ISITSEL BEYIN SAPI CEVAPLARI

(AUDITORY BRAINSTEM RESPONSES)

A. GIRIS
GEREKLI EKIPMAN

ABR cihazi temelinde EEG'nin oldugu bir
cihazdir. Bu cihaz da EEG kayitlarini yapmakta
ancak uyaranlara karsi ozel cevaplari aramaktadir.
Bu cihazlarda aranan temel 6zellik EEG modaliteleri
ile cok kanalli ve gercek zamanh kayit yapabilen
cihazlar olmalaridir.

ABR ekipmani su parcalardan olusmaktadir;

a) Stimulatorler
b) Amplifikator
c) Sinyal averajlama
d) Goruntuleme birimi
e) Sonuc kayitlayici PC
UYARAN TURLERI
Bilinmesi gereken onemli noktalar;

e ABR 0,1 ms’lik klik sinyallere karsi verilen
cevaplari 6lcmektedir.

e ABR’nin Uretilmesi icin hangi frekansin daha
onemli oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur.

e Bir uyaranin frekans spesifikligi sureyle dogrudan
iliskilidir. Cok kisa uyaranlarda frekans spesifikligi
dagilabilemektedir. Uyaran slresi ne kadar uzun
ise frekans spesifikligi o kadar artmaktadir.

e Yanitin suresi uyaranin suresi dogrudan iliskilidir.
Yavas uyaranlara yavas cevap hizli uyaranlara
hizli cevaplar Uretilmektedir.



e Klik uyaranlar frekansa spesifik degillerdir ve bu
yluzden isitsel hassasiyetin degerlendiriimesinde
degerleri dusuktar. Bu yuzden tone burst
sinyaller isitme hasssasiyetini degerlendirmekte

daha degerlidirler,
a. Klik Uyaranlar
e Bir klik uyaranin kokleadaki tum frekans
alanlarini uyarmasi beklenir.
e Bir klik uyaranin amplitidt dB olarak olculdr.
e Uc tip klik uyaran mevcuttur.
I. Refraksiyon Klik
e Ses diyaframi timpan membrandan uzaklasir
dolayisiyla orta kulakta negatif bir basing
olusur ve stapes kemigi timpan membrana
yaklasir.

ii. Kondesasyon Klik
e Refraksiyon klikin tam tersi etki gosteren kliktir.
iii. Alterne Klik

e Yukarida sayilan kliklerin ardi ardina sunulmasi
ile olusan kliktir.

b. Frekans Spesifik Uyaran-Tone Burst

e ideal Tone-Burst sadece saf bir frekanstan
olusmali ve her amplitudte enerjisini
korumalidir.

e Tone-Burst'in istenen frekansta olabilmesi icin
suresi ve frekans amplitdd uyumu cok iyi
ayarlanmalidir. Aksi halde tam istenen
frekanstan uyarilma olmaz. Bu duruma frekans
sizmasl veya frekans sacilmasi adi verilir.



V.

c. Chirp Uyaran

Hizlica alcaltan yuUksege kayan frekanslar seklinde
yapilan uyarilardir.

Klik uyaranin alcak frekanslar yeterince

uyaramamasindan dolayi gelistirmistir.

Uyaranin Zamani

Varsayilan uyari suresi 0,1 msdir.

Uyaran Hizi Ve Isitsel Patolojiler

Uyaran hizint  arttirmak klinikte bize bazi
patolojilerin tespit edilmesi icin olanak
saglamaktadir.

Cunku; Sinir sistemi fonksiyonel kapasitesi ustinde
baski altinda kalirsa cevabinda degisimler olusur.
Sinir sisteminde hizli uyaranlara karsi ya latanslarda
kayma ya da bir sonraki dalganin kaybolmasi
gorular.

Esik deger nasil olusur? Esik deger, bir ndéronun
uyarilabilirlik duzeyi altinda uyarilmasi durumunda
uyarana cevap vermemesi nedeniyle olusan bir
durumdur. Noronlar hep ya da hi¢c kuralina gore
calisirlar. Eger gelen uyaran o néronu uyarabilecek
duzeyin altinda ise noron bu uyarana hi¢c tepki
vermez. Yani uyaran esik altinda kalmis olur. Esik
degeri ise pek cok durumdan etkilenen bir olaydir.
Hizli uyaranlar ile tespit edilebilen patolojileri

saymak gerekirse;
o Sekizinci sinir timorleri
o Beyindeki dorduncu ventrikulun
epidermoid tumoru
o Kafa travmasl ve hipoksi
o Multiple Skleroz
o Koklear Bozukluklar



V.

VI,

Pencereleme
e Verilerin alindigi1 araliga pencere denilmektedir.
e Pencereleme ile belirli amplitud ve zaman

araligindaki cevaplar kayit altina alinmaktadir.

Pencereleme icin cesitli fonksiyonlar
kullaniimaktadir. Her bir fonksiyon belirli bir alani
tarayan pencere anlamina gelmektedir. Bu
fonksiyonlari  blylkten  kiclUge  siralamak

gerekirse;
o TRI 10 Fonksiyonu
o W 25 Fonksiyonu
o W 50 Fonksiyonu

¢ Yine cesitli pencereleme metotlari bulunmaktadir.

Her bir metod farkli kombinasyonlari temsil
etmektedir. Bu pencereleme metodlari sunlardir;
o Blackmann Harris
o Blackmann
o Hamming
o Kaiser
o Gaussian

Sinyal Isleme ve Veri Analizi

e ABR’'de temel olarak EEG aktivitesindeki
degisimleri gozlemlemekteyiz.

e EEG’de olusacak gurultuler ABR'yi direk olarak
etkilemektedir. Daha temiz veriye ulasabilmek
icin sinyal averajlama ve filtreleme tekniklerini
kullanmaktayiz.

e Averajlama tekniginde uyaran defalarca
verilmekte olusan cevaplar depolanip
ortalamasi alinmaktadir. Boylece gurultinun
etkisi azaltilmaktadir.



e Bir sinyalin kayit edilebilir 6zellikte olabilmesi
icin  U¢ kriteri yerine getiriyor olmasi
gerekmektedir;

o Elde edilmis potansiyellerin (cevaplarin)
ozel uyaranlari ile benzer dalga formunda

olmasi gerekmektedir.
o Her uyaran belli bir gecikme suresi bir

cevap Yyaratmasi beklenmektedir. Bu
surenin uUstinde veya altinda olusan

cevaplar silinir.
o Arka plan guaraltdstu ile zaman iliskisi

yoktur.

e GUrultt rasgele olustugunda Dbelirli  bir
yogunlukta sinyal olusturamaz. Yapilan dort
kayit Ust Uste konarak Sinyal/Gurultu (S/N
orani) oraninin en 2 olmasi durumunda cevap

var demektedir.
VII. Hoparlorler
e Kemik ve Hava vyolu kullanan hoparlorler

kullanilabilir.

e Kemik Yolu stimuluslarinda en yuksek siddet
40-45 dB civarinda verilebilir.

e Kemik yolundan verilen 45 dB stimulus I. Ve lII.
Dalganin  olusmasi icin yeterli duzeyler
olmayabilir. V. Dalganin olusmasi icin bile
esigin 15-20 dB ustunde stimulus verilmesi
gerekmektedir.

e Kemik yolunda ABR icin en etkili siddetin 30-40
dB oldugu bilindiginden ve yukaridaki gibi esik
degerleri bu degerin asmasi mumkudn
olmadigindan kemik yollu ABR’nin klinik
kullanimi sinirlidir.



Kemik vyoluyla uyart vibrasyon seklinde
verilmekte oldugundan ve vibrasyon artefakta
yol acmakta oldugundan yine klinik kullanim
bakimindan kemik yolu elverisli degildir.

Kemik yollu ABR vyapilmasi istendiginde
altering polerite kullanimi  ve inverting
elektrodun kulak memesine yerlestirilmesi
artefakt olusumunu azaltacaktir.

VIIl. Elektrotlar

Yapimi kolay ve ucuz olan ve gurultiye(kararh)
yol acmadiklarindan Ag-AgCl (GUumus-GUumus
Klorur) elektrotlar tercih edilen eletrotlardir.
Baglanti noktalari anatomik konumlarina gore
isimlendirilmektedir. Ne kadar cok cok kanalli
kayit yapilmak isteniyorsa o kadar fazla
elektrot yerlestiriimesi gerekmektedir.

Kayit yaparken elektrodlar hem ipsi yani uyari
verilecek tarafa hem de kontra yani uyari
verilmeyen yani pasif tarafa yerlestirilerek her
iki taraftan da kayit yapiimaktadir.
Elektrodlardan pozitif yani aktif olana non-
inverting, negatif yani referans olana ise
inverting elektrod adi verilir.

Pozitif yani aktif olan non-inverting elektrod
verteks yani orta hatta yerlestirilirken negatif
yani referans olan inverting elektrod ise kayit
yapilan yere gore ipsi veya kontralateralde
bulunur.

Elektrotlar yerlestirildikleri anatomik konumun

bas harfleri ile adlandiriimaktadirlar.
o F; Frontal



o T; Temporal
o P; Parietal

O C; Koronal (orta hat)

5.YENIDOGAN VE COCUKLARDA ABR-

ISITSEL UYARILMIS POTANSIYELLER
Giris
e [sitsel uyandiriimis potansiyeller bashg

altinda klinikte en cok kullanilan yaklasimlar
ABR ve ASSR olmakla birlikte isitsel
uyandirilmis potansiyeller sunlardir;

o ABR (Auditory Brain Responses)
o ASSR (Auditory Stady State Res
o EcoGh
o MLR
o CEAPs
o LLR

e Yukarida sayilan potansiyeller isimlerini,

kaynaklandik-lari bolgelerden ve uyaridan
sonra farkli zamanlarda ortay c¢ikmalarina
gore almislardir. Dolayisiyla optimal uyarn ve
cevap sureleri de Dbirbirlerinden farklihk
gostermektedir.

e ASSR disinda kalan tim  uyarilmis

potansiyeller zamana karsi gelisen aksiyon
potansiyellerinin dalga formlaridir.



ABR genel anestezi veya ila¢c altinda
sedasyon halinde yapilabilen bir yontemdir.

ABR’de kayit etmekte oldugumuz dalgalar
isitsel sinir ve bu sinire bagl sinirsel yollar ve
beyin sapi cekirdeklerinin Ust Uste binmis
aksiyon potansiyeli aktivitelerini
gostermektedir.

Uyari verildikten 1,6 milisaniye ile 10
milisaniye sonra I'den V'e kadar cesitli
dalgalar kayit edilmekte olup IV-V
kompleksinin isitme yonunde en kuvvetli
delili icerdigi bilinmektedir.

Kayit edilen tum veriler hem cevabin aksiyon
potansiyellerini hem de guriltd icermektedir.
Uyari verildikten yaklasik 8-10 milisaniye
sonra V. Dalga cokmesi gerceklesmekte olup
beyin sapi cevabi olarak nitelendiriimektedir.
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e Gelisen bu dalgalarin kaynaklandiklari
odaklar farkhidir;

O

O O O O

I. ve Il. dalga distal ve proksimal isitme
siniri

lll. dalga koklear nukleustan

IV. dalga superior oliver kompleksten

V. dalga ise lateral lemniskustan

V. dalgaya adeta tepki olarak olusan
cokme hareketi ise karsi lateral
lemniskustan kaynaklanmaktadir.

inferior
colliculus
I Lateral lemniscus

| '=.: % 4 7 \
- superior
e, olivary

complex

Cochlear
nucleus

|. dalgadan hemen Once gelisen dalga
kompleksi koklear mikrofoni olarak
isimlendirilmekte olup sinirsel  bir
aktiviteden cok kokleanin kendisinin
aktivitesinden kaynaklanan elektriksel
aktivitelerdir. Koklear mikrofoni dalgalar
normal bir ABR’de bulunabilir veya



bulunmayabilir. Ancak asirt genis ve
yuksek aktivitede olmalari ABR
dalgalarinin olmamasi durumunda
gorulmektedir.

e Bir bebek dogdugunda periferik sinir sistemi
hemen hemen eriskindekinin aynisi kadar
gelismis olmakla birlikte merkezi sinir
sistemi olgunlasmasi icin gec¢ adelosan caga
kadar beklemek gerekmektedir. Dolayisiyla
ABR dogumda henuz eriskin ABR’sI
formundan uzak bir gérinimdedir. Ped Od
sayfa 134

e Bir bebek 24. Aymna ulastiginda ABR
dalgalarinin  morfolojisi eriskininkine c¢ok
yakin géranimdedir. ilk iki yasta latanslarda
azalmishgin  nedeninin noéral iletkenligin
yeterli duzeye wulasmamis olmasi ile
iliskilendirmekteyiz.

e Preterm dogan bebeklerde ise klik uyaran
ABR’nin guvenilirligi 24 ile 32 haftalar
arasinda giderek artmaktadir. 28. Haftada
tekrarlanabilen 1,1l ve V. dalgalar isitmenin
varliginin kaniti olarak kabul edilebilir.

II.  Uyaran Secimi

e ABR'nin 11’ gelistirildigi yillarda
kullanilmakta olan klik uyaranin frekans
spesifitesinin az oldugunun gosterilmis
olmasina ragmen klik uyaranlar hala favori
uyaran seklimizdir.

e Klik wuyaran frekansa spesifik cevap
saglamasa bile hizli baslangicli ve kisa
sureli olmalar sayesinde oldukca genis bir



frekans bolgesini uyarmakta gayet basarili
bir yontemdir.

e Klik uyaran oldukca basarili bir uyaran
sekli olsa da sinirlh frekans bolgelerindeki
onemli isitme kayiplarini tespit
edilmesinde sinirli role sahiptir. Bu nedenle
de tone-burst ABR gelistirilmistir.

e Tone-burst ABR isitme esiklerinin tahmin
edilmesinde klik ABR’den daha fazla
guvenirlige sahiptirler.

e Son zamanda gelistirilen CHIRP uyaran ise
baska bir alternatif sunmaktadir. Chirp
uyaran degisen miktarlarda frekans iceren
bir uyaran olup tum kokleanin birden
uyarilarak uyarilmis potansiyel olusumunu
maksimalize etmeyi amaclamaktadir.

lll. Polarite Secimi

e Uyari uretici diyaframi ilk uyari
verildiginde hangi yonde hareket
etmekteyse polarite de ona gore
isimlendirilir.

o Rarefaksiyon polaritede diyafram dis kulak
yolunda negatif basin¢  olusturarak
stapeste cekilmeye yol acmaktadir.

o Alterne polarite ise rarefaksiyon
polaritenin tersi yani pozitif bir basing
olusturarak stapesi itme yonunde hareket
etmektedir.

e Rarefaksiyon polarite dalgalarin daha
belirgin hale getirilmesi icin kullaniimakta



olup daha temiz I., IV. ve V. dalga
olusumuna yol acmaktadir.

Alterne polarite tone-burst uyaranda
artefaktlarin yok edilmesi amaciyla
kullaniimaktadir.

IV. Tone-Burst ABR

Oncelikle kanal atrezisi gibi kulak ici
cihazlarin kullanilmasi mumkun olmayan
durumlar haric supraaural kulakliklar
kullaniimamalidir.

Norolojik risk faktori ve isitsel noropati
suphesi olan vakalarda oncelikle 80 dBHL
klik uyaran ABR vyapilir ve gecemeyen
vakalar isitsel néropatinin arastirilmasi icin
ayrilir. Risk faktoru olmayan vakalarda ise
2000 Hz tone burst uyaran ABR ile teste
devam edilir.

2000 Hz tone burst uyaran ABR’'de 20
dBHL'de cevap alinmasi testten gecildigi
anlamina gelir ve 500 Hz'de ayni kulakta
30dBHL'de cevap aranir. Burada da cevap
alintlyorsa testten gecilmistir ve test
sonlandirilir.

2000 Hz tone burst uyaran ABR’de 20
dBHL'de cevap alinamiyorsa 10 dBHL’li
yukseltmeler vyapilarak uyaran esigi
taramaya devam edilir.

Testten gecilsin veya gecilmesin karsi
kulak ta ayni islemlerden gecirilmelidir.
Yapilan arastirmalara gore tone burst
ABR’de 500 Hz'de 30-40 dBHL'de ve 2000
Hz'de 20-30 dBHL'de cevap alinmasi



bireyin testten gectigi anlamina
gelmektedir.

e ABR isitme esiklerini yakalamakta basarili
bir yontem olarak kabul edilmekle birlikte
isitme kaybi arttikca ABR’nin esikleri
yakalamaktaki basarisi da dusmektedir.

e ABR isitme konusunda bize onemli bir bilgi
kaynagi olmakla birlikte riskli
yenidoganlarda da beyin sapi hasarini
tahmin etmemizde faydali bir aractir.

e Asagidaki durumlarda hipoksi ve
prematuriteye bagl beyin sapi hasarn ve

otizm mevcut olabilir;
o Dalgalar arasindaki araliklarda artis
o V. dalga amplitudu/ I. dalga amplitada

oraninda azalma
o |. dalga ile V. dalga arasindaki aralikta

artis.
e ABR'de saptanan degisikliklerin  bir

bolimunden isitsel néropati sorumludur;
o Akustik reflekslerin olmamasi
o OAE’larin tespit edilmesi
o Uzamis Koklear Mikrofoni
o Anormal ABR bulgulari

V. Kemik iletim ABR’si
e Eger kemik yolu ABR yaparken isitme
kaybi  bulgularina ulasiimis ise ilk
yapillmasi gereken tedavisi genellikle daha
kolay olan iletim tipi isitme kayiplarini
arastirmak olmalidir.



. lletim tipi isitme kayiplarinda ABR’de
latanslari artmis olarak tespit etmekteyiz.



