2).

Calismamizda 1000 Hz probe tone’da TTB, statik admitans, esdeger kulak
kanal1 voliimii gibi akustik immitansmetri parametrelerinin, yine 1000 Hz probe
tone’da arastrma ve kontrol grubundaki yenidoganlarda ASR’lerin elde
edilebilirligine etkisi arastirilmustir. Ilk degerlendirmede, sadece arastirma grubunda
ipsilateral 500 Hz ve 2000 Hz’te esdeger kulak kanali voliimiiniin anlamli etkisi
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Arastirma grubunda voliimdeki 1 birimlik artig, 1000
Hz probe tone’da ipsilateral 500 Hz’te akustik refleksin elde edilebilirligini 32 kat;
ipsilateral 2000 Hz’te ise akustik refleksin elde edilebilirligini 81 kat artirmaktadir.
Kontralateral akustik refleksler agisindan bakildiginda ise sadece kontrol grubunda
kontralateral 2000 Hz ve 4000 Hz’te esdeger kulak kanali voliimiiniin anlamli etkisi
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kontrol grubunda voliimdeki 1 birimlik artis,
kontralateral 2000 Hz’te akustik refleksin elde edilebilirligini 42 kat; kontralateral
4000 Hz’te ise akustik reflekslerin elde edilebilirligini 57 kat arttrmaktadir. Ilk
degerlendirmede diger parametrelerin ipsilateral ve kontralateral akustik reflekslerin
elde edilebilme oranmina anlamli bir etkisi bulunamamistir (p>0.05). Ikinci
degerlendirmede ise sadece arastirma grubunda TTB’nin 1000 Hz probe tone’da
ipsilateral 2000 Hz’te akustik refleksin elde edilebilme oranma anlamli bir etkisi
bulunmaktadir (p<0.05). Buna goére TTB’nin 1 birim artmas: ipsilateral 2000 Hz’te
akustik reflekslerin elde edilebilirligini 98 kat azaltmaktadir. Ikinci degerlendirmede
diger parametrelerin ipsilateral ve kontralateral akustik reflekslerin elde edilebilme
oranmna anlamli bir etkisi bulunamamistir (p>0.05). Ancak 6l¢iim parametrelerinin
cok olmasi nedeniyle alt gruplara diisen gozlemci sayisinin azalmasi sonucunda
istatistiksel agcidan anlamli etkisinin bulundugu parametrelerin Odds Orani (OR) i¢in
%95 giiven araliklar1 ¢ok genis bulunmustur. Bu durum, sonuglarimizin giivenirligini
olumsuz yonde etkilemekte ve ¢alismamizin bir smirliligi olarak diisiiniilmektedir.
Giiven araliklarimi diizenlemek i¢in gelecek calismalarda, daha az sayida parametre
ve ¢ok sayida katilimci ile arastirma sonuglarinin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda ASR testinin sinifi¢i glivenirlik katsayilari hem arastirma hem
de kontrol grubunda yiiksek bulunmustur. Ozellikle dogumdan 1 ay sonraki ikinci
degerlendirmede giivenirlik katsayilar1 ilk degerlendirmeye gore artmaktadir. Ancak

arastirma grubunda ikinci degerlendirmede yasanan veri kayb1 nedeniyle kontra 4000
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Hz ve BBN’de anlamli bir smif ici korelasyon katsayis1 hesaplanamamistir. Genel
olarak bakildiginda sonuglar, yenidoganlarda ipsilateral ve kontralateral akustik
stapedial refleks testinin tekrarlanabilirliginin yliksek oldugunu; dogumdan sonraki 1
ayda ise tekrarlanabilirliginin daha da arttigin1 gostermektedir.

Mazlan ve arkadaslarinin (1), 24-192 saatlik yenidoganlarda 2 kHz ve BBN
uyaranlar1 ile ipsilateral akustik reflekslerin test- tekrar test giivenirligini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 2 kHz'te yenidoganlarin ASR esiklerinin BBN’ye gore
daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Ayrica uyaran tiirii dikkate alindiginda test-
tekrar test kosullar1 arasinda ASR esikleri ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamadigini, ASR testinin tekrarlanabilirligi yiiksek bir test oldugunu, birinci ve
ikinci degerlendirmede akustik refleks esikleri arasinda anlamli bir fark olmadigni
vurgulamaktadirlar. Ipsilateral akustik reflekslerin yenidoganlarin %91’inde “var”
oldugu, %9’unda ise flat (diiz) timpanogram elde edilmesi nedeniyle akustik
reflekslerin “yok” oldugu ifade edilmektedir. Ipsilateral 2 kHz’te ASR esiginin 76
dB HL, BBN’da ise 65 dB HL olarak gozlendigi belirtilmektedir (1).

Alt1 haftalik normal isiten bebekler lizerinde yapilan bir baska ¢alismada, 2
kHz'te ipsilateral ASR'nin BBN kullanilarak elde edilen ASR'lere gore test-tekrar
test giivenirliginin ytliksek oldugu ifade edilmektedir (4).

Kei'nin (2) 1 kHz probe tone kullanilarak 0.5-2 - 4 kHz'te ve BBN uyaranda
yenidoganlarda ipsilateral ASR'lerin karsilastirildigi bir ¢alismasinda, 0.5 kHZz'te
yenidoganlarin ASR esiklerinin diger uyaran tiirlerine gore daha yiiksek bulundugu
ve 0.5 kHz'te yukar1 refleks modelinin gozlendigi  gecirgenligin ise arttigi
belirtilmektedir. Bu sonuclara c¢okluk faktorlerinin  etki etmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu faktorler arastrma oOrnekleminin orta kulak ve dis kulak
kanallarmin farkli akustik Ozelliklere sahip olmasini, ASR Ol¢limiinde aletin
hassasiyetini ve daha baskin bir faktdr olarak yenidoganlarm farkli frekanstaki
seslere isitsel hassasiyetini kapsamaktadir. Yenidoganlarda ASR'nin 800 Hz'ten daha
biiylik probe tone'larda oOzellikle 1000 Hz probe tone'da gozlenebildigi
belirtilmektedir. Ayrica calismada ASR esiklerinin en yiiksek tekrarlanabilirliginin 2
kHZz'te 65-75 dB HL, 4 kHz'te ise 65-80 dB HL siddet seviyeleri arasinda oldugu
gosterilmektedir (2).

Calismamizda, yenidoganlarda hem ipsilateral hem de kontralateral akustik
refleksler birlikte degerlendirilmis ve akustik reflekslerdeki maturasyona bagl

degisimler gozlenmistir. Bu sayede ¢aligmamizin, yenidoganlarin isitsel sisteminin
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degerlendirilmesine katki saglayarak, tanisal agidan klinisyenlere 6nemli bilgiler
sunacag1 diisiinlilmektedir. Bu calisma ile dl¢iimlerinin objektif olmasi, kullanim
kolaylig1 ve zaman tasarrufu saglamasi, herhangi bir sarf malzeme gerektirmemesi
nedeniyle ASR testinin, yenidogan isitme taramalarinda test bataryasmin rutin bir
eleman1 olarak kullanilmast Onerilmektedir. Calismamiz, akustik immitansmetri
parametrelerinin  yenidoganlarda ASR’lerin elde edilebilirligine  etkisinin
arastirilmasi1 yoniiyle literatiirde ilktir ve yenidoganlarda goriilen isitme sistemini
etkileyen problemlerin erken teshis ve takibine olanak saglamasi bakimindan

literatiire 6nemli katkilar saglayacagi diistintilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Calismamiza, isitme kaybi agisindan risk faktorii olan 59 kulak (30
yenidogan) ve risk faktorii olmayan 44 kulak (22 yenidogan) dahil edilmistir. Her iki
gruba dogduklarinda ve dogduklarindan 1 ay sonra otomatik TEOAE, AABR,
timpanogram testleri yapilarak, yenidoganlarin 1000 Hz probe tone’da ASR’leri

degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular tartisilarak asagidaki sonuglara ulasiimistir:

1. Caliymamizda risk faktorii olan ve olmayan yenidoganlarin ASR esikleri
acisindan farklilik gostermedikleri sonucuna ulasilmistir. Buna gore isitme
kaybr risk faktorlerinin yenidoganlarda ASR bulgularma etki etmedigi
diistiniilmektedir.

2. Yenidoganlarda ipsilateral ASR’lerin 500 Hz, 2000 Hz ve BBN’da erken
donemde gozlenebildigi, daha ge¢ donemlerde ise kontralateral ASR’lerin
elde edilebilirliginin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle yenidoganlarin
ilk aylarinda 1000 Hz probe tone kullanilarak ipsilateral ASR’lerin bakilmas1
daha yararli olacaktir. Sonraki donemlerde ise ipsilateral ve kontralateral
ASR’ler birlikte bakilabilir.

3. Degerlendirmeler arasinda ASR esikleri agisindan karsilastirma yapildiginda
her iki grupta da ipsti BBN’de ASR esik ortalamalarinin ikinci
degerlendirmede anlamli olarak arttig1, diger uyaranlarda ise ASR esiklerinin
anlaml1 degisiklik gostermedikleri bulunmustur.

4. Yenidoganlarin her iki degerlendirmesinde de ipsilateral ASR esikleri,
kontralateral ASR esiklerinden daha diisiik siddet seviyelerinde
gozlenmektedir.

5. Calismamizin bulgularma gore yenidoganlarda ASR’ler, saf ses uyaranlar
kullanildiginda daha yiiksek siddet seviyelerinde, BBN uyaranlarda ise daha
diisiik siddet seviyelerinde gozlenmektedir.

6. Yenidoganlarin bazilarinda ipsilateral ve kontralateral ASR’ler erken
donemdeki degerlendirmelerde gézlenemeyebilmektedir. Ancak daha sonraki
degerlendirmelerde gozlenemeyen ASR oranlarmin azaldigi goriilmektedir.

7. Yenidoganlarda 1000 Hz probe tone’da erken ve ge¢c donem

degerlendirmelerinde ipsilateral ve kontralateral ASR’lerde ters refleks
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patternleri gozlenebilmektedir. Ters refleks etiyolojisinin giiniimiizde halen
tartigmali olmas1 nedeniyle bu konuda yapilmis gelecek calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

8. Calismamizda risk faktorii olan ve olmayan yenidoganlarin ASR esikleri
arasinda anlamli bir fark olmadigindan dolay1 tiim yenidoganlar iizerinden
1000 Hz probe’da ASR esiklerinin normatif degerleri hesaplanmistir (Bkz.
EK 1).

9. Calismamizda hem ilk hem de 1 ay sonraki ikinci degerlendirmelerinde risk
faktorii olan ve olmayan yenidoganlar, kulak kanali voliimii, basing ve statik
admitans gibi akustik immitansmetri parametreleri agisindan farklilik
gostermemektedir.

10. Kulak kanal1 voliimii ve basin¢ gibi immitansmetri parametrelerinin akustik
reflekslerin elde edilebilirligini etkileyebilecegi ancak giiven araliklarinin
yiiksek olmasi nedeniyle bir genelleme yapilamayacagi sonucuna varilmistir.
Gliven araliklarin1 diizenlemek i¢in daha az parametre ve daha ¢ok gozlem
sayis1 kullanilarak yapilan gelecek caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

11. ASR testinin yenidoganlarda giivenirligi yiiksek bir test oldugu ve dogumdan
itibaren akustik reflekslerin 1000 Hz probe tone kullanilarak elde edilebildigi

sonucuna ulagilmistir.

Yenidoganlar1 degerlendirmenin zor olmast ve ailelerin kontrol
degerlendirmelerine bebeklerini getirmek istememelerinden dolay1r yenidogan
calismalarinda, kontrol degerlendirmeleri arastirma verilerinde bir kayba yol
acmaktadir. Gelecek calismalarda, kontrol degerlendirmesi olmaksizin
yenidoganlarin sadece isitme taramasia geldiklerinde degerlendirilmesi ve daha
cok gozlem sayisma ulasilmasi Onerilmektedir. Bu arastrma c¢ergevesinde
yenidoganlarda 1000 Hz probe tone ile ASR testinin rutin olarak kullanilmasmin,
bebeklerin isitsel sistemlerinin degerlendirilmesinde dnemli bilgiler saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK 1

Yenidoganlarda 1000 Hz Probe Tone ASR Esiklerinin Normatif Degerleri

Ipsi Ipsi Ipsi  Kontra  Kontra Kontra
500 Hz 2000Hz BBN 2000 Hz 4000 Hz BBN
% Ort. 93,89 82,2 655 9923 92,91 75,1
€ |SD 9,1 8,74 947 1325 11,54 15,01
Er Min. 75 60 50 75 70 50
d | Max. 110 105 90 120 115 110
N(kulak) 59 68 69 39 36 49
~4 | Ort. 96,75 85,65 7044 9851 96,16 76,56
£ |sD 9,37 9,92 8,84 10,59 9,88 10,8
< | Min 75 70 55 80 80 60
oo | Max. 110 105 95 120 115 100
< |N(kulak) 40 46 45 37 30 32
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