ELEKTRIKSEL ODYOMETRI

1)ELEKTROKOKLEOGRAFI
. GIRIS

Elektrokokleografi (ECochG) koklea ve koklear sinirde olusan
elektriksel potansiyellerin kaydedilmese dayanan OBJEKTIF ve
FIZYOLOIJIK bir test yontemidir. Bu yontem dis kulak yolundan
gonderilen ses dalgalarinin kokleada elektriksel akimi yani aksiyon
potansiyeller olusturmasi ve bu aksiyon potansiyellerini kayit etmeye
dayal1 bir yontemdir.

II.  SINIR HUCRESI VE FiZYOLOJISI

Sinir sisteminde hiicreler iki biiyiik grupta toplanmaktadir:

I.  Noronlar: Sinir sisteminin esas fonksiyonunu yapan hicreler
olup, aksiyon potansiyelini olusturup iletme isi bu hiicrelerdedir.

II. Glia hiicreleri: Noronlara destek gorevi yapan hcreler olup,
aksiyon potansiyeli olusturup iletme isine katilmazlar.

Bir ndron; soma, dendrit ve akson denilen (¢ ana kisitmdan olusur.
Soma; cekirdek ve cekirdekeigi igerirken, dendrit soma icerisinden
cikan ¢ok sayida sitoplazma dallanmalaridir ve gorevi diger
noronlardan gelen uyarilar1 alip, néron gévdesine iletmektir. Akson,
noron gbvdesinden ¢ikan ve son ucuna kadar dallanma gdstermeyen
sitoplazmik uzanti kismidir. Akson, her ndronda bir tane bulunur.
Govdeden c¢ikan akson, sinir hiicresinden gelen uyariy1r hedef noron
ve/veya dokuya tasimakla gorevlidir.

» Boylece sinir hiicresini diger sinir hicreleri veya bir kas hiicresi
veya bir salgi bezi gibi is yapan (efektor) hiicrelere baglar ve gerekli
uyariy1 tek yonlii olarak tasir.



» Dendritleri araciligi ile diger noronlardan gelen uyarilar1 alan
noron i¢in bu uyarilar ya inhibitor (baskilayici) ya da eksitator
(uyarict) niteliktedir. Degisik kaynaklardan gelen zit yonlii uyarilarin
noron govdesindeki toplamina gore, néron uyarilir ya da baskilanir ve
bu son bilgi néronun aksonu araciligryla baglh oldugu noéronlara ya da
efektor organa (kas,ekzokrin salgi bezi) iletilir.

Uyarinin  iletimi, aksiyon potansiyelleri denilen elektriksel
sinyallerle saglanir. Basit ve karmasik davranis arasindaki temel fark,
karmasik davranista daha ¢ok sayida ve degisik bilgi iceren néron
gruplarimin olaya katilmasidir.
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NORON (SiINIR HUCRESI)

Dendritler bir ve birden fazla sayida olabilirken her sinir hlicresinin
bir adet aksonu bulunur ve aksonlarin uzunlugu birka¢ mikrondan
Im.'ye kadar degisebilir. Aksonlar, akson yumrular1 veya sinaptik
yumrular adi verilen ve iglerinde bol miktarda vezikiiller iceren ¢ok
sayida digme seklindeki olusumlarla sonlanirlar. Vezikiiller iginde
norotransmitter olarak tanimlanan ve bir ndronda aksiyon potansiyeli
olarak tasinan bilginin, diger bir ndrona aktarilmasinda aracilik eden
molekuller bulunmaktadir.



Bazi noronlarin aksonlarinda glia hiicreleri tarafindan olusturulan
myelin kilif bulunur. Bu ndronlara myelinli néronlar denilmektedir.
Myelin kilif aksonun etrafin1 ranvier bogumlar1 adi verilen kesintili
olusumlarla ¢evreler ve son derece 6nemli iki goérevi vardir.

e Bunlardan biri aksiyon potansiyelinin akson boyunca son derece
hizla yayilmasim1 saglamak, digeri aksonu ¢evre noronlarin
uyarilarindan etkilenmesini 6nlemek amaci ile izole etmektir.

e Myelinli néronlarda aksiyon potansiyeli bir ranvier bogumundan
digerine sigrayarak tasinmaktadir. Myelinli noronlara 6zgii bu tip
tasinmaya saltotori ileti (si¢rayici ileti) denilmektedir. Saltotori ileti
impuls tasinma hizin1 baz1 néronlarda 120m/sn kadar ¢ikarmaktadir.

Sinir hiicresinin yar1 geg¢irgen zari hiicre i¢i ve hiicre dist sivi
arasinda membran potansiyel farkinin olusumuna neden olur. Akson
zar1 sodyum iyonuna kars1 gegirgen degildir. Sodyum transferi aktif
olarak zardaki Sodyum/Potasyum pompasi yoluyla olur. Bu sayede,
hiicre i¢i sivida yiiksek yogunlukta potasyum (K+) iyonu ve diger
anyonlar, diisiik yogunlukta sodyum (Nat+)) ve Klor (Cl)iyonu
bulunur. Zarin denge halindeki potansiyeli - 70mV'dur. Zar elektrik
uyaranla uyarildiginda, depolarizasyon olur. Zardaki Na+ kanallarinin
Na+ gecirgenligi artar, sodyum dengelenir ve zar potansiyeli +30mV'a
ulasir, aksiyon potansiyeli agiga ¢ikar. Bu potansiyel sinir lifi boyunca
yayilim gosterir.

Sinaps, bir ndronun aksonunun (presinaptik noéron) diger bir
ndronun (postsinaptik ndron) somasi veya dendritleri ile yaptig1 0zel
baglant1 boélgeleridir. Bir postsinaptik ndronun somasi veya
dendritlerinde binlerce sinaptik baglanti bulunabilir. Ayrica bir
presinaptik ndronun aksonu tek bir noronda sonlandigi gibi ¢ok sayida
noronla da sinaptik baglanti yapabilir. Sinaptik baglanti bolgeleri
elektron mikroskopu ile incelendiginde sinir kas kavsagi baglanti
bolgelerine benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ancak bu iki yapi
kesinlikle birbirlerine  karistirilmamalidir.  Sinaptik  yumrulari,



postsinaptik néron hiicre zar1 ile arasinda 20nm lik bir agiklik kalacak
sekilde sonlanmaktadir. Bu acikliga sinaptik kleft=sinaptik aciklik
denilmektedir. Sinaptik iletiden sorumlu ndrotransmitterler, daha
Oncede s0z edildigi gibi presinaptik néronun sinaptik yumrusu i¢inde
bulunmaktadir. Presinaptik norondaki aksiyon potansiyeli, akson
boyunca ilerleyip sinaptik yumrulara ulastigi zaman, vezikdller
icindeki norotransmitterler, ekzositoz ile sinaptik araliga bosalir, bunu
takiben norotransmitterler, postsinaptik noéron zarinda bulunan
kendilerine 6zel reseptOrlere baglanarak, postsinaptik ndronu ya
uyarirlar ya da baskilarlar (inhibisyon). Uyardiklar1 zaman, aksiyon
potansiyeli postsinaptik néronun aksonu boyunca taginmaya devam
eder. Eger inhibisyon s6z konusu ise postsinaptik néron uyarilmaz ve
sinirsel ileti bu noktada kesintiye ugrar. Postsinaptik néronun
uyarilmasit veya inhibe edilmesi presinaptik norondan saliverilen
Norotransmittere baglidir. Sinaptik iletide gérev yaptig1 saptanan ¢ok
sayida kimyasal ajan bulunmustur ve bunlarin sayilar1 yapilan sayisiz
deneyler sonucunda da her giin artis gostermektedir. Asetilkolin,
norepinefrin (noradrenalin), epinefrin (adrenalin), dopamin, serotonin,
GABA (gama amino butirik asit) glisin, histamin bunlardan yalnizca
onemli olan bir kag¢inin ismidir.

Bir aksiyon potansiyelin yayilmasi hiicre i¢inde sodyum ve
potasyum dengesinde bozulmaya yol agarak htcrenin icinde negatif
veya pozitif ylik dengesizligine yol agmakta olup elektriksel aktiviteye
yani aksiyon potansiyellerinin olusumuna yol agarlar.
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Bu potansiyeller bir dis uyaran tarafindan denegin sinirsel

yapilarinda cevap olarak olustugundan bu potansiyellere uyandirilmis
(evoked) potansiyeller denilmektedir.
evoked potential=EP), bir dis uyarana karsi merkez sinir sisteminin

Uyandirilmis potansiyel (UP,



(MSS) elektriksel aktivitesinde ortaya ¢ikan degisim olarak
tamimlanabilir. Disaridan verilen uyaranlarla zamansal iliski i¢inde
olan bu aktivite degisimlerinin kaydedilmesi sinir yollarindaki iletim
hakkinda bilgi saglar. Ancak, s6z konusu biyoelektrik potansiyeller
cok kiiciik voltaj degerlerine sahiptirler ve beyin aktivitesinin iirettigi
sinyaller ya da kendilerinden ¢ok daha kuvvetli biyolojik ve cevresel
(elektromanyetik) parazitlerin arasinda kaybolurlar. Bu nedenle UP
incelemesinde uygulanan uyarani izleyen belirli bir zaman periyoduna
ait sinirsel aktivite elektrodlar ile kaydedilip amplifiye edilir. Bu
sekilde yapilan ¢ok sayida kayitlamanin elektronik olarak ortalamalari
alimir. Bu ortalama alinmasi islemine averajlama denir. Bdylece
disaridan uygulanan sinyale gore zamansal agidan rasgele nitelik
tagiyan aksiyon potansiyeli dalgalar1 silinirken, uyaranla zamansal
iligki i¢inde olan uyandirilmis potansiyeller kayit trasesi (zerinde
belirginlesir. Birbirini izleyen en az iki averajlama yapilarak clde
edilen potansiyellerin uyarana yanit olarak kaydedilmis gercek
biyoelektriksel potansiyeller oldugundan ve herhangi bir artefakt
kaynagindan dogmadigindan emin olunmaya calisilir. Elde edilen
potansiyellerin uyarana olan zamansal uzaklig (latans, gecikme), sinir
sisteminin farkli yapilarindan kaynaklanan potansiyeller arasindaki
latans farklar1 ve s0z konusu potansiyellerin genlik degerleri
Olciilebilir. Bu degerlerin normal birey gruplarindan elde edilenlere
oranla belirgin farklilik gostermesi ya da aymi hastanin sag ve sol
taraflar1 arasinda anlamli derecede farkli olusu s6z konusu uyarani
tastyan yollarda iletimin aksadigini gosterebilir.

Manyetik rezonans (MR) goriintilleme gibi gelismis norolojik
goriintiileme yOntemlerinin kullanima girisi 1le UP’lerin klinikte
kullanildig alanlar kisitlanmis goriinmektedir. Ancak;

e QGorilintiileme yoOntemleri siniri tutan lezyonlar hakkinda
daha cok anatomik bilgiler saglarken, UP’ler yardim ile
sinir sistemi icindeki iletimin fizyolojik Ozellikleri
hakkinda veri elde edilebilir.



e Mevcut yontemlerle goriintiilenemeyen lezyonlarin yol
actig1 hasarlar hakkinda bilgi verebilir. Ciinkii MR’da bir
lezyonun gorinttlenebilmesi icin  en Onemli kriter
lezyonun belirli bir biiyiikliiglin {stiine ¢ikmis olmasi
gerekliligidir.

Bu potansiyeller anatomik olarak olustugu sinirin hemen

istiinden kayit edilmekte ise yakin alan teknigi adini alir. Bu nedenle
ECochG bir yakin alan teknigidir. Bu yontemle;

a. Koklear Mikrofoni (CM)
b. Sumasyon Potansiyelleri (SP)
c. Aksiyon Potansiyelleri (AP) kayit edilmektedir.

Bu teknik 1940’11 yillarda uygulanmaya basmis olmasina ragmen
ekstratimpanik yani non-invazif kayit olanaklar1 1970’lerin ortalarinda
gelistirilebilmistir. Non-invazif teknik halinde ilk ortaya ciktiginda
bilgisayarlarin yeni yeni kullanima giriyor olmasindan dolay1 gelisen
averajlama tekniklerinin kullanilmasindan kaynakli avantaj ile hizla
yayginlagsmis ancak hemen arkasindan ABR’nin kullanima girmesi ile
yildiz1 birden sonmiistiir.

GunUmuzde ECochG;

e Meniere/endolenfatik hidrops ve buna baglh hastaliklarin
tanisinin konulmasinda ve izlenmesinde kullanilmaktadir.

e ABR testindeki I. dalganin temsil ettigi alanin detayli
kayitlamasi oldugundan bu 6zelligine yonelik kullanimlar1 da
bulunmaktadir.

e I[sitsel ndropatisi olan hastalarda kokleada dis tiiylu hiicrelerin
aktivasyonlarinin gosterilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
KM’nin gosterilmesi dis tiylii hiicrelerin aktive etmekte
oldugu anlamina gelir.



*Polarite Tanimi: Uyaran polaritesi uyaranin hoparlor diyaframinda
olusturdugu ilk hareket olarak tanimlanir. Ug farkli uyaran polaritesi
vardir. Bunlar rarefaksiyon, kondansasyon ve alternedir. Rarefaksiyon
polarite fizyolojik olarak timpan membran ve stapes tabaninin dis
yana dogru hareketine neden olur. Boylece skala vestibulide yukari
dogru bir hareket olusur ve afferent noéronlarin daha ¢ok uyarilmasi
sonucu depolarizasyon meydana gelir. Kondensasyon polarite
rarefaksiyon polaritenin tam tersi bir etkiye neden olur. Kondensasyon
polaritede timpan membran ve stapes tabani kokleaya dogru hareket
eder ve skala timpaninin asagi dogru hareketi ile hiperpolarizasyon
olusur. Alterne polarite bu iki polaritenin ard arda sunulmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

lIl.  KOKLEAR POTANSIYELLER

e Koklear Mikrofoni

Diisilk ve orta siddetteki uyarilara bagli ortaya cikmaktadir.
Bazal kivrimdaki dis tiyli hiicrelerin  olusturdugu uyaranin
polaritesini taklit eden potansiyellerdir. Dolayisiyla bu potansiyeller
uyaranin formasyonunu taklit eder ve uyaran ile esit siireye sahiptirler.

e Sumasyon Potansiyelleri

[¢ tiiylii hiicrelerin aktivasyonundan olusmaktadirlar. Bu
potansiyeller uyaran ses dalgasinin  ozelliklerini  yansitan
potansiyellerdir. Siiresi uyaran siiresi ile uyum gostermekte oldugu
halde faz1 farklilik gostermektedir. Baziler membran titresimideki
asimetriyi yansitmaktadir. Transdiiksiyon asamasinda kokleanin non-
lineer oOzelliginden kaynakli olarak amplitiidiiniin meydana geldigi
distiniilmektedir. Yani OAE’daki distorsiyon produkt benzeri
Ozellikler gosteren potansiyellerdir. Bu o6zellikleri klinikte kullanim
alanm1 yaratmaktadir.



e Aksiyon Potansiyelleri

ABR’deki birinci dalganin  karsiligi olan potansiyellerdir.
Aksiyon potansiyelleri koklear sinirin iirettigi aksiyon potasiyellerinin
kombine yanitin1 yansitan potansiyellerdir. Aksiyon potansiyelleri
koklear mikrofoniden ayiran en Onemli yani uyaran polaritesinden
bagimsiz polariteye sahip potansiyeller olmasidir. Averajlama
sirasinda koklear mikrofoni bu 6zelligi sayesinde yok olabilecekken
aksiyon potansiyelleri ve sumasyon potansiyelleri varligini
surdurmektedir. Bu bilgiye gore aksiyon potansiyelleri ile sumasyon
potansiyellerinin polaritesi her zaman aynidir.

IV. ELEKTRODLAR VE YERLESIMLERI

Hiicreler tarafindan tretilen elektrik potansiyellerinin 6lgiimii i¢in
bu potansiyellerin olustugu bolgede kayitlanmasi gerekmektedir. Bu
kayitlamay1 elektrodlar araciligir ile yapmaktayiz. Daha Once de
bahsettigimiz gibi koklear potansiyeller yakin alan potansiyelleridir ve
miimkiin oldugunca sinire yakin bir bodlgeden kayitlanmasi
gerekmektedir. Elektrod pozisyonlanmasi EcochG’de en 6nemli
konudur.

EcochG’de iki tip elektrod yerlesimi olabilir.

e Transtimpanik
e Ekstratimpanik

Transtimpanik  ybntemde  timpan membran gecilip
promontoriuma direk olarak uygulanmak zorundadir. Invaziv yani
agrili bir yontemdir.

Ekstratimpanik yontemde ise ya kulak zarina
(Timpanomembranik uygulama) elektrodun yapistirilmasi
gerekmektedir. Bir baska yontem ise extratimpanik yontem dis kulak
yoluna elektrodun uygulanmasi ile yapilir.



Bu U¢ uygulamada bilinmesi gereken potansiyellerin
kaynagindan uzaklasildig1 olgiide cevap olarak olusacak aksiyon
potansiyellerinin amplitiidlerinin diisecegi ve parazitlerin artacagini
bilmek gerekir.

Elektrod Yerlesimi Kullanim Alani Avantaj Dezavantaj
Dis Kulak Yolu e ABRI. Dalga e Non- o Amplittdler
Kay1t Problemi Invaziv Diisiik
e Isitsel Noropati e Isitme Kayipl
o KM Pozitifligi Hastada sinirli
Degerli
Timpan e Meniere Hastaligi e Non- e Bazi Hastalarda
Membran Invaziv Uygulanmasi
o Amplitidler Zordur.
Y uksek o Teknik Olarak
Zor
Transtimpanik e Meniere e Terarlayan e Invazif
(Promontorium) Hastaligi/Endolen Yanitlar e KBB Uzmani ile
fatik Hidrops e Sabit yapilir
e (Operasyon Yerlesim
Sirasinda e Blyuk
Moniterizasyon Amplittdler

Her l¢ yontemden de elde edilen sonuclar glvenilirdir.

V. KAYIT OZELLIGI
A. Bu test tekniginin en 6nemli zorlugu;

a) Belirgin bir test hazirlig1 protokoliiniin olmamasi

b) Dar bir alanda elektrodlarin yerlestirilmesi gerekliligi

c) Dis kulak yolunda kirlilik olmasi durumunda testin yapilmamasi
uygun olacaktir.

d) 40-50 dB HL ve fiizeri isitme kaybi1 olan ve 1000-4000 Hz
araliginda testin sonugclar1 yeterince giivenilir degildir.




B. Elektrodlar
a) Tuz ve Elektrod Jeli iceren Pamuk Elektrodlar
b) Hidrojel Fitil Elektrodlar

*Tam iletkenligin saglanabilmesi i¢in altina sarilarak kullanilir.

C. Uyaran Tipi
a) Klik uyaran koklear siniri en iyi uyaran uyaran tipidir
b) Tone Burst uyaran 1000 Hz’de Meniere Hastaliginin tanisinda
tercih edilir.
D. Uyaran Siiresi
a) AP’nin olusabilmesi i¢in kisa siireli uyaranlar kullanilmalidir.
E. Uyaran Siklig1
a) Uyaran siklig1 7,1 sinyal/sn olarak ayarlanmalidir.
F. Analiz Zamam
a) Sadece kokleografi yapilacak ise 5 milisaniye
b) ABR ile kombine edilecek ise 10-15 milisaniye
VI. KULLANIM ALANI
e Meniere Hastaliginin tanisinda baslarda kullanilmis olsa da bu
hastaligin tanis1 igin klinisyenler tarafindan fazla invazif
bulunmaktadir. Ciinkii bu kadar invazif bir yontem olmasina
ragmen Meniere Hastaliginin tanisinda yeterince hassas bir
yontem degildir.

I. Meniere, i¢ kulakta bulunan ve dengeden sorumlu olan
stvilardaki basincin mikrobiyotik olusumlar nedeniyle
artmasindan kaynaklanmaktadir.

Il. Hastaligin en 6nemli belirtisi, ataklar halinde gelen bas
donmesidir.

Ili. Meniere’de, i¢c kulak sivilarindaki basing degisimi;
hastada, denge ve isitme kaybina neden olmaktadir.
o Isitsel noropatinin tamisinda ve izlenmesinde etkin bir
yontemdir.

i. Isitsel noropati , isitsel beyin sap1 cevabr yoklugu veya

ciddi derecede azalmasi, koklear mikrofonik ve



otoakustikemisyon cevabi mevcut olan isitme kaybi ile
karakterize bir hastaliktir.

Ii. Klinik olarak;

1. Bilateral isitme kayba,

2. Normal dis tiiylii hiicre varhigi,

3. AuditoryBrainstemResponse (ABR)’ de 1.dalga ile
baslayan anormal uyarilmis potansiyeller

4. Diisiik konusma algilamasi

5. 110dB seviyesinde ipsicontralateral akustik refleks
cevabi alinamamasi ile ortaya konulmaktadir.

iii. Isitsel néropatide normal dis tiiylii hiicre fonksiyonu
mevcut iken, i¢ tuyli htcreler, koklear sinir veya bu
sinir ile tiiylii hiicreler arasindaki noral veya sensoriyel
cevapta bozukluk mevcuttur. Fakat santral sinir
sisteminde patoloji soz konusu degildir. Giiniimiizdeki
mevcut yontemlerle patolojinin tam olarak hangi
seviyede oldugunu saptamak miimkiin degildir.

¢ . Dalganin bulunmasi
VII.  ANALIZ
o Elektrokokleogramdaki bazi1 parametreler ile degerlendirme
yapilmaktadir. Bu parametreler;
I. Latans
i. Amplittd
ili. Egri alt1 alan analizi

A. Amplittd analizi
e Sumasyon potanisyelleri bazal membranin titresmesindeki
asimetriyi yansitacagina gore endolenf basinci artisi ile
giden Meniere Hastaliginda bu membranin titresmesindeki
asimetri artacaktir. Yani Meniere Hastaliginda SP
amplitidleri artacaktir. Bu durumda SP/AP amplitiid
oraninda artis olacaktir.
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Sekil 1: Normal bir EcoGh
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Sekil 2 : Meniere Hastalig1 olan bir kiside EcoGh

B. Egri altinda kalan alan analizi
e SP/AP alan analizi potansiyellerin degerlendirilmesinde
daha hasssas bir yontemdir. Sekilde gosterildigi sekilde
alana analizleri yapmak mimkdndr.
e Meniere Hastaliginda SP alan1 /AP alanit ARTACAKTIR.



Group 1
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Amplitude (0.6 microvolts/division)

AP

Time (1 millisecond\division)

Sekil 3: SP ve AP egri alt1 alanlarinin tespiti

C. Latans Analizi

e Meniere Hastaligi olan bir kiside latanslar artmis olarak

tespit edilir.



2)ASSR
(AUDITORY STEADY STATE RESPONSE)
(ISITSEL KARARLI DURUM CEVABI)

|.  GIRIS

e Literatiirde cesitli isimleri mevcuttur;

o SSEP Steady State Evoked Potential

SSER Steady State Evoked Response
ASSEP Auditory Steady State Evoked Potential
AMFR Amplitude Modulation Following Response
FFR Frequency Following Response
e ABR'’ye alternatif olarak gelistirilmis bir yontemdir.

©)
©)
©)
©)

e Uyuyan ve uyanik bireylerdeki isitsel uyaranlara karsi
beyindeki cevaplar1 6l¢me ile ilgili bir yontemdir.

e ASSR kaydinda kullanilmakta olan essiz yontem sayesinde
davranigsal testler ile cevap elde edilmesi miimkiin
olmayan hastalarda isitme hassasiyetinin OBJEKTIF
olarak degerlendirilmesini saglayan bir testtir.

1. TANIM

e SUREKLI, KESINTISiZ ve PERIYODIK OLARAK
DEGISTIRILEREK (modiile edilerek) verilen uyarana
kars1 beyinde meydana gelen KESINTISIZ ve
PERIYODIK elektriksel cevaplardir.

e ASSR beyinde meydana gelen tek bir degisikligi olgen
bir cevap olmayip uyaranin ozelligi geregi pek cok
beyin bolgesinin  uyarilmast sonucu kesintiSiz ve
periyodik olarak meydana gelen cevaplarn olctiigliinden
beynin isitsel islem kapasitesini 6lgen bir yontemdir.



ASSR’nin OLUSUMU
e Oncelikle kokleanin fizyolojisi geregi her bir frekansin

uyardig1 belirli bir bolge mevcut oldugunu hatirlamak
gerekir.
ASSR’de uyaranin iki 6zelligi vardir.

o Gonderilen  uyarn  belirli  bir  frekansta
gonderilmekte olup bu frekansa UYARAN
FREKANSI ad1 verilmektedir.

o Yine bu uyar1 belirli siklikta modiile edilerek yani
AMPLITUDU degistirilerek modiile edilmektedir.
Bu amplitadin degistirilme sikligina
MODULASYON FREKANSI denilmektedir.

Uyaran Frekansi ve Modiilasyon Frekansi belirli uyaran
sayesinde  koklear ~membranin BELIRLI  BIR
BOLGESINE BELIRLI SAYIDA enerji paketleri
gonderilmis olmaktadir.

Bir frekansta uyar1 gonderildiginde kokleanin belirli bir
bolgesi uyarilmasinin yaninda bu uyaranin kag¢ defa
uyarildig: da belirlenmis olur.

Burada durumun anlasilmasi i¢cin bir davulu
diisiinmenizi istiyorum. Davulun belirli bir bolgesine
belirli sayida vurus gerceklestirilir ise eger bu davulun o
bolgesi standart gerginlikte ise ¢ikmasi gereken ses
bellidir. Iste bu ses duyuldugunda davulun normal bir
davul olduguna karar veririz. Iste biz de kokleada belirli
bir bolgeye belirli miktarda uyar1 yapmakta ve bunun
sonunda yeterli sayida noral cevap olusumunu
beklemekteyiz.

Burada anlasilmasi gereken bir baska Onemli nokta
uyaranlar gibi cevaplarinda st iiste binerek belirli bir
yiginla olusmasini bekledigimizdir. Ust iiste binme olay1
su sekilde gerceklesmektedir. I¢ tiiylii hiicreler art arda



uyarildiginda depolarize olmus hiicreler repolarize
olmaya zaman bulamadiklarindan polarize kalirlar. Bir
onceki uyar1 sonlanmadan beyinde yeni uyar1 olusmakta
ve cevaplar UST USTE BINMEKTE ve KESITISIZ
(STEADY STATE) durumu meydana gelmektedir.
IV. ASSR’de NORONLARIN CEVABI

o Kokleanin frekansa 0zgii bolgelerinin uyarildigini
biliyoruz. frekans modiilasyonu da degistik¢e beyinin de
uyarilan bolgeleri degistirmektedir.

e Iki tip uyaran frekans modiilasyonu yapilmaktadir;

o 40 Hz ASSR; 35-45 Hz siklikla modiilasyon
yapilan ASSR teknigi

o 80 Hz ASSR; 70-110 Hz siklikla modiilasyon
yapilan ASSR teknigi

e ASSR tiim isitsel sinir sistemini ayni anda uyarmakta
olsa da Frekans Modiilasyonu arttikca daha alt beyin
yapilarinin uyarilmasinin daha baskin hale gelmektedir.
Ornegin 20 Hz ve alt1 frekans modiilasyonunda korteks
isitsel noronlar1 daha aktif iken 70 Hz ve listiinde beyin
sap1 noronlar1 daha aktif hale gelmektedir. Bu durumda
40 Hz  civarindaki  frekans  modiilasyonunda
talamokortikal yapilarin daha aktif olacagini kestirmek
hig te zor degildir.

e 40 Hz frekans modulasyonunun iki klinik énemi daha
mevcuttur,

o Bebeklerde  noroplastisite  daha  baslangic
asamasinda oldugundan heniiz néronlar arasinda
yeterince baglanti kurulamamis oldugundan cevap
zayiftir.

o Erigkinler de ise uyku halinde iken korteks ile alt
beyin yapilarmin iletisimi zayifladigindan aym
etki yani cevapta azalma olmaktadir. Dolayisiyla



yluksek frekans modiilasyonlarinin  cevabini
uykuda degerlendirmek daha kolay olmaktadir.

V. UYARAN TIPLERI
A. Tasiyict Frekans

I. Baziler membran (zerinde uyarilan bolgeyi
belirleyen frekans

B. Modiilasyon Frekansi

I. Tasiyic1 frekansin amplitiidiiniin bir saniye iginde
degistirilme sayisi

C. Amplitid Modulasyonu

Tiim testlerde oldugu gibi bu testte de frekansa 6zgi
cevaplar aranmaktadir. Bu nedenle uyaranda
amplitiid modilasyonu yapilmasi da gerekmektedir.

Amplitid Modilasyonu sayesinde uyarilan bolgeye

gonderilen sesin siddeti saniyede Modiilasyon
Frekansi kadar degistirilmektedir.

D. Frekans Modiilasyonu

I. Bazal membranin uyarilan bdlgesinde genisletme
yapmak gerekebilmektedir. Bu durumda frekansi
da modiile ederek bazal membranin uyarilan
bolgesinde genisletilmeye gitmek miimkiindiir.
Buna FREKANS MODULASYONU denir.

1. 1000 Hz saf sesin %50 modilasyonu durumunda
uyaran frekansit 1000’in ytlizde elli degeri olan 500
Hz kadar degisiklik gostermektedir. Yani sesin
frekanst1 750 Hz ile 1250  arasinda
degistirilmektedir.

E. Karma Modulasyon

I. Hem amplitiidiin hem de frekansin modiile edildigi
test uyari tipidir.

F. Modiilasyon Derinligi

I. Amplitld ve/veya Frekans modiilasyon biiyiikliigii

G. Tekli Uyaran Teknigi



I. Tek Kulak, Tek Uyaran, Tek Seferde verilen
uyaran
H. Es Zamanli Coklu Uyaran Teknigi
i. Tek veya Iki Kulaga, Es Zamanli, Cok Sayida
Uyaran
Il. Kisa test siiresi saglar.

lli. Bir ¢esit maskeleme yaparak frekansa 6zgii 6l1¢im
olanagini arttirir.
|. Ornekler
i. Ornekl; Modiilasyon frekans1 100 olan 1000 Hz
tasiyici frekansh piire ton uyaran
o Kokleanin 1000 Hz bolgesi saniyede 100
defa amplitidi sabit bir uyaran ile
uyarilmaktadir
ii. Ornek2; Modiilasyon Frekans1 100 Hz olan
Amplitid Modulasyonu %2 Tastyici1 Frekansi
1000 Hz saf seste
o Kokleada 1000 Hz frekans bdolgesi
uyarilmakta oldugu halde saf sesin amplitiidii
saniyede 100 defa maksimum degerden
minimum  degere %2  degistirilerek
verilmektedir. Yani kokleanin 1000 Hz
bolgesi her biri farkli enerji paketleri igeren
ses uyarani ile saniyede 100 defa uyarilmakta
olup periyodik olarak uyaranin siddeti de %2
oraninda dalgalandirilmaktadir.

iii. Ornek3; Modilasyon Frekanst 100 Hz olan
Amplitid Modulasyonu %100 Tastyict Frekansi
1000 Hz saf seste

o Kokleada 1000 Hz frekans bdlgesi
uyarilmakta oldugu halde saf sesin amplitiidii
saniyede 100 defa maksimum degerden
minimum degere %100 degistirilerek



VI.

verilmektedir. Yani kokleanin 1000 Hz
bolgesi her biri farkli enerji paketleri igeren
ses uyarani ile saniyede 100 defa uyarilmakta
olup periyodik olarak uyaranin siddeti de
%100 oraninda dalgalandirilmaktadir.

UYARANIN VERILMESI VE CEVABIN KAYIT
EDILMESI

e 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki tasiyict frekanslar verilir.
e Temel olarak iki tip modilasyon frekansi kullanilir.

o 40 Hz
o 80Hz

e Uyaran siddeti 0 ile 125 dB HL arasinda degismektedir.

e Deri lizerine yerlestirilen uzak alan elektrodlar1 ile kayit
yapilmaktadir.

o Elektrod yerleri degismekle birlikte;

o Kulak Memesi arkasi mastoid planumlar (ipsi ve
kontralateral)

o Vertex yani alin en yiiksek noktasi
o Arkada inion noktasi
o Resim 1Vertex ve Inion Noktasi
0
'R-\I)I()(.R.\l‘lll(' AND CRANIOMETRICO ) .»\.\I).\I.\Rhs‘
Brepma v l%l LN chigzhost paine
CGlahella P .—:': >
\/"..:'::‘ : - P \ / Lambda
Nasion g\'; ”. <k ' !
Ant. SNasal ’ '_ J ", f_': ' ;t:-’
\])lllv“ = A : :_ri:;;).i
(,‘ Moa>»x \ 1 S .f— ._._ "" . \ inion

Menton 'jp

Pierion




e Beyin aktivitesini tiimiinii degil sadece istenilen bant
araligini kayit etmek istedigimizde filtrelerin kullanilmasi
kaginilmazdir. Bu amagla;

o 40 Hz Modiilasyon frekansinda 10-100 Hz
o 80 Hz Modiilasyon frekansinda 30-300 Hz filtreler
kullanilmaktadir.

e Kayit edilmek istenen aktivite oldukga kiiciik oldugundan
amplifiye edilmelidir.

e Sinyal/Giiriilti oranmnin arttirllmas1  gereklidir. Hem
myojenik hem EEG kokenli olduk¢a yogun giiriiltiiden
arindirma amach olarak;

o Uyaranin yogunlastirilmasi

Elektrod Montajinda hassas davranilmasi

Averajlama Yapilmasi

Filtreleme

Artefakt Reddetme

Hastanin uyku halinde veya olabildigince gevsek

O O O O O

halde olmas1 gerekmektedir.
VIl. CEVABIN ANALIZ EDILMESI
e ABR’de verilen uyarinin cevabi arasindaki zaman farki
yani LATANS’a dayali degerlendirilme yapildig1 halde
ASSR’de degerlendirme FREKANS bilgisi {izerinden
yapilmaktadir. Bu nedenle ASSR’de zaman igerikli
amplitid ve latans bilgisi spektral 06zelliklerine gore
yeniden sekillendirilmektedir.
A. SPEKTRAL ANALIZ YAKLASIMI
I. Frekansa dayali degerlendirme yapilirken arka
plandaki EEG  gdrGltisinden  kurtulmak
gerekmektedir.
Ii. Bu nedenle elde edilen bilginin komsu dokularda
tiretilen frekanslardan ayr1 olup olmadigi kontrol
edilmelidir.



Saniyede defalarca olusan frekans bolgesindeki
degisimler art alanda meydana gelen EEG ile
karsilastirilir.

Karsilastirilirken kullanilan yontem F-TEST/ dir.
F-Testine gdre ISTATIKSEL olarak anlamli bir
farklilik var ise ASSR cevabi var denilmektedir.
Bu yonteme SPEKTRAL ANALIZ yontemi
denilmektedir.

B. FAZ ANALIZ YAKLASIMI

Faz analizine dayal1 bir yontemdir.

Cevaplar merkez disar1 olan ¢izgiler seklinde
verilir.

Eger cevaplar bir bolgede kiimelesmis ise yine
istatiksel bir yontem olan FAZ ISTATISTIGI ne
gore ASSR cevabi var denilir.

VIIl. ASSR’yi ETKILEYEN FAKTORLER

A.Yas

B. Uyku
.

40 Hz Modilayon frekanst 14 yasina kadar
anlamli kabul edilmemektedir.

. Yasamin ilk doneminde 40 Hz Modilayon

frekans1 hizli bir artis donemi yasamaktadir ve
tekrarlayan testler yapmak yenidogalarda anlamli
olmaktadir. Bu yiizden ilk 4-8 haftada testin
yapilmasi testin degerini arttirir.

Eriskinlerde 80 Hz cevaplarini uyanik iken tespit
etmek daha gii¢ olmaktadir.

Uyanik erigkinde 40 Hz cevabin amplitiidleri
azalmaktadir.

Yenidoganlarda i¢ giirtltiiniin  yiiksek olmasi
sebebiyle ASSR cevaplarmi  tespit etmek
giiclesmektedir.

C. Anestezi



I. Anestezi altindaki bireylerde cevaplar
azalmaktadir.
D. Dikkat
I. Uyanik bireyde dikkatin baska bir noktada olmasi
cevaplar1 distirmektedir.
E. Internal Giiriiltii
I. Giuriiltii arttikga yapilacak kaydin ve cevaplarin
kalitesi diismektedir.
1. Stres ve kas aktivitesi gosteriyor olmak ic
giirliltiiyl arttiran etmenlerdendir.
ASSR’nin KLINIK UYGULAMALARI
e ASSR diger fizyolojik ve elektrofizyolojik testler gibi
gercek bir isitme testi degildir. Bu nedenle davranissal
esiklerin giivenilir sekilde elde edilemedigi durumlarda test
bataryasi i¢inde kullanilmalidir.
A. Isitme Taramasi
I. Gelecekte isitme taramalarmin daha giivenle
yapilmasini saglayacak yontem olarak
gorilmektedir.
B. Davranigsal Esik Tahmini
I. Esik; bir cevabin olusmasi i¢in verilmesi gereken
en diisiik uyar1 miktaridir.
Il. Yukaridaki tanim 1s1§inda Davranissal Esik her
zaman icin Fizyolojik Esikten bUyuktdr.
ili. ASSR fizyolojik esigi belirleyen bir yontemdir.
Iv. Fizyolojik esikler davranissal esiklerin tahmini
icin faydalidirlar.

V. Boyle bir tahmin yaparken c¢esitli formiiller
gelistirilmis  olup bunlara REGRESYON ve
DUZELTME YAKLASIMI denilmektedir.

C. Esik Dogrulugu

I. Davranigsal Esiklerin dogrulugu i¢in en uygun

yontem 40 HZ ASSR yoOntemidir,




Ii. 40 Hz ASSR esikleri ile davramissal esikler

arasinda

10 dB fark oldugu arastirmacilar

tarafindan bildirilmektedir.
D. Isitme Cihaz1 Kazanglariin Belirlenmesi
I. ASSR’nin klinikte su anda en yaygin kullanim

alan1 budur.

E. Koklear Implantlar

I. Uygun adayin belirlenmesinde faydalidirlar.

F. Isitsel Isleme
G. Isitsel Noropati

X. ASSR’nin AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Avantajlar

Dezavantajlar

Frekansa 0zgii isitme esik tahmini

Yenidoganlarda kullanimi problemli

Objektif bir yontem olmasi

Gercek noral kaynak bilinmiyor

Ayni anda her iki kulakta ¢ok sayida
frekans bolgesinin arastirilabilmesi

Cevaplar kucik amplitidli ve glrulttler
tarafindan maskelenebiliyor

Serbest alan hoparlorleri kullanilabilir

Olciimiin sedasyon-uyku gerektirmesi

Yiiksek siddette uyaran verilebilir

Koklear ve Noral kayip ayrimi yok

Esik giivenilirligi yiiksektir.

Hafif dereceli kayiplarin belirlenmesinde
basarisiz

[sitsel islemleme hakkinda bilgi verir

Iletim tipi isitme kayiplarinda kullaanim
sinirh

Karma modiilasyon konusma uyarani
muadilidir

Yiiksek siddet
cevaplar olusabilir

uyaran oldugunda sahte

XI. SONUC

e Tiim yontemlerde oldugu gibi ASSR’de ii¢ elektrodun

baglanip baslat

diigmesine

basilarak sonucun elde

edilebilecegi bir yontem degildir.

e Tiim testlerin yapilabilmesi i¢in anatomi, fizyoloji ve temel
biyolojik bilgiye ihtiya¢ vardir.

e Yukarida anlatilan tim konulara hakim olmak gerekir ki

test bataryasi icinde elde edilen sonuglar dogru olarak




yorumlanabilsin ve bu sonuglar 1s1§inda rehabilitasyon
gerceklesebilsin

e Yukarida anlatilan konulara tiimiiyle hakim olan
odyologun bile asagidaki konulara dikkat etmesi gerekir.

Ne ABR ne de ASSR isitme testleri degillerdir.
Bireye 0zgu olarak odyolojik test bataryasi ig¢inde

uygun sekilde kullanilmalidirlar.
Tim testler CROSS CHECK prensibi dahilinde bir
baska test ile dogrulanmaya muhtagtir.



