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BASİT TONAL-ABR İLE OBJEKTİF ODYOGRAM ELDE ETMEDE KULLANILAN 
YÖNTEMLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 

COMPARISION OF METHODS IN OBTAINING AN OBJECTIVE AUDIOGRAM WITH 
PLAIN TONE-ABR 

Dr. Fikret KISAT*,   Dr. Sertaç YETİŞER*, Dr. Niyazi MUŞ* 

ÖZET: Sübjektif bir değerlendirme olması nedeniyle davranış odyometrisi similasyon yapanlarda, mental retardasyonlu ki- 
şilerde, komadaki hastalarda, küçük çocuk ve bebeklerde işitme Ölçüm metodu olarak kullanılmamakta ve yetersiz kalmaktadır.  
Bu çalışmada basit tonal ABR'nin objektif odyogram elde etmedeki değeri araştırılmış, çok dikey düşüş veya çıkış gösteren od- 
yograma sahip koklear işitme kayıplarında efektif olmadığı dolayısıyla konfıgürasyonu bilinmeyen koklear işitme kayıpların- 
da bu yöntemin sonuçlarının güvenirliliğine şüphe ile bakılması gerektiği değerlendirilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Basit tonal - ABR 

SUMMARY: Behavioral audiometer is an subjective processing, it can not be applied as an hearing assessment measure on  
subjects who are infant or newborn, mentally ill, comatose and it is not reliable for those who falsify the results. The role of  
plain tone ABR in obtaining  an objective audiogram has been investigated and it has been found that this procedure is not ef- 
fective for cochlear hearing loss 1 ith sudden decreasing and increasing audiogram, in other words, it has been set as an un- 
reliable electrophysiologic testing method in evaluation of results of cochlear hearing losses of  unknown configuration. 

Key Words: Plain Tone - ABR   

 

GİRİŞ 
Sensorinöral işitme kaybı, bir hastalık ol-

maktan öte koklea ve işitme merkezi ile bunlar 
arasındaki bağlantıları ve sinir sisteminin çeşitli 
patolojilerini yansıtan bir bulgudur. Kokleadan çı- 
kan elektriksel aktivite koklear sinir yoluyla beyin 
sapında ilerler ve işitsel beyin sapı cevapları 
(ABR) oluşur. Bu elektriksel aktivitiye etkileyen 
herşey ABR'yi de etkiler. Sonuçta oluşan değişik-
likler nöral bütünlüğü göstermesine rağmen, bu 
cevaplar nöral disfonksiyonun olduğu alanlar ile 
normal frekans alanlarından gelen cevapların bi-
leşkesi olduğu için, klasik odyometride görülen 
eşiklerden farklı ABR eşikleri ortaya çıkar. Uyarı, 
farklı uyarılma eşiğine sahip hücrelerden senkro-
nize bir aktivite elde edebilmek için, tüm hücrele- 
rin uyarılma düzeyinin üzerinde bir eşik değerde 
olmalıdır. Bu durumda bütün frekanslar birlikte 
uyarıldığından belli frekanstaki kayıplar gözden 
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kaçar (7). Bu zorluğun önüne geçmenin yolu, her 
bir frekans alanını ayrı ayrı uyaracak spesifitede, 
hızlı başlangıçlı, kısa süreli uyarılar kullanılması- 
dır (3,9). Klasik uyarılardan klik, timpanik'memb-
ran üzerinde geniş bir sahada akustik enerji yo-
ğunlaşmasına yol açtığından, pür ton odyometri- 
de kullanılan şekillendirilmiş tonal uyarıların ak-
sine uyarılmak istenen frekans alanının dışındaki 
komşu frekans bölgelerini de uyarır. Sonuçta klik- 
le yapılan ABR'nin geniş frekans içeriği, elektro-
fizyolojik eşiği saptamada problem yaratır (2,4,6). 

ABR'de frekansa spesifik cevap elde etme- 
de bir diğer uyarı, tonal uyarandır. Bu çalışmada 
tonal-ABR ile standart odyometrik yöntemlerin 
karşılaştırılması yapılarak; klasik odyometrik 
yöntemlerle işitme eşikleri saptanamayacak olan 
kişilerin tonal-ABR ile elde edilen odyogramları- 
nın ne derecede doğru olacağı, yani bu yönüyle 
yöntemin duyarlılığı araştırılmıştır. Bu maksatla 
çeşitli tip koklear işitme kaybı bulunan hastalar 
farklı frekans ve şiddetlerde farklı plato ve yükse- 
liş zamanlarına sahip tonal uyarılarla test edilmiş  
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ve elde edilen cevaplar hasta odyogramlarıyla 
karalaştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu araştırma Mayıs 1995-Haziran 1997 ta- 

rihleri arasında GATA Kulak Burun Boğaz Anabi- 
lim Dalı Uyarılmış İşitme Potansiyeli Laboratuva-
rı'nda yapılmıştır. Kontrol grubu olarak işitmesi 
normal olan 10 kişi ile koklear işitme kaybı olan 21 
hasta incelenmiştir. Olguların yaşları 18 ile 55 ara- 
sında değişmekte olup, 20'si erkek 11'i kadındır.  
Her iki grupta da otoskopik muayenede kulak za- 
rının görünümünün tamamen sağlıklı olmasına ve 
olguların daha önceden herhangi bir kulak hasta- 
lığı geçirmemiş olmasına dikkat edilmiştir. Retro-
koklear patolojilerden şüphe edilen her hastada  
BT ile bu olasılık ekarte edilmiştir. Olguların kla- 
sik odyometrik testleri IAC AC-5 model klinik od-
yometri, timpanometrik tetkikleri IAC AG-3 mo- 
del impedansmetre ve IAC AZ-7 model recorder  
ile yapılmıştır. ABR analizinde Nicolet Compact 
Auditory model elektrodiyagnostik sistem kulla-
nılmıştır. 

ABR kayıtlarının elde edilmesinde 4 mm 
çaplı gümüş disk elektrodlar kullanılmıştır. Test 
yapılırken aktif elektrot ile toprak elektrodu alına, 
referans elektrot ipsilateral mastoid korteks üzerine 
yerleştirilmiştir. Elektrot impedanslarının 5  
KΩ'un altına olmasına dikkat edilmiştir. Kayıt sı-
rasında tüm olgularda sedasyon uygulanmıştır  
(0.01 mg/kg İM midozelam - Dormicıım). Stimulus 
alternan polariteli tone burst olacak şekilde ayar-
lanmıştır. Tonal uyarıların yükseliş zamanları ve 
platoları 1-1-1,1-2-1,1-4-1 ve 1-8-1 olarak seçilmiştir. 
Stimulus tekrar oranı 20/sn olacak şekilde tu-
tulmuştur, Averajlama 2000, analiz zamanı 20 msn 
olarak seçilmiştir. Testlerde EEG kayıt fitresinin alt  
ve üst kesim noktaları 30-3000 Hz olarak seçilmiş, 
analiz süresi 25 msn olarak ayarlanmıştır. Tüm ol-
gularda test edilmeyen kulak test edilen kulağa 
verilen uyarının 40 dB altında beyaz gürültü ile 
maskelenmiştir. 

Odyometrik olarak işitme eşiği tespit edi- 
len olgular, normal işitmeye sahip olan kontrol gu- 
rubu (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz eşikle- 
ri 20 dB ve altıda olanlar), flat tip odyogram göste- 
ren (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz eşikleri 
arasında 15 dB'den fazla fark bulunmayanlar),  
inen tip odyogram gösteren (2000 Hz eşiği, 1000  
Hz eşiğinden 20 dB daha fazla olan; ya da 4000 Hz 
eşiği, 1000 Hz eşiğinden 40 dB daha fazla olanlar) 
 

ve çıkan tip odyogram gösteren (1000 Hz eşiği  
2000 Hz eşiğinden 20 dB daha fazla olan ya da 500  
Hz eşiği 2000 Hz eşiğinden 40 dB daha fazla olan- 
lar) sensorinöral işitme kayıplı hastalar olmak  
üzere 4 grupta değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 
Kontrol grubunda elde edilen elektrofizyo- 

lojik eşiklerle davranış eşikleri arasında 3 ile 18 dB 
arasında değişen farklar bulunmuştur (Tablo -1). 
Frekans yükseldikçe elektrofizyolojik eşik ile dav- 
ranış eşiği arasındaki fark azalmaktadır (Şekil -1). 
Elde edilen elektrofizyolojik eşikler, çeşitli fre-
kanslarda değişik parametreler için değişken ol- 
makla beraber; 1-8-1 parametresi ile elde edilenle- 
rin özellikle düşük frekanslarda, 1-4-1 parametresi  
ile elde edilenlerin Özellikle yüksek frekanslarda, 
davranış eşiğine daha yakın değerlerde olduğu 
görülmüştür. 

Şekil - l : Kontrol grubundaki bir olguda  
(FS, 21-E) 1000 Hz'de 1-1-1 paremetresi ile elde 
edilen tonal ABR kaydı. 

Çıkan tipte odyograma sahip olgulardan el- 
de edilen elektrofizyolojik eşiklerle davranış eşik- 
leri arasında 2.50 ile 25.00 dB arasında değişen 
farklar bulunmuştur (Tablo-2) (Şekil -2). 4000 Hz'e 
kadar, frekans yükseldikçe elektrofizyolojik eşik  
ile davranış eşiği arasındaki fark azalmaktadır. 
Kontrol grubunda olduğu gibi, 1-8-1 parametresi  
ile elde edilen eşiklerin, diğer parametrelere oran- 
la düşük frekanslarda davranış eşiklerine daha ya- 
kın değerler oluşturduğu görülmüştür. 2000 Hz 
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için hem 1-4-1 hem de 1-8-1 parametresi ile elde 
edilen elektrofizyolojik eşikler, davranış eşiklerine 
diğer parametrelere oranla daha yakın bulunmuş- 
tur. 4000 Hz'de tüm parametreler için elektrofizyo- 
lojik eşikler ile davranış eşikleri arasında önemli 
bir farklılık bulunmamaktadır. 

 
Şekil - 2 : Çıkan tip odyoğramlı koklear 

işitme kayıplı bir olguda (NB, 19-K) 500 Hz'de 1-8- 
1 parametresi ile elde edilen tonal ABR kaydı. 

İnen tipte odyograma sahip olgularda 
elektrofizyolojik eşiklerle davranış eşikleri arasın- 
da 5.63 ile 34.38 dB arasında değişen farklar bu-
lunmuştur (Tablo -3) (Şekil-3). 500 ile 1000 Hz'ler- 
de elektrofizyolojik eşik ile davranış eşiği arasın- 
daki fark, tüm parametreler için yüksek, 2000 ve 
 4000 Hz'lerde aradaki fark, tüm parametreler için 
birbirine yakındır. 

Şekil - 3 : İnen tip odyoğramlı koklear işitme 
kayıplı bir olguda (AY,39-K) 4000 Hz'de 1-2- 
1 parametresi ile elde edilen tonal ABR kaydı. 

Flat tipte odyograrna sahip olgularda elekt-
rofizyolojik eşiklerle davranış eşikleri arasında  
2.14 dB ile 11.43 dB arasında değişen farklar bu-
lunmuştur (Tablo -4) (Şekil-4). 500, 1000 ve 2000 
Hz'lerde elektrofizyolojik eşik ile davranış eşiği 
arasındaki fark, tüm parametreler için birbirine 
yakın bulunmuştur. 4000 Hz'de ise bu fark tüm 
parametreler için birbirine yine yakın bulunmuş, 
ancak elde edilen değerlerin ilk üç frekanstaki de-
ğerlerden biraz yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Şekil - 4 : Fiat tip odyoğramlı koklear  
işitme kayıplı bir olguda (BÖ, 23-E) 2000 Hz'de 1- 
4-1 parametresi ile elde edilen tonal ABR kaydı. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 
Davranış odyometrisi ile işitmenin değer-

lendirilmesi, hastanın verdiği bilgilerle işitmenin 
ölçülmesi anlamını taşıyan sübjektif bir testtir. Ki- 
şinin gerçek davranış eşiğini kendi isteğine bağlı 
olmaksızın tam ve doğru olarak tesbit edebilmek 
oldukça zordur. Uygulaması diğer testlere oranla zor 
olmakla beraber ABR, kişinin objektif odyog- 
ramını elde etmede daha çok tercih edilen bir test 
yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Basit bir tonal uyarının yükselme ve plato 
süresi ne kadar uzun olursa, bu uyarının kokleada 
uyardığı frekans alanı o kadar azalır (1). Uyarı sa- 
dece kendi frekansındaki koklea alanını uyarmaya 
eğilimli olur ve frekans seçiciliği artar. Buna karşın bu 
tür uyanların yarattığı senkronize aktivitenin 
zayıflığı nedeniyle, elde edilen cevapların ampli- 
tüdü küçülür ve tanınabilirlikleri azalır. Yükselme 
zamanı ile plato süresinin kısa olduğu uyarılarda 
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ise uyarının kokleada uyardığı frekans alanı geniş-
lerken, elde edilen cevapların amplitüdü büyür. 
Uyarının frekans seçiciliği azalırken, tanınabilirli- 
ği artar. 

Kontrol grubunda elde ettiğimiz elektrofiz-
yolojik eşikler ile davranış eşikleri arasındaki fark, 
plato süresi uzun (1-4-1 ve 1-8-1) olan uyarılarda 
kısa olanlara {1-1-1 ve 1-2-1) oranla daha düşük 
olarak elde edilmiştir. Tüm frekanslar bir arada 
değerlendirildiğinde, uzun süreli uyanlarda elde 
edilen elektro fizyolojik eşikler, kısa süreli uyarı-
larda elde edilenlere oranla, frekans başına ortala- 
ma 2.5 dB daha azdır, Davis ve arkadaşları (1985), 
16 normal işitmeli olguda yapmış olduğu ve çalış-
mamıza benzeyen bir çalışmada 1-1-1 süreli uyarı 
ile elde ettiği eşiklerle 2-10-2 süreli eşikler arasın- 
da, 2-10-2 süreli uyarı leyhine 3-8 dB arasında de-
ğişen farklar bulmuştur (1). Kontrol grubunda el- 
de ettiğimiz elektro fizyolojik eşikleri 4 ayrı frekan- 
sın her biri için ayrı ayrı değerlendirdiğimizde; 
frekans azaldıkça davranış eşiği ile elektrofizyolo- 
jik eşikler arasındaki farkların arttığı saptanmıştır. 
Bu durum özellikle 500 Hz'de dikkat çekicidir. İki 
eşik arasında 15 dB'den fazla fark, sadece 500 
Hz'de tesbit edilmiştir. Diğer frekanslarda ise ara-
daki farklar, herhangi bir anlama gelmeyecek şe-
kilde değişken olmakla beraber, birbirlerine yakın 
bulunmuştur. Bu bulgu, basit tonal uyanlarla sap-
tanan elektrofizyolojik eşiklerin, 500 Hz'de diğer 
frekanslara oranla daha yüksek olarak elde edile-
ceğini ortaya koymuştur. 

Munnerley ve arkadaşları (1991), normal 
işitmeli denekler üzerinde basit tonal uyarılarla 
yaptıkları çalışmada, elektrofizyolojik eşikleri 
davranış eşiklerinin yaklaşık 10 dB üzerinde sap-
tadıklarını, ancak 500 Hz'de bu farkın çok daha 
fazla olduğunu belirtmişlerdir. Hatta yazarlar ba- 
it tonal uyarılarla 500 Hz'de saptanan eşiklerin 
güvenilir olmayacağını ifade etmektedirler (5). Bi-
zim çalışmamızda ise, eşikler yüksek olmakla bir-
likte her bir olgu için saptanan değerler arasında 
büyük farkların ortaya çıkmamış olması, sonuçla- 
rın güvenilir olduğunu göstermektedir. Davis ve 
arkadaşları (1985) ise yaptıkları çalışmada, 500 
Hz'de saptanan elektrofizyolojik eşiğin diğer fre-
kanslara oranla ortalama 5.6 dB fazlalık gösterdi-
ğini ortaya koymuşlar ve bu bulgunun güvenil- 
mez olduğu yönünde bir fikir ileri sürmemişlerdir 
(D- 

Fiat tipte işitme kayıplı olgularda elde etti-
ğimiz elektrofizyolojik eşikler, 4000 Hz hariç ol- 
 

mak üzere, bu olguların davranış eşiklerine çok 
yakın olarak elde edilmiştir. Aradaki farklar kont- 
rol grubuna ait değerlerin yaklaşık yarısı kadardır. 
4000 Hz'de ise bu fark kontrol grubu değerleri ile 
yaklaşık aynı bulunmuştur. Davis ve arkadaşları 
(1985), tarafından yapılan çalışmada da benzer so-
nuçlar elde edilmiştir. Yazarlar flat deprese işitme 
kayıplarında kısa süreli tonlarla (1-1-1) saptadıkla- 
rı elektrofizyolojik eşiklerin, davranış eşiklerinin 
yaklaşık 10 dB üzerinde olduğunu, uzun süreli 
tonlarda (2-10-2) ise bu farkın 5 dB'e düştüğünü 
ifade etmektedirler (1). Bizim çalışmamızda en 
düşük elektrofizyolojik eşikler 1-8-1 gibi uzun sü- 
reli tonal uyarı ile elde edilmesine rağmen, diğer 
uyanlarla elde edilen eşiklerin de değerleri yük- 
sek değildir. Flat tip odyograma sahip grupta sap-
tadığımız elektrofizyolojik eşikler, 4000 Hz hariç 
olmak üzere davranış eşiğine çok yakın değerler- 
de bulunmuştur. Elde edilen eşikler kontrol gru-
bunda saptanan eşiklerden 5-10 dB daha düşük- 
tür. 4000 Hz'de ise kontrol grubunda fazla bir fark 
saptanmamıştır. Benzer bir çalışmada Davis ve ar-
kadaşları (1985), flat deprese işitme kayıplarında 
bizim bulduğumuz gibi, davranış eşikleri ile elekt-
rofizyolojik eşikler arasındaki farkın düşük oldu-
ğunu belirtmektedirler. Ancak yazarlar bu duru- 
mun uzun süreli tonal uyanlarla (2-10-2) elde edil-
diğini, kısa süreli tonal uyanlarda ise böyle bir tes-
pitin yapılamadığını beyan etmektedirler (1). Bi-
zim çalışmamızda usun süreli tonal uyanlar ile (1 
-8-1) elde edilen elektrofizyolojik eşikler en küçük 
değerlere sahip olmakla beraber, kısa süreli uyarı-
larda da oldukça küçük değerler elde edilmiştir. 
Flat tipte işitme kayıplannda kontrol grubundan 
dahi daha düşük elektrofizyolojik eşik saptanması 
olgusunu izah edebilecek tek gerekçe, bu tür işit- 
me kayıplarında rekrütman yüzdesinin fazla olu-
şudur. Bilindiği üzere kabakulak ve kızamıkçık sa-
ğırlığı gibi pür sensoryal işitme kayıplarında flat 
deprese odyogramlar elde edilmektedir ve bunlar- 
da rekrütman yüzdesi çok yüksek olmaktadır. Bu- 
na karşın Meniere", akustik travma, ototoksik in-
toksikasyon gibi dikey düşüş veya dikey çıkışlı 
odyograma sahip İşitme kayıplarında rekrütman 
yüzdesi oldukça düşük olduğu gibi, bunlarda sen-
soryal hasar kadar, nöral hasar da vardır. 

Çalışmamızda dikey düşüşlü odyograma 
sahip olgularda saptanan elektrofizyolojik eşikler, 
kısa ve uzun süreli uyan ayrımı yapılmaksızın, sa-
dece 2000 ve 4000 Hz'lerde birbirine oldukça ya- 
kın olarak saptanmıştır. Buna mukabil 500 ve 1000 
Hz gibi düşük frekanslarda, iki eşik arasında yak- 
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laşık 25-30 dB'lik farklar oluşmuştur. Benzer bulgu 
Davis ve arkadaşları (1985), tarafından da saptan-
mıştır. Yazarlar frekans başına 30 dB ve üzerine 
düşüş gösteren inen tip odyogramlarda, kullanı- 
lan uyarının spektral saçılma yoluyla diğer fre-
kansların eşiklerini etkilediğini ve çok yüksek 
elektro fizyolojik eşikler elde edilmesine sebep ol-
duğunu ifade etmektedir (1). Gerçekten de bu 
grupta her bir olgu için ayrı ayrı yaptığımız ana-
lizde, çok dikey düşülü odyogramlarda elde edi- 
len elektro fizyoloji k eşiklerin diğerlerine oranla 
çok daha yüksek olduğunu gördük. Tabii olarak 
dikey düşüşü yüksek odyogramlı hastalara ait 
elektrofizyolojik eşikler, bu grubun genel ortala-
masını menfi yönde etkilemiştir. 

Çıkan tipte odyograma sahip olgularamız- 
da elde edilen elektrofizyolojik eşikler, yine 4000 
Hz hariç olmak üzere, flat tipte odyogramlarda el- 
de ettiğimiz gibi davranış eşiklerine yakın bulun-
muştur. Ancak bu yakınlık flat kayıplardaki kadar 
az olmayıp, kontrol grubundaki değerler gibidir. 
Ancak bu yakınlık flat kayıplardaki kadar az ol-
mayıp, kontrol grubundaki değerler gibidir. An- 
cak burada müşahade ettiğimiz bir husus, l -8-1 gi- 
bi uzun süreli uyarılarla sağlanan elektrofizyolojik 
eşikler, diğerlerine oranla daha düşüktür, benzer 
tespit Munnerley ve arkadaşları (1991), tarafından 
da doğrulanmıştır (5). Çıkan tipte odyograma sa- 
hip sensorinoral işitme kaybının çok büyük oran- 
la Meniere hastalığında görülmesi ve bu hastalık- 
ta saçlı hücre hasarından daha çok sinapsa olan 
basıncın etkisi ile işitme kaybının meydana gelme- 
si, rekrütman oranının az olmasına yol açmaktadır 
(8). Bu nedenle elde ettiğimiz sonuç, rekrütmanın 
payının azlığı nedeniyle kontrol grubu sonuçları  
ile benzerlik göstermiştir. 

Sonuç olarak; flat işitme kayıpları ile çıkan 
tipte odyogram gösteren işitme kayıplarında basit 
tonal uyarılarla yapılan ABR'de, 4000 Hz ve sonra- 
sı frekanslar hariç olmak üzere, oldukça doğru od-
yometrik eşikler elde edilebilmektedir. Flat ve çı- 
kan tipte odyograma sahip işitme kayıplarında 
gerçeğe çok yakın odyometrik eşikler, daha çok 
plato süreleri uzun uyarılarla elde edilebilmekte- 
dir. İnen tipte odyograma sahip işitme kayıpların- 
da basit tonal uyarılarla elde edilen elektrofizyolo- 
jik eşikler, alçak frekans bölgelerinde davranış 
eşiklerine oranla çok yüksektir. Basit tonal ABR ile  
herhangi bir hastanın odyometrik konfigurasyo- 
nunu ve eşiklerini ortaya çıkarmaya yönelik çalış-
malar yetersiz kalmaktadır. Örneğin inen tipte od- 
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yograma sahip bir hastada basit tonal ABR ile yan- 
lış olarak flat tipte işitme kayıplı bir hasta odyog- 
ramı elde edilebilir. Tıpkı latans şiddet fonksiyon 
eğrisi ile tahmini odyogram elde etme çalışmala-
rında olduğu gibi, basit tonal uyarılarla yapılan 
ABR'lerin tahmini odyogramları, en fazla yarı ya-
rıya doğruluk oram sağlamaktadır. 
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