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Ozet:

Amag: Bu cahismanin amaci, gelecekte benzer hastalarm sonuclarmi degerlendirmede referans olusturmak
iizere Yiiziincii Yil Universitesi, Arastirma Hastanesi normal auditory brainstem response (ABR)
kayitlarinin yas ve cinsiyete gore standartlarinin belirlenmesidir.

Metod: Her yas grubundan toplam 188 saghikl erkek ve bayana 90 dB HL’de 10/s stimulus siklig1 ile ABR

testi uygulandi.

Bulgular: L,IL,IIL,IV. ve V. dalgalara ait Latans ve Inter Peak Latans (IPL) degerleri kaydedildi ve

standart sapmalar1 da (SS) hesaplandi.

Sonu¢: Laboratuvarlar arasinda farkh standart degerlerin olabilecegi gercegine uygun olarak; Yiiziincii Y1l
Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Laboratuvari i¢cin ABR standartlar: ortaya konuldu.

Anahtar kelimeler: Auditory brainstem response , yas, cinsiyet, latans, inter peak latans.

Uyarilmis potansiyeller; hastaya herhangi bir
cerrahi islem gerektirmeksizin dis uyaranlar
araciligiyla elde edilen ve sinir sisteminin
fonksiyonel biitiinliigiiniin 6l¢iilebilmesi amaciyla
kullanilan periferik sinirler veya kafa derisi
iizerindeki spesifik projeksiyonlara karsilik gelen
alanlara elektrotlar yerlestirilerek kaydedilir (1).

Norolojik  igitsel  yol  kokleada  spiral
gangliondan baglayip, temporal lopta isitsel
kortekse kadar uzanir. Dis kulak yoluna ses
enerjisi olarak verilen bir stimulusun, koklea
tarafindan elektriksel stimulusa cevrilip, isitsel
kortekse ulagmasi yaklasik saniyenin iigte biri
zamanda gerceklesir.
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Kokleadan baglayan siire¢ kafatasinin g¢esitli
yerlerine yerlestirilen yiizeysel elektrotlarla
elektriksel cevaplar seklinde kaydedilir. Ilk 2
ms’lik dilimde Elektro Kohleografi (EcocG), ilk
10-12 ms’lik boliimde isitsel beyin sap1 cevaplari
(Auditory Brainstem Response - ABR), 50 ms’ye
kadar orta latansli cevaplar (Middle Latans
Response - MLR) ve daha Gtesinde geg¢ latansli
cevaplar (Late Latancy Response - LLR)
6lciilebilir (2).

Aktif elektrot vertekse (verteks +), negatif
elektrot boyun, kulak memesinin 6n veya arka
kismina (mastoid), toprak elektrodu ise alin orta
hattina veya burun iizerine yerlestirilerek yapilan
isleme uzak saha (far field) kayit yontemi adi
verilir (3).

Insanda ABR’ler 7 pozitif tepeden olusur. ilk
onceleri kulak lobiiliinden kaydedilen bu dalgalar,
kaynaklar1  bilinmediginden  gerekli  ilgiyi
gormemis ancak daha sonralari kafatasindan elde
edilen kayitlarin beyin sap1 potansiyelleri oldugu
ileri stiriilmistiir. Kediler {izerinde yapilan
calismalarla bunlarin beyin sapinda olustugu
belirlenmistir. Dalgalarin hacimsel iletim yoluyla
cok kiiciik de olsa kafatasindan kaydedilebilmesi

ancak  bilgisayar  teknigi ile  miimkiin
olabilmektedir (4).
Yapilan sistematik calismalar, ABR

amplitiidlerinin, elektrotlarin kafa iizerinde farkli
yerlere yerlestirilmesi ile degistigini ortaya
koymustur. Fakat her konumda dalgalar daima
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Tablo I: Deneklerin yas ve cinsiyet bilgileri.

Beyin Sapi Isitsel Potansiyeli
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pozitif kalmistir (5,6). Uygun cevresel sartlarda
uygulansa bile, testin yapildig1 ortam, elektriksel
cevabi saglayan stimuluslar gibi bazi faktorler
ABR dalga normlarini etkileyebilir.
Laboratuvarlar arasi ortak bir standardizasyonun
glcligli nedeniyle her laboratuvarin kendi
standardina sahip olmasi daha uygun olacagindan
biz bu c¢aligmada, gelecekte benzer hastalarin
sonuclarini degerlendirmede referans olusturmak
tizere Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi, normal ABR dalgalarinin
ve intervallerinin kayitlarinin yas ve cinsiyete
gore standartlarinin belirlenmesini amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismaya odyometri bakimindan Onemli,
her yas grubundan 74 ‘i erkek ve 114’1 bayan
olmak {izere 188 saglkli kisi katilmistir.
Deneklere ait yas ve cinsiyet bilgileri Tablo 1°de
verilmistir.

ABR kaydindan oOnce otoskopik muayene
yapilmis, kulak zarlarinin goriinimii normal
olarak degerlendirilenlere piir ton odyolojik test
Interacoustic Audiometer (AC40) ile yapildi ve
impedansmetrik tarama ise Madsen ZO 2020
model impedansmetre ile gergeklestirildi. Her
frekansta psikoakustik esigi 20 dB ve daha iyi
olanlar ile timpanogramlari normal olanlari
calisma kapsamina alindi. ABR testleri, Yiiziincii

Yil  Universitesi Tip Fakiiltesi Odyometri
Laboratuvari’'nda  mevcut  Nihon  Kohden
Neuropack 2 cihaziyla igne elektrotlar

kullanilarak yapildi. Elektrotlar; negatif elektrot
lobiiliise, pozitif elektrot vertekse ve toprak
elektrot ise alina yerlestirildi. Elektrotlar
yerlestirilip kontrol edildikten sonra, cihaz

tizerindeki teknik parametreler ayarlandi. Test
siiresince kablolarin olabildigince aletten uzak
olmasina, iist iiste gelmemesine ve kayit sirasinda
elektrot-cilt empedanslarinin 5 kQ altinda
olmasina 6zen gosterildi. Her kulak igin ikiser
kayit yapildi. Her bir denege 10/s frekansta 90 dB
HL (Hearing Level, Isitme seviyesi) siddetinde
klik uyaran verildi ve kars1 kulak - 40 dB ile
maskelendi. Her bir kayit i¢in ortalama 2000
uyar1 cevabi alindi. Birden fazla kayit yapilirken
bu dalgalarin {ist {iste c¢akigsmasina ve dalga
tepelerinin latanslarinin birbirine uymasina dikkat
edildi. Artefakt dislama sistemi uygulandi,
hareket artefaktlarnin  testin  giivenilirligini
azaltmamasi icin hastaya olduk¢a sakin olmasi
tenbih edildi. Kiigiik ¢ocuklara Chloral Hydrat
verilerek sedasyon saglandi. Hareket artefaktlari
ozellikle kas aksiyon potansiyelleri ve santral
sinir  sistemi  aktivitesi ABR  sonuglarini
etkileyebilir (7). Test normal oda kosullarinda,
ancak los, 1siktan korunmus, sessiz bir ortamda,
rahat bir yatakta ve sirt iistii yatar pozisyonda
uygulandi. Kayit aktif elektrot vertekse, referans
elektrot ayni taraf kulak lobiilii veya ayni taraf
mastoide ve topraklama elektrodu alina konularak
elde edildi. Elde edilen ABR dalgalar1 ve IPL
degerleri kaydedilerek cinsiyetlere gore yas
gruplar arasindaki farkliliklar Student-t testi
(independent) ile degerlendirildi.

Bulgular

Test edilen yas gruplarinin hepsinde ABR
dalgalarinin tiimii elde edildi. 0-9 yas arasinda
cinsiyet ayirimi yapilmaksizin elde edilen 6lgiim
sonuglarina gore 0-3 ay arasinda tim ABR
dalgalarinin siirelerinin diger yas
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Erdem ve ark.

Tablo II: Normal isitmeye sahip farkli yas ve cinsiyet gruplarinda 90 dB HL de BERA dalgalarinin ortalama (Ort.) ve

standart sapma (Ss) degerleri

msn

I 1T 11 v A%

0-3 ay Ort. 1.84 3.13 4.62 5.62 6.77

S.s. 0.28 0.32 0.35 0.43 0.47

3-6 ay Ort. 1.47 2.76 4.09 5.53 6.39

S.s. 0.08 0.16 0.07 0.09 0.04

6ay-lyas Ort. 1.60 2.73 4.32 5.37 6.34

S.s. 0.14 0.27 0.16 0.43 0.17

1-1,5 yas Ort. 1.68 2.78 3.88 4.73 5.79

S.s. 0.16 0.18 0.11 0.35 0.25

1,5-2 yas Ort. 1.51 2.62 3.84 5.13 591

S.s. 0.09 0.14 0.12 0.25 0.13

2-3 yas Ort. 1.43 2.48 3.69 4.90 5.68

S.s. 0.06 0.12 0.24 0.22 0.21

3-6 yas Ort. 1.58 2.56 3.68 4.79 5.53

S.s. 0.18 0.14 0.24 0.22 0.21

6-9 yas Ort. 1.52 2.59 3.69 4.88 5.56

S.s. 0.11 0.13 0.17 0.23 0.16

9-17 yas Ort. 1.53 2.67 3.81 5.05 5.58
erkek

S.s. 0.43 0.15 0.33 0.11 0.10

9-17 yas Ort. 1.48 2.56 3.63 4.79 5.43
bayan

S.s. 0.10 0.16 0.16 0.20 0.20

18-45 yas Ort. 1.51 2.60 3.69 4.79 5.53
erkek

S.s. 0.14 0.19 0.20 0.23 0.20

18-45 yas Ort. 1.49 2.57 3.59 4.76 5.38
bayan

S.s. 0.13 0.21 0.16 0.20 0.17

45-55 yas Ort. 1.45 2.64 3.65 4.82 5.43
bayan

S.s. 0.12 0.19 0.10 0.19 0.13

45-55 yas Ort. 1.52 2.75 3.61 4.87 5.68
erkek

S.s. 0.06 0.10 0.17 0.13 0.13

55-usti Ort. 1.63 2.52 3.78 491 5.66

S.s. 0.12 0.15 0.12 0.17 0.18

gruplarindan elde edilen dalgalardan daha uzun
oldugu goriildii. Dalga siireleri yasin artmasiyla
erigkin seviyelere ulagmaktaydi. Cinsiyetlere gore
dalga siirelerine bakildiginda erkeklerde tiim
gruplardaki dalgalar ayni yas grubundaki
kadinlardan elde edilen ayni dalgalardan daha

uzun siireliydi. Cinsiyet ve yaslara gore sonuglar
Tablo II de 6zetlendi. ABR dalgalar1 arasindaki
IPL degerlerine bakildiginda 0-3 ay arasindaki
IPL nin diger yas gruplarindan olduk¢a uzun
oldugu ancak erigkin seviyelerinde IPL
sonuglarinin 3 yasindan sonra elde edilebildigi
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Beyin Sapi Isitsel Potansiyeli

Tablolll : Normal igitmeye sahip farkli yas ve cinsiyet gruplarinda 90 dB HL ’de BERA dalgalarinin interpeak

latanslarinin ortalama (Ort.) ve Stantart Sapma (Ss) degerleri.

IPL (msn)
I-I11 I-v III1-v
0-3 ay Ort. 2.77 4.92 2.14
S.s. 0.19 0.40 0.35
3-6 ay Ort. 2.62 4.92 2.30
S.s. 0.02 0.08 0.11
6ay-1 yas Ort. 2.72 4.73 2.01
S.s. 0.18 0.18 0.20
1-1.5 yas Ort. 2.20 4.08 1.88
S.s. 0.08 0.10 0.17
1,5-2 yas Ort. 2.32 4.38 2.06
S.s. 0.11 0.07 0.11
2-3 yas Ort. 2.09 4.13 2.03
S.s. 0.18 0.13 0.23
3-6 yas Ort. 2.14 3.79 1.98
S.s. 0.16 0.53 0.60
6-9 yas Ort. 2.12 4.03 1.87
S.s. 0.22 0.19 0.14
9-17 yas.erkek Ort. 2.32 4.09 1.76
S.s. 0.42 0.20 0.24
9-17 yas bayan Ort. 2.14 3.94 1.80
S.s. 0.18 0.20 0.10
18-45 yas erkek Ort. 2.17 4.02 1.84
S.s. 0.24 0.25 0.14
18-45 yas bayan Ort. 2.10 3.89 1.79
S.s. 0.16 0.18 0.15
45-55 yas bayan Ort. 2.20 3.97 1.77
S.s. 0.11 0.18 0.14
45-55 yas erkek Ort. 2.13 4.19 2.06
S.s. 0.12 0.16 0.11
55-iisti Ort. 2.15 4.03 1.88
S.s. 0.15 0.24 0.13
goriildii. Erkeklerdeki IPL degerleri kadinlara hastaliklarda (multiple skleroz gibi) ve yogun
gore daha uzundu. Cinsiyet ve yasa gore IPL bakim {nitelerinde tanisal amagli olarak
sonuglari1 Tablo 3 de gosterildi. kullanilmaktadir.  ABR testlerinin sonuglarini

Tartisma

ABR odyolojide ve klinik uygulamalarda 6zel
bir 6neme sahiptir. ABR isitme esigi tayininde,
isitme kayiplarinin ayirici tanisinda, ¢ocuk isitme
cihazlarinin ve koklear implantasyon i¢in uygun
hastalarinin se¢iminde, cerrahi ve farmakolojik
monitorizasyonda, noérootolojide (akustik
nérinom gibi), beyin sapini tutan bazi norolojik

dogru yorumlayip yeterince yararlanabilmek i¢in
belirli teknik kurallara uyulmasi ve klinik normal
standartlarin iyi saptanmasi gerekir (8,9). ABR
sonuglar1 Ol¢lim teknikleri ve sartlarina gore
farkliliklar gosterebilir. Tablo 4’de Tiirkiye’de
cesitli merkezlerde yapilan ABR 6l¢iim sonuglari
Ozetlenmistir (9,10,11,12). Bu tabloya
bakildiginda bizim g¢alismamizda olgiilen ABR
dalgalarinin latanslarinin diger ¢aligmalara gore

Van Tip Dergisi, Cilt:9, Say1:1,0cak/2002 15



Erdem ve ark.

Tablo IV: Cesitli merkezlerde olgiilen ABR dalgalarinin latanslar: ve IPL sonuglari

Calisma
kisi ve yer

yapan

I

111

\Y%

I-111 I1-v I-v

Tekalan SA, (10)
Erciyes
Universitesi,
Kayseri

1.6+0.2

3.8+0.2

5.5+0.3

Yavuzoglu
(11)A,Hacettepe
Univ., Bursa

1.75+0.02

3.8+0.02

5.69+0.04

2.04£0.03 1.87£0.03 3.91+£0.04

Mus N, (12)
GATA, Ankara

1.83

3.92

5.79

2.06 1.86 3.93

Akyol
Uludag
Universitesi,
Bursa

MH, (9)

1.71

3.77

5.66

2.05 1.89 3.94

Erdem M.
Yiiziinci Y1l
Universitesi, Van

1.51+0.14

3.69+0.2

5.5340.2

2.17+0.24 1.84+0.14 4.02+0.25

kisa, I-III ve I-V IPL degerlerinin ise diger
caligmalara gore daha uzun oldugu goriildii. Bu
hem bolgesel farkliliklari yansitmast hem de

laboratuvarlar

arasi

farkliliklar:

yansitmasi

bakimindan onemlidir ve laboratuvarlarin kendi

normlarini
koymaktadir.

olusturmalari

zaruriligini

ortaya

ABR dogumdan hemen sonra uygulanabilen
noninvazif bir yontemdir. Ancak alinan cevaplar
eriskin yaslara gore farklilik arzeder. Bu ise yeni
dogan doneminden baglayarak ileri yas donemine

kadar  bir
getirmistir.

standardizasyonu
Dogumdan
arborizasyonunda artma ve fibril
genislemelerin giderek belirginlesmesi

zorunlu

sonra

hale

dendrit
¢aplarinda

isitme

yollarinin maturasyonunu ve alinan elektiriksel
cevaplarin eriskin diizeylere gelmesini sagladigi
gosterilmistir (13). Yiicetiirk ve arkadaslarinin

(14)

4 yasindan itibaren yaptiklari yas-ABR

iligkisi ¢aligmasinda 4-7 yas arast V. Dalga
latans1 ve [-V IPL sonuglarinin 7 yas fizeri

gruptan

anlaml

derecede

uzun

oldugunu

bildirerek eriskin cevaplarinin alinmasi sinirinin
7 yas oldugunu rapor ettiler. Stockard ve ark. (15)
ise koklear sinir maturasyonunun ve iletiminin bir
yas civarinda erigkin diizeyine geldigini ileri

surdiler.

Bizim

¢alismamizda

yenidogan

doneminde elde edilen ABR dalgalarinin siireleri

erigkinlere gore uzun olup bu fark

yasin artmasiyla kisalmis yaklasik 3 yasinda

ve IPL leri
eriskin  degerlere yakin
baslanmistir. Bu

degerler
sonu¢ bolgemizde

alinmaya

igitsel

yollarin gelisiminin 3 yas civarinda yeterli
dereceye ulagtigint gostermektedir.
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Cinsiyetin ABR 06l¢iimleri tizerine etkili oldugu
ileri  striilmektedir.  Periferik ve  santral
matiirasyonlarin tamamlanip dalga latanslarinin
stabilite kazanmasindan sonra, kadinlarda ve
erkeklerde latans artis1 farkli derecelerde olur. Bu
farklilik kadinlarda noéral yollarin yap1 geregi kisa
olmasi ve hormonal nedenlerle agiklanmaya
calisilmistir (16). Trune ve ark. (17) bas gevresi
ve cinsiyetin I., III. ve V. dalgalarla I-V ve III-V
IPL iizerinde etkili oldugunu rapor ettiler. Costa
Neto ve arkadaslari (18) ise ozellikle V. dalga
latansinda cinsiyetler arasinda énemli farkliliklar
oldugunu  bildirdiler. Bizim c¢alismamizda
erkeklerdeki III. ve V. dalgalarin latans siireleri
ile I-IIT ve I-V IPL degerleri kadinlarin
degerlerinden istatistiki agidan anlamli derecede
farkli bulunmustur. Bu bulgumuz literatiirle
uyumludur.

Puberte donemi olan hormonal degisikligin
erkek ve kadinda yogun olarak hissedildigi
ergenlik doneminden itibaren menapoz doneminin
bitimine kadar olan donemde cinsiyet ayrimina
gidilerek erkek ve kadinda ABR ayri1 ayri ele
alinmig ve cinsiyete 6zgii standartlar ¢ikarilmaya
calisilmigtir. Bu arastirmada da, dogumdan
itibaren ileri yasa kadar ve cinsiyete gore belirli
gruplar i¢cin ABR standartlar1 belirlenmeye
calisilmistir. Ug aylik bir bebek ile 2 yasinda bir
¢ocuga ait kayit ile, 18-45 yas arasindaki erkek
ve kadinlara ait dalga latanslart farklilik
gostermistir

ABR testinin Faraday kafesi gibi, dis ortamla
ilgiyi kesen bir bdlimde yapilmasi fizyolojik
olmayan aktivitenin eliminasyonu icin faydalidir
(12). Ancak; laboratuvarimizda boyle bir imkan
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olmadigindan vakalar normal oda kosullarinda
teste alinmig ve ortamin sessiz, los olmasina 6zen
gosterilmistir

Mus ve ark. (12) kas artefaktlarini ortadan
kaldirmak i¢in tiim hastalara fluritrozepam
uygulamay1 tercih etmislerdir. Buna ragmen
Brackmann (8) ve Yung (19) rutin sedasyonun ek
bir avantaj saglamadigini belirterek, ancak
kooperasyonun kurulamadig1 durumlarda
kullanilmasin1  dnermislerdir. sonug¢lari
Ozellikle infantlarda ve koopere olmayan
¢ocuklarda hareketten etkilendiginden testler
genellikle uykuda, sedasyon veya genel anestezi
altinda uygulanir (7). Bu amagla en sik kullanilan
farmakolojik ajan Chloral Hydrat’tir. Bu
calismada, cocuklarda sedasyonu saglamak igin
Chloral Hydrat kullanilmis ve testten en az yarim
saat once verilmigtir.

ABR

Daha oOnceki bazi calismalar 60-65ve70 dB
HL’de yapilmistir (9). Ancak kliniklerde genel
olarak sadece 90 dB HL’de ABR testi
uygulanmaktadir (14). Bu calismamizda genel
egilime wuyarak 90 dB HL ile testler
gerceklestirilmistir..

Yiiziincii Y11 Universitesi
Odyometri Laboratuvari’nca igitme problemi
olmayan  kisilerden  kaydedilen = Beyinsap1
Uyarilmis  Isitsel Potansiyellerinin yas ve
cinsiyete gore standardizasyonunu hedefleyen bu
calismada su sonuclara varilmistir.

Isitsel yollar  yeni doganda  heniiz
tamamlanmadigindan, dalgalarin latanslarinin
uzadigr ve giderek azaldigi gorilmiistiir. Bu
azalma 3 yasina kadar devam etmis ve bu yastan
sonra sonuglar birbirine yakin bulunmustur.

Tip Fakiiltesi

Erkek-bayan latans kiyaslamasinda; 9-17 yas
arast III. ve V. dalga anlamli bulunmustur. Ayrica
18-45 yas arasi erkeklerdeki I11. Dalgadaki uzama
bayanlara gore anlamli bulunurken, V. dalga cok
anlamli bulunmustur. I-III IPL ile I-V IPL
anlamli bulunmustur. 1. dalga ile III-V IPL
anlamsiz bulunmustur.

Laboratuvarlararasi ABR normal degerleri ve
buna bagli olarak da patolojik tani kriterleri
farklilik gosterir. Bu tiir farkli degerler her
laboratuarin  kendi  standartlarini  saptamasi
gerekliligini  ortaya koyar. Yiizlinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi ABR standartlarini
belirlemek i¢in de normal isiten bireyler lizerinde
bu arastirma yapilmis ve sonuglar sunulmustur

Beyin Sapi Isitsel Potansiyeli

Standardisation of Aduditory Brain Stem
Responses According to Age and Gender

Abstract:

Aim: The aim of this study was to determine
(Auditory Brainstem Response) standards recorded
from normal subjects at Yuzuncu Yil University,
Medical Faculty Research Hospital, Van which could
be helpful reference to asses the results of similar
patients in the future.

Method: ABR test was applied to 188 healthy people,
in all range of age, at 90 dB HL with 10/s repeating
stimulus.

Results: Latence and Inter Peak Latence (IPL) values
of L, II., IIl., IV. and V. waves were recorded.
Standart Deviations (SD) were also calculated.
Conclusion: Considering that there would be
differences among the standard values obtained from
various laboratories, ABR standards of Odyoloji
Laboratory, Faculty of Medicine of Yuzuncu Yil
University were established.

Key words: Auditory brainstem response, age, sex,
Latence, inter peak latence.
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