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GURULTUYE BAGLI ISITME KAYBINDA NORAL
KOMPONENT VARLIGININ UYARILMIS iSITSEL BEYINSAPI
POTANSIYELLERI ILE ARASTIRILMASI

INVESTIGATION OF NEURAL COMPONENT IN NOISE-INDUCED HEARING LOSS
BY AUDITORY BRAINSTEM EVOKED POTENTIALS

Dr. Onur CELIK, Dr. Sinasi YALCIN, Ody. Ahmet OZTURK (*)

OZET: Bu calismada bir hidroelektrik santralda ¢calisan ve kronik mesleki giiriiltiive maruz kalan 95 erkek isci degerlendi-
rildi. Normal isiten 33 erkek goniillii ile karsilastirma yapildi. Tiim isci ve kontrollere saf ses ve konusma odyometrisi, im-
pedans testleri ve uyarilmis isitsel beyinsapi potansiyel olciimleri yaplldi. 50 isciden esasen 4-6 kHz bolgesini etkileyen ve
bilateral, simetrik sensorinoral isitme kaybr tespit edildi.

Giiriiltiiye bagh isitme kayiplt 50 hastarmn 10 ve 50/sn hizda uyaranla elde edilen uyarilms isitsel beyinsapt potansiyelleri-
nin degerlendirilmesinde; I, III. ve V. dalga absolii latans (AL) ve I-IIl, III-V vel-V interpik latans (IL) degerleri her iki klik
hizinda da kontrol degerlerden farkli bulunmadi. Bu ¢calismanin verileri giiriiltiive bagh kalici isitme kaybinmin koklear nite-
ligini vurgulamaktadir ve uyarilmis isitsel beyinsapi potansiyellerinin giiriiltiive bagl kalici isitme kayb gelisenlerde nor-
mal isitenlerden farkli bir sonuc vermedigi anlagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Gririiltiive bagli isitme kaybi, noral komponent, uyarims isitsel beyinsapi potansiyelleri.

SUMMARY: Ninety-five male workers exposed to chronic occupational noise in a hydroelectric power plant were evaluated
in this study. They were compared with thirty-three male volunters with normal hearing. All workers and controls were sub-
Jected to pure tone and speech audiometry, impedance tests and measurements of auditory brainstem evoked potentials. The
sensorineural hearing loss which were detected in fifty workers were bilateral, symmetrical and affected mainly frequencies
of 4 to 6 kHz. Absolutete latencies (AL) of waves I, IIl and V, as well as I-III-V and I-V interpik latency (IL) differences
were not different in both workers with noise induced hearing loss and control subjects, even for both repetition rates of 10
stim/s and 50 stim/s. The data of this study demonstrate the cochlear nature of noise induced hearing loss as no significant
schanges in interpik latency differences at either repetition rates.

Key Words: Noise-induced hearing loss, neural component, auditory brainstem evoked potentials.

GIRIS rin gecigini zayiflatmaktadir (7). Girilti etkisi en
¢ok 4-6 kHz bolgesinde olmasina ragmen Corti orga-
ninin diger bolgelerinin de etkilendigi gosterilmistir

(11,30).

Koklea diizeyindeki degisikliklerden daha sonra
santral isitme yollarinda dejenerasyon basladigini 6ne
stirenler de vardir (17, 30). Corti organindaki kismi
dejenerasyonu takiben santral dejenerasyonun yerles-
mesinin isitme sinirinin tonotopik organizasyonu ile
ilgili oldugu o6ne stiriilmiigtiir (17).

Erigkinlerdeki kalic1 isitme kayiplarinin en yay-
gin nedeni giiriiltiidiir (18). Genel kaniya gore giiriil-
tiiniin dejeneratif etkileri koklea diizeyinde olmakta-
dir (6, 14). Yiiksek siddette genis band giiriiltii, bazal
kivrimda 4 kHz boélgesinde tiiy hiicrelerinin dejene-
rasyonuna veya hasarina yol agmaktadir (8, 31). Bu
bolgenin giiriiltiiye karsi en duyarlt yer olmasi gesitli
bigimlerde aciklanmaya ¢alisilmistir: I- Insan kulag:
1-5 kHz arasindaki seslere karsi daha duyarlidir
(muhtemelen dis ve orta kulak orta frekanslardaki
sesleri daha iyi gecirecek bir iletim karakteristigine
sahiptir) (16), 2- Basilar membran kokleanin ilk kiv-
rimiin asagl bolgelerinde kemik laminaya c¢ok ya-
kindir; bu nedenle Corti organinin hareketinde bir
amplitiid kisitlanmasi soz konusudur. Siddetli bir sese
maruz kalindiginda maksimum basilar membran vib-

Koklea diizeyindeki degisikliklerden daha sonra
santral isitme yollarinda dejenerasyon basladigini 6ne
stirenler de vardir (17, 30). Corti organindaki kismi
dejenerasyonu takiben santral dejenerasyonun yerles-
mesinin isitme sinirinin tonotopik organizasyonu ile
ilgili oldugu 6ne siiriilmiistiir (17).

rasyonu bazal kokleada olmaktadir (5). 3- Akustik
refleks 2 kHz'in altindaki frekanslarda siddetli sesle-

(*) Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dah ELAZIG

Giiriiltiiye bagh isitme kaybmin GBIK) erken
donemlerinde tespit edilen tipik odyometrik bulgusu,
3-6 kHz bolgesinde lokalizasyon gosteren, 4 kHz
centigi veya "C5 dip" de denilen bir sensorinéral ka-
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yiptir (11, 18). Giiriiltliye maruz kalma devam ederse
isitmedeki kayip, frekans spektrumunun her iki tarafi-
na dogru yayilim gosterir (8, 31). Isitme kaybr konus-
ma frekanslarina (500-2000 Hz) yayilmadik¢a ve 25
dB'i agmadikea genellikle fark edilmez.

GBIK'te konvansiyonel veya uyarilmis isitsel
beyinsap1 odyometrisi kullanilarak insan iizerinde ya-
pilan ¢aligmalarda c¢eligkili sonuglar bildirilmistir. Al-
madori ve arkadaglart retrokoklear tutulumu redde-
derken (1), Attias ve Pratt bunun aksini One
siirmektedirler (3). Sunulan ¢alisma GBIK'te retro-
koklear tutulum olup olmadigini ve uyarilmis isitsel
beyinsap1 potansiyellerinin (UIBP) bu tiir isitme ay-
binda tanisal bir degerinin olup olmadigini ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

YONTEM VE GERECLER

Calismada, 1-23 yil siireyle ve rutin olarak
glinde 8 saat devamli yiiksek giiriiltiye maraz kalan
ve yaslar1 20-49 (ortalama 35.7) arasinda degisen 95
erkek ig¢i degerlendirildi. Kontrol grubu, yaslart 20-
49 (ortalama 35.1) arasinda olan isitmesi ve otosko-
pik muayene sonucu normal olan toplam 33 erkek go-
niilliilden olusuyordu.

Otoskopi sonrasinda 3 kisi ¢alisma disi birakil-
di. Bunlardan iki tanesinde bilateral kronik otitis
media sekeli, bir tanesinde tek tarafli effiizyonlu oti-
tis media vardi. Daha sonra, kalan 92 kisiye saf ses
ve konusma odyometrisi, timpanometri, akustik ref-
leks esik tayininden olusan odyometrik testler uygu-
landi. Bu testlerde Interacoustics Clinical Computer
Audiometer Model ACS5, Interacoustics Impedance
Audiometer AZ7, Interacoustics XYT Recorder
Model AG3 (Interacoustics Co., Assens, Danimarka),
TDH-39P kulaklik ve Oticon 62507 kemik vibra-
torii (Oticon International A/S, Copenhagen, Dani-
marka) kullanildi. Testler standart akustik kontrolli
odalarda (Industrial Acoustics Company, Inc., New
York, ABD) gerceklestirildi. Isitme esikleri hem
hava, hem de kemik yolu icin tespit edildi. Istatistik-
sel hesaplamalarda diizenli bir seklide kemik yolu
esikleriyle uyumlu bulunan hava yolu esikleri kulla-
nildr

GBIK icin kriterimiz; daha 6nce kronik olarak
giiriiltilye maruz kalmis, ancak ototoksik ila¢ kulla-
nim Oykisii olmayan, kafa travmasi gegirmemis ve
otoskopik olarak normal bir denekte, yiiksek frekans-
lar1 ilgilendiren ve esasen 4 ve 6 kHz'de lokalize olan
bilateral ve simetrik sensorindral igsitme kaybinin bu-
lunmasiydi. Konvansiyonel odyometrik testler ta-
mamlandiktan sonra saf ses esiklerine gore GBIK tes-
pit edilen 50 isginin (yas ortalamasi 37.3) UIBP
kayitlan Medelec Audiostar Electric Response Au-
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diometer (Vickers Healthcare Co., Surrey, Ingiltere)
ile yapildi. Calisma grubu giiriiltiilii ortamda ¢aligtik-
lart siire dikkate alinarak beser yillik dilimler halinde
bes subgruba ayrildi. Test edilecek kisi herhangi bir
sedasyon yapilmaksizin muayene masasi {izerine
supin pozisyonunda yatirildi. Kafa derisi dnce alkol
emdirilmis pamuk, sonra Omni deri temizleme sivi-
styla silinerek elektrotlararasi direng 2000 ohmun al-
tina diisiiriildii. iletici ortam1 saglamak icin elektrot
jeli kullanildi. Aktif elektrotlar uluslararast %10 -
%20 sistemine gore belirlenen F; ve F, noktalarina
cerrahi flaster ile tespit edildi (29). Her iki mastoid
proses lzerine (M; ve M,) yerlestirilen diger iki
elektrottan ipsilateral olani referans, kontralateral
olani ise toprak olarak belirlendi. Giimiis-glimiis klo-
rid disk elektrotlar kullanildi. 40, 50, 60, 70, 80, 90,
100 ve 110 dB nHL siddetlerinde, 0.1 msn siireli rare-
faction klik uyarani, TDH-49P kulakliktan denege ve-
rilerek UIBP uyarildi. Uyaranin hizi 10/sn idi. Bu 8
ayr1 uyaran siddeti ile -V. dalga latans-siddet fonksi-
yonunu incelemek amaciyla sadece V. dalga latansla-
11 hesaplandi, diger hesaplamalar i¢cin 80 dB nHL'de
elde edilen latans degerleri kullanildi. Ancak artmig
uyaran hizinin etkilerini gérebilmek i¢in ayrica 50/sn
hizda uyaran verilerek ikinci bir kayit daha yapilds,
tim Slglimler sag ve sol kulakta ayr1 ayr1 yapildi ve
her bir kayit iki kez kaydedilerek dalga formlarindan
emin olmamiz saglandu.

Gerek konvansiyonel testler, gerekse uyarilmisg
isitsel beyinsap1 odyometrisi, kalic1 esik degisikligi
(KED) iizerine gegici esik degisikliginin (GED) muh-
temel etkilerini dnlemek icin giiriiltiilii caligma orta-
mindan en az 18 saat siire ile uzak kalmis iscilere uy-
gulanmustir.

Istatistiksel analizde Student's t-test ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

BULGULAR

Iscilerin maruz kaldiklar1 mesleki giiriiltii 95-
110 dB A siddette olup frekans spektrumu (enerji yo-
gunlugu 1-4 kHz arasinda olmak fizere) 0.5-10 kHz
arasinda idi (Reten ERS-13 Reten Electronic, Alman-
ya). Bu dl¢iimler ¢aligma yerinin 4 ayr1 {initesinde ya-
pilmis ve burada 6l¢iimlerin ortalama degerleri sunul-
mustur. Calisanlar, kendilerine verilmis olan kulak
koruma cihazlarmi rahat olmadigi gerekgesiyle kul-
lanmiyorlardi.

Akustik refleks esiklerinde, isitme esiklerinde
ve latanslarda kulaklararas1 farklilik saptanmamistir
(p > 05). Dolayisiyla tim karsilastirmalarda sag
kulak degerleri esas alinmistir. 4 kHz'te akustik ref-
leks esik degerleri ortalamasi ¢caligma grubunda kont-



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 : 2- 119-124

rol grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p
< 0.0005). Diger test frekanslarinda anlamli bir farkli-
lik yoktur (p > 05) (Tablo 1). Caligmaya alan iscile-
rin hicbirinde patolojik timpanogram elde edilme-
mistir.

Tablo I- Akustik refleks esikleri (dB HL).
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Tablo 3- Giiriiltiiye maruz kalma siiresine gore
olusturulan subgruplarin AL ve IL de-
gerleri (Klik uyaran siddeti = 80 dB
nHL, uyaran Hiz1 10/sn).

Latans (msn)
Siire I m v I M-V 1V

Test Frekans1 | Calisma Grubu | Kontrol Grubu
500 Hz 98 +9 07 +9
1000 Hz 96 +7 95+8
2000 Hz 9517 937
4000 Hz 101 £ 7% 94 +£7

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak veril-
mistir.
*p < 0.0005 (Student's t-test)

Tonal odyometrideki verilerimiz 0.25-8 kHz'de
dB HL olarak igitme esiklerinden olusmaktadir
(Tablo 2). Goriildigii gibi 2 kHz'den itibaren 6 kHz'e
kadar gittikge artan anlamli bir esik yiikselmesi var-
dir. 8 kHz'de bu esik yiikselmesi tekrar bir miktar
azalmaktadir. Ancak en belirgin esik yiikselmesi 4-6
kHz bélgesinde olmustur.

Tablo 2- Saf ses isitme esikleri (dB HL).

25yl 13402 3.640.1 5.5+0.1 23303 1.9£0.1 4.240.2
6-10 1l 1.440.3 3.6+0.1 5.440.1 22402 1.8£0.2 4.0+0.3
11-15y1l 1.940.5 4.0+£0.6 5.920.5 2.2404 1.9+0.2 4.110.4
16-20 il 1.540.1 3.6+0.1 5.6+£0.2 2.2+40.2 1.9+0.1 4.140.2
>20yl  1.5%£0.1 3.740.1 5.6£0.2 2.2+40.1 1.940.1 4.240.4

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak veril-
mistir.

Tablo 4- Iki degisik uyaran hiziyla elde edilen la-
tans degerleri ve artmig uyaran hizinin
net etkisi (Klik uyaran siddeti = 80 dB

Test Frekansi | Calisma Grubu | Kontrol Grubu
250 Hz 18.2+6.8 17.6 £ 6.5
500 Hz 13.4£6.0 120+5.0
1000 Hz 11.4 £5.0% 94+4.5
2000 Hz 13.3 £7.4%* 10.1 +£7.8
4000 Hz 27.1 £ 125%%# 10.8 £8.7
6000 Hz 32.7 £ 13.9%%% 202+£9.3
8000 Hz 21,04 10.2%%%:% 17.1 £7:9

nHL).
Latans 10/sn 50/sn 50-10
I 1.5£0.3 (1.44£0.1)  1.64£0.3 (L.5£0.3) 0.1£0.1 (0.140.1)
I 3.740.4 (3.7£0.2)  3.940.2 (3.940.1) 0.2+0.3 (0.2:+0.3)
A% 5.540.3 (5.5+£0.3) 5.940.3 (5.840.2) 0.240.3 (0.2£0.3)

I-11T 2.240.2 (2.240.2) 2.3+0.3 (2.3£0.1) 0.120.3 (0.1£0.3)
M-V 1.840.2 (1.9+0.2) 2.0£0.2 (2.040.1) 0.1£0.2 (0.1+0.2)
IV 4.1+0.3 (4.140.3) 4.240.4 (4.320.2) 0.2+0.2 (0.2+0.2)

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak veril-
mistir.

*p<0.01, **p<0.005, *** p<0.0005, **** p<0.05
(Student's t-test)

Latans verileri giiriiltilye maruz kalma siiresine
gore olusturulan subgruplar arasinda tek yonli var-
yans analizi ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmedi (p > 0.05) (Tablo 3).
10/sn ve 50/sn uyaran hizlarindaki latanslar kontrol
degerlerinden istatistiksel bir farklilik gostermemistir
(Tablo 4). Sekil 1, V. Dal ga latans-siddet fonksiyonu-
nu her iki klik hizinda karsilastirmali olarak vermek-
tedir. Artmis klik hizinin V. dalga latans: {izerine et-
kileri her iki grupta da oldukga benzer olup istatis-
tiksel farklilik gostermemistir (p > 0.05).

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak veril-
migtir.

Kontrol grubuna ait degerler parantez icinde verilmis-
tir.

4.0 1
—0O— Hasta (50/sn)

~==-E--- Kontrol (50/sn)
. —O— Hasta (10/sn)
-'I‘ seedpe-e

7.5 n

Kontrol (10/sn)

Y. dalga lstensisi (msn)
o
1

5.0 T T T T T T T 1
30 40 50 60 70 80 90 100 110

Kiik siddeti (dB nHL)

Sekil 1- Iki farkh uyaran hzyla V. dalga latans
siddet fonksiyonu.
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TARTISMA VE SONUC

Attias ve Pratt, giiriiltiiye bagl kalict esik degi-
sikligi gelisen kisilerde yaptiklar1 odiolojik ve beyin-
sap1 potansiyel calismasinda, 10/sn uyaran hizinda L
dalga, 55/sn hizda ise L, III. ve V. dalgalarda latans
uzamast gozlemlediler; ancak, IL farklarinda anlamli
bir degisildik tespit edemediler (2). Bu aragtirmacilar,
giiriiltiiye maruz kalmanin bir sonucu olarak igitme
fonksiyonunda tespit edilen degisikliklerde yiiksek
uyaran hizinin etkinligini, diisiik uyaran hizindan
daha ytiksek olarak yorumlamiglardir.

Stiirzebecher ve arkadaslari, 551 GBIK'li olan
253 sensorindral igitme kayipli hastayr BERA ile in-
celediler (28). GBIK'li hastalardan elde edilen her ii¢
IL farki, normallere ¢ok yakin degerlerde bulunmus-
tur.

Blast hasan tipik olarak iletim ve sensorindral
isitme kayiplarinin karigimindan olusur. Sensorindral
komponent, GED veya KED seklinde olabilir. Pratt
ve arkadaslari, blast hasarlilarda UIBP calismasi yap-
mislardir (20). Sensorinéral kaybin GED komponenti
belirgin bir pik I latans uzamasi gosterirken, KED
komponentinde herhangi bir latans uzamasi tespit
edilmemistir; yani bu calismada, latanslardaki uzama
blasta bagh isitme kaybinin iletim komponenti ve
sensorindral isitme kaybinin GED komponenti ile
iligkili olarak bulunmustur. Ayrica yine ayni ¢aligma-
da UIBP iizerine artmis uyaran hazmn etkisi, blast
etkisine maruz kalmig ve normal kisilerde farkli ol-
mamuistir. Bu calismada isitme sistemine blastin san-
tral etkisi tespit edilmemistir.

Mair ve Laukli, 6 sensorindral isitme kayiph
hastada konvansiyonel ve yiiksek frekans odyometri
ile birlikte BERA c¢alismas1 yaptilar (15). Hastalarin
5'1 alt frekanslarda kayip gosteriyorken biri 3-4 kHz
bolgesinde akustik tarvmaya bagli 90 dB isitme kaybi
gosteriyordu. Akustik travmali hastada 2 kHz tone-
burst uyaranla latans ve amplitidii V. dalga ile uyum-
lu olan sadece bir tek dalga tespit edilebilmisti. Bu
kotii kaydi ise UIBP'in primer olarak kokleanin 2-4
kHz frekans bolgesinden kaynaklandigi goriisiine
uygun olarak degerlendirmislerdi. Clinkii diger 5 has-
tada, alt frekanslarda konvansiyonel odyometri ile
tespit edilmis olan 40-50 dB'lik esiklere ragmen nor-
mal UIBP kayitlar1 elde edilmisti. Ust frekanslarda
belirgin bir esik yiikselmesinin olmayisi, esik-listii
siddette uyaran verildiginde normal UIBP kayd: alin-
masina imkan sagliyordu.

Almadori ve arkadastan, GBIK'li 54 hastayi
tonal ve konusma odyometrisi, impedans odyometri
ve uyarilmis isitsel beyinsap1 odyometrisi ile incele-
diler (1). Arastirmacilar AL'lar1 ve IL farklarini her
iki idik hizinda da, isitme kaybina ragmen, normal si-
nirlarda bulmuslardir. GBiK'te retrokoklear tutulu-
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mun olmadig1 gosterilen bu ¢aligmanin sonuglan bi-
zim sonug¢larimiza bilyiik benzerlik gostermektedir.

Klik hizindaki artma kontrollerde ve c¢alisma
grubunda ayni etkiyi yapmistir. Artmus klik hizinin
net etkileri ile ilgili sonuglar Attias ve Pratt'in ¢caligma
sonuglaria benzerdir (Tablo 4) (2). Verilerimiz Al-
madori ve arkadaslarinin, Rosenhamer ve arkadaslari-
nin, Jerger ve Mauldin'in ¢aligmalari ile uyumlu olup
GBIK'in koklear niteligini ve her iki klik hizinda da
latanslarda kontrollere gore anlamli bir degisiklik ol-
madigimi vurgulamaktadir (I, 12, 23). Artmis uyaran
hizinin etkisinin ¢alisma grubunda kontrol grubunda-
kinden farksiz olusu, artmis uyaran hiziyla etkilenen
yerin ses enerjisinin ¢evirme ugradig1 yerin (koklea-
nin) santralinda oldugu yani sinaptik bir etki oldugu
sav1 ile uyumludur (2, 20, 21).

Bilindigi gibi en stabil beyinsap1 potensiyeli V.
dalgadir (13, 19). Ancak koklear isitme kayiplarinda
V. dalga latanslanndaki artig konusunda fikir birligi
yoktur. Selters ve Brackmann (26) 50 dB'den az isit-
me kayiplarinda latanslarin  degismedigini, ancak
daha fazla isitme kaybi oldugunda yaklagik 0.015
msn/dB'lik bir latans artist oldugunu, Rosenhamer
(22) ise 0.01 msn/dB'lik bir artisin 30-40 dB'den iti-
baren basladigini one siirmektedir. Bizim V. dalga la-
tans-siddet fonksiyonundaki deviasyonumuz 0.02
msn/dB idi. Bilindigi gibi 0.03 msn den daha diisiik
bir deviasyon, ist tonlardaki isitme kayiplartyla
uyulu olarak meydana gelmektedir (9). Uyaran hizint
saniyede 50'ye c¢ikardigimizda bu deviasyon 0.03
msn/dB olmustur. Yani normal ranjlarda bulunmustur
(Tablo 3). Koklear ve retrokoklear patolojilerin ayri-
minda oldukea giivenilir bir kriter V. dalga latans1 ve
kulaklararas1 farkliligidir (24). Selters ve Brackmann
retrokoklear patolojilerin ayriminda UIBP spesifitesi-
ni artirmak i¢in her 10 dB i¢in 0.1 ms diizletme 6ner-
mislerdir. Eger latans uzamasi varsa diizeltilmis la-
tans koklear patolojilerde normal sinirlara diismek-
tedir, retrokoklear patolojilerde ise uzamig olarak kal-
maktadir. Bu diizeltme ile uzanus V. dalga latanslari-
na bakarak yanlislikla retrokoklear lezyon tanisi ko-
nulmasi 6nemli Ol¢lide azalmistir (27). Caligmamizda
V. dalga latanslarinda ¢alisma grubu ile kontrol gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamigtir, ayrica kulaklararas: farklilik ta s6z konusu
degildir (p > 0.05). V. dalga latanslarimiz, sundugu-
muz hastalardaki isitme kayiplarinin koklear orijinini
vurgulamaktadir.

Calisma grubundaki deneklerde 4-6 kHz bolge-
sinde hafif isitme kaybi s6z konusuydu. Esige yakin
siddetteki klik uyaranin oncelikle ve esas itibariyla
kokleanin 2-4 kHz bolgesini uyardigini, daha yiiksek
siddetlerde de esas katkinin bu bdlgelerden oldugunu
diisiinecek olursak, 4-6 kHz bolgesinde tespit edilen
kayiplar buraya yakin bolgelerin katkisiyla kolaylikla
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kompanse edilebilecek kadar az miktardaki koklea
hasarii yansitiyor diyebiliriz. Isitme esikleri iizerine
yaglanmanin etkisi bilinmektedir (25). Ancak bu
progressif etkinin hesaba katilmasi i¢in, veya basladi-
ginin kabul edilmesi i¢in belli bir yas sinin iizerinde
kesin bir fikir birligi yoktur. Yasa bagl tespit edilebi-
lir bir isitme kaybinin baslangict igin 55 yas sinirini
kullanan bazi raporlar vardir (4, 10). Bu ¢aligmadaki
hasta ve kontrol grubundaki bireylerin tiimii 50 yasin-
dan geng¢ olup yas araliklar1 ve yas ortalamalar1 her
iki grupta uyumludur. Bu nedenle sonuglarimizi pres-
biakuziniri etkilemis olmasi uzak bir olasiliktir. Zaten
Tablo 3'te gortildigii gibi giirtiltiiye maruz kalma sii-
resi (ki bu biyiik oranda yas ile de ilgilidir) latanslar
iizerine etkili olmamugtir.

Caligmamizin sonucunda giiriiltiiniin kokleay1
etkileyerek baslangicta 4 ve/veya 6 kHz'de belirgin
olan, ancak yillar iginde bu frekanslarin disindaki
bolgelere de yayilan bir igitme kaybi yaptigi tespit
edilmistir. Retrokoklear tutulum ile ilgili bir bulgu
elde edilememistir. Bu ¢alismada GBIK'te uyarilmis
beyinsapi isitsel odyometrisinin tamsal degerini des-
tekleyecek bir veri elde edilememistir.
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