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~agmda i~itme kaybtnl n tesbiti buyuk onem ta~1r. Uyanlm1~ i~itme 
(UIP) i~itme kaybmm tesbitinde ve cihaz sec;iminde son derece faydal1d1r. Bu 

sensorinoral i~itme kayb1 olan 55 hastadan elde edilen UIP bulgulan sunuldu. 
i§itme kayb1 fazlayd1. Etyolojide, bilinmeyen sebepler ve akraba evl_iligi .ileri · 

l~tme kay1plann1n en s1k gorOien sebepleriydi. 

Kellmeler: Uyanlml~ i~itme potansiyellerl, sa{prllk 

55 patients with 

It is important to detect the hearing loss during childhood. ABR are very usefull 
hearing loss and in selecting hearing aid. In this article the results of ABR 

55 patients with sensoryneural severe hearing loss were presented. Bilateral total 
loss was common. Unknown causes and consanguineous marriages in aetiology 
most frequent reason of the severe hearing loss. 

Words: Auditory bra lnstem responses, deafness. 

cagmda gorulen i~itme kay1plann1n zamanmda degerlendirilmesi, konu~manm 
Mhi11"""·"'i ve tedavinin vakit gec;irilmeden yapllmas1 ac,;:1smdan oldukc;a onemlidir (11). 

~in son senelerde objekt if odyometrik bir tetkik olarak uyanlm1~ i~itme 
-•IVelllerinin kayd1 yap1lmaktad1r (3,6,8). Biz Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi KBB 

i~itme kayb1 ~ikayeti ile muracaat eden 55 · <;ocuk Ozerinde bu potansiyellerden 
SOreli olanlannt kaydettik. 



Sensorinorall~itme Kayb1 0/an 55 c;ocukta Uyanlm1~ l~itme Potansiyeli Sonur;lan:TEKALAN, 

Materyal ve Metod 

Gerek FakOite dl$1ndan gerekse Pediatri Polikliniginden i$itme seviyesinin 
gonderilen hastalann ya~lan 7 ay ile 16 ya~ arasmda degi~mekteydi. Bunun i~in kay 1 
en s1k kullan1lan ve guvenirligi yOksek olan erken sureli uyanlm1~ i~itme potansiyelle~n 
ettik. Cihaz olarak DISA Neuromatic 2000 C cihaz1 kullan1ldl . Olabilecek artefarklan 

1 

gayesi ile her gocuga tetkikden yanm saat once 1/2-3 olc;ek tricloryl verilerek uyutuldu 
muayene masasma yat1nld1. Sonra aktif elektrod vertekse, referans elektrod · 
mastoide, toprak elektrod ise. alma bagland1. TDH-39 ekutorleri hastaya t 
mikrosaniye sureli klik uyaram verilerek muayeneye ba~land1. Kar~1 kulak maskelendi. 
en yOksek ses §iddetinden ba§lanarak $iddet tedricen dO§OrOidO. Klik say1s1 saniyede 
Her bir kay1t igin 2000 klik verildi. $0phelenilen durumlarda kay1t tekrarland1. sore ve 
olarak sebat eden dalgalar cevap olarak degerlendirildi. Daha sonra ekrandaki grafik 
Ozerine kay1t edildi. Burada cihazdaki ~iddet ayarlamas1 SPL (sound pressure 
sistemine gore yapildJgmdan, odyometrilerde HL (hearing level) seviyesini bulabilmek 
degeri 35 dB dO§Ormek gerekmektedir. 

Bulgular 

Erken sOreli uyanlml§ i§itme potansiyellerini kay1t ettigimiz 55 vakanm 7'sinde her iki 
2'sinde ise bir kulakta i§itme normal sm1rlarda tesbit edildi. 13 hastada 2 tarafh, 19 
9'unun sol, 1 O'unun ise sag kulagmda degi§ik derecelerde i~itme kayb1 mevcuttu 
21 hastanm her iki kulag1nda, 7 hastanm 4'0nde sol, 3'0nde ise sag kulagmda total 
kayb1 kaydedildi. 

Tablo I. Erken SOreli Uyanlml§ l§itme Potansiyellerine Gore l~itme Seviyeleri 

l~itme Kay1pl1 Kulak 
l~itme Seviyesi Sag Sol lki Tarafh 

20-40 dB 1 1 
40-60 dB 3 1 5 
60-80 dB 3 4 5 
80-100 dB 2 1 2 
100 +dB 2 2 
Total Kay1p 3 4 21 
Normal l~itme 1 7 

Normal i§itmeye sahip hastalanm1zda $ekil 1'de gorOidOgO gibi yuksek ~iddetlerde 
dalgalar a$ikar olarak sec;ilebilmektedir. $iddet dO~tokc;e dalga latanslan artmakta, 
e§ige kadar Ill ve V. dalgalar takip edilebilmektedir. Burada i~itme e§igi 45 dB SPL'dir 
odyometrik olarak 1 o dB HL'ye kar§l gelmektedir. $ekil 2,3,4,5,6 ve ?'de degi§ik 
i§itme kay1pl1 hastalann kaydedilen erken sOreli i§itme potansiyelleri gorOimektedir. 
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55 9ocukta Uyanlml$ f$ifme Potansiyeli Sonut;lan:TEKALAN, $.Alive ark 0/an 

0 
Siddet · 
{dB s;n.> 

96 

69_ 

54_ 

45 

Latens (msn) 
'7 8 

~5-0mV 

ya§mdaki normal i§iten bir <;:ocukta (S.D) uyanlml§ erken sureli i§itme 
ihvllf~r,!::i\I·AIIerinin e§ige kadar takibi ve §iddet-latans-smp. ili§kileri. 

Latana(msn) . SaA k~:~lak 

§iddet 
(dB SPL )~,....~-_._..~.o-.~_.__._-'-nH 

132 

L20 

165 

96 

78 
fs?nv 

9 Ya§m?a olan ve 6. ayda ate§li hastallk ge<;:irmi§ bir <;:ocukta (R.E.) uyanlml§ i§itme 
Pe>tans1yellerinin e§ige kadar takibi ve §iddet-latans-amp ili§kileri. 
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Sensorinora!l§itme Kayb1 0/an 55 c;ocukta Uyanlml§ l§itme Potansiyeli Sonuq/an:TEKALAN, 

Sa~ 

Siddet 
(aB SPL) 

93 

0 

93 

$ekil 3. 7 ya§mda dogu§tan ileri derecede i§itme kayb1 olan bir <JOCukta (A.M.D.) uyan 
i§itme potansiyellerinin e§ige kadar takibi ve §iddet-latans-amplitOd ili§kileri. 

Latana (msn) Latana (msn) 
012345678910. 012345678 

sag 
~iddet.) 
.aB SPL 

132 

ll2U 

105 

--.li.32QY 

-ll20dB--

-105AB--

-93dB--

$ekil 4. 5 ya§mda ileri derecede i§itme kayb1 olan bir <JOCukta (R.C(.) uyar ·. ~ i§itme 
potansiyellerinin e§ige kadar takibi ve §iddet-latans-amplitOd ili~ ,·· ' le,'i. 
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O/an 55 Qocukta Uyan/mJ§ l§itme Potansiyeli Sonur;lan:TEKALAN, $ .Alive ark 

1~2 

1120 

1J05 

96. 
[ 5-0nV 

arv•cm11~ dogu§tan i§itme kayb1 olan bir <;ocukta (M.M.) i§itme seviyesinin e§ige 
takibi ve §iddet-latans-sOre ili§kileri (ileri derecede norosensoryal i§itme kayb1). 

~~ddet 
(Clli SPL) 

sag 1~2 

sol 1~2 

Latans (msn) 
0 

[50nV 

Y~nidogan sanhk ge<;irmi§ bir k1z gocugunda (E:A.-5 ya§mda) i§itme potansiyellerinin 
bilateral kayd1. Her iki kulaktan da herhangi bir cevap ahnamam1§t1r. 
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Sensorin6rall§itme Kayb1 0/an 55 9ocukta Uyan/mJ§ l§itme Potansiyeli Sonuqlan:TEKALAN 

l&Atana (men) · ' 

IJB~ 

~idUt 
(d.B SPL) 

1J2 

120 

99 

07· 

78 

6J 

61.. 

[50nV 

$ekil 7. 10 ya§>rnda sol kulag1nda total i$itme kayb1 olan bir hastan1n (O.D.) her iki ku 
yap1lan i§>itme potansiyellerinin kayd1. Sag kulakta i$itme normale yakmd1r. 

Bizim vakalanm1zdaki i$itme kay1plannrn etyolojisinde ilk s1ray1 akraba evliligi ve 
bilinmeyenler aldl . Diger etyolojik faktorler Tabla ll'de gorOimektedir. 

Tablo II. l§>itme Kay1pl1 Hastalann Etyolojilerine Gore Dag11im1 

Muhtemel Etyolojik Nedenler 

Ge<;irilmi§> Menenjit 
Ge<;irilmi$ Ate§>li Hastallk 
Ge<;irilmi§> Akut Otit Media 
Ge<;irilmi$ KonvOiziyon 
Ge<;irilmi§> $iddetli Yenidogan Sanlig1 
bstaki Disfonksiyonu 
YOksekten DO§>me + KonvOiziyon 
Akraba Evliligi + Ge<;irilmi§> Ate$1i Hastallk 
Akraba Evliligi + Annede Dogu§>tan Sag1rllk 
Akraba Evliligi + lki Karde$te Sag1rlik 
Baba, Amca, Hala'da Sag1rllk 
I. ve ll.'den Akraba Evliligi 
Sebebi Bilinmeyenler 

TOP LAM 

Erciyes T1p Dergisi/ 1311991 

Hasta Say1s1 

4 
6 
2 
2 
3 
1 
1 
3 
1 
1 
1 

11 
19 

55 



0
, 55 9ocukta Uyanlm1~ l~itme Potansiyeli Sonu9fan:TEKALAN, $.Alive ark 

J(ayb1 ,an 

hastalann birisinde tek tarafll digerlerinde (18 hasta) degi§ik derecelerde 
tesbit edildi. Akraba evliligi olan hastalann ise hepsinde (17 hasta) iki 

bUiundu. 

~uphelenilen c:;:ocuklarda once ruti~ KBB mua~en~leri yaplld1: Muhtemel 
-·r••n•, gerc;;ekle§tirilebilenlerde. Aku~etn, Odyometn.' T1mpano~etn yap1ld1 ve 

ara§tmldL Seroz otit. t~§hls ~d1len 7 h~~t~ya t1mpanotom1 yap1lara.k .orta 
mm temini igin pol1et1len tup yerle§tmldl. Daha sonra yapllan l§ltme 

Olc;;umunde bu hastalann ikisinde 15-20 dB'Iik i§itme kazanc1 tesbit edildi. 

durumlanna gore tekrar kontrole c:;:agnld1lar. Kaontrole gelen 32 vakada 
yeniden kaydettik. Cihaz tavsiye ettigimiz hastalann cihaz1 kullan1p 

1 kullananlann ise fayda gorOp gormediklerini ara§t1rd1k. Kontrole gelen ve 
cihaz tavsiye ettigimiz hastalann bir k1smmm cihaz1 aldiQinl fakat uygulamada 

baz1 ailelerin "c:;:ocuk kullanamaz" diyerek veya degi§ik mazeretlerle cihaz 
oar~ndik. Cihaz almayanlar ikna edildiler ve c:;:ocuklann yeniden cihazll olarak 

~lrlh"'"'''"ri tavsiye edildi. Zira i§itme kay1plannda hasta takibi c:;:ok onemlidir. BOtUn 
....,,lt,~oron gerek mental geli§meleri gerekse konu§malannm dOzelmesi ag1smdan 

erken kullamlmasmm faydalan ve cihaz1 nas11 kullanacaklan anlat1ld1. 

erken sOreli uyanlml§ i§itme potansiyelleri, uyandan sonraki ilk 10 msn iginde 
ve bey in sap1 aksiyon potansiyelleri (BSEP) olarak da adlandml1rlar (1 ,2,5, 1 0) . 
rde 5 dalga sec:;:ilmektedir. En gok sebat eden v. dalgad1r ve e§ige kadar 

• Uyku anmda higbir degi§iklik olmaz (4,7,9). 

kayb1 tesbit edilen 21 vakam1zda yap1lan tetkike ve c;;evre §artlanna bagll olarak 
ortaya C{lkabilecegi dO§OnOierek yeniden kontrole gagnld1lar, kontrolde de cevap 
vakalann sag1rlar okuluna gonderilmeleri· tavsiye edildi. 

total i§itme kayb1 , digerinde ise normal i§itme tesbit edilen 2 vakam1zm ai leleri, 
muhafazas1 yonOnden uyanld1lar. Be§ vakada ise bir kulakta total kay1p 

, diger kulaklarda degi§ik derecelerde norosensoriyel i§itme kayb1 tesbit 
Bu vakalara i§itme cihaZI tavsiye edildi. Negatif orta kulak basmc1 kaydedilen seroz 

~.vvo.u~Jra timpanatomi ve polietilen top yerle§tirilmesi sonucu 2'sinde i§itme kazanc1 

i§itme kaybmdan §Ophelenilen gocuk hastalarda odyometrik ve timpanometrik 
Y~~mda, uyanlml§ i§itme potansiyellerinin mO§terek degerlendirilmesinin i§itme 

te§h1s1 ve tedavinin yonlendirilmesi ag1smdan oldukga yararh oldugu kanaatine 
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