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Isitme Fonksiyonunu Degerlendirme

Isitme fonksiyonu, konusma hadisesinin gelis-
mesinde 6nemli rol oynadigi i¢in insanin hemcinsle-
riyle olan iliskilerinde 6nemli yer tutar. Bundan do-
lay1 hayatin her safhasinda bu fonksiyondaki bir
bozukluk imkanlar nisbetinde erkenden giderilmeye
calisilir. Bilhassa cocuklarda isitme kayiplarinin er-
ken teshisi, erken reediikasyon yoniinden ¢ok 6nemli
oldugundan yiiksek riskli ¢ocuklar 6zellikle bu yon-
den takip edilmelidirler (3, 10). Ornegin gebeligin
ilk i¢ ayinda kizamikgik, ¢igek gibi viriitik bir has-
talik gegirmigse dogar dogmaz ilk haftalarda ¢ocu-
gun isitmesi kontrol edilmelidir. Isitme kaybi varsa
2. aydan itibaren derhal cihaz verilmelidir. Bunun gibi
prematiir dogumlar, yarik damak, atrezi gibi konjeni-
tal defektleri bulunan bebekler, kan uyusmazligi
problemi olan ebeveynin ¢ocuklan, 1500 gramdan
diisik dogan bebekler, dogumdan sonra ototoksik
ilag kullanmak zorunda kalan bebekler, ailelerinde
isitme kusuru bulunan bebekler, dogumun zor olma-
sindan dolay1 hipoksiye maruz kalan bebekler, ilk
yillarda atesli hastalik veya kafa travmasi gegiren ¢o-
cuklar mutlaka isitme kontrolundan gegcirilmelidir-
ler (10).

Bunun igin de eskiden beri bu fonksiyonu &lg-
me ve degerlendirme yodntemleri tizerinde c¢alisilmis-
tir. Isitme fonksiyonu kompleks bir hadisedir. Bu ha-
disenin degerlendirilmesinde; akustik fizigi, isitme
sistemi fizyolojisi psikoloji ve hatta sibernetik dikkate
almmas1 gereken konular arasindadir. Isitme fonksi-
yonunun oOlgiilmesiyle ilgili bilim dalinin adi odiyolo-
ji'dir. Bir bilim olarak odiyolojinin baslangici, Helm-
holtz (1863) ve Raleigh (1876) gibi bilyiik fizikcile-
rin igitmeyle ilgilenmeye basladiklan 19. asra uzanir
(13). Bu arastiricilar, isitmenin ilk modem teorileri-
ni mekanik akustige smirli hipotezler lizerine kurdu-
lar. Alet olarak, diyapazon, diidik ve bunun gibi giiriil-
ti c¢ikaran enstriimanlart kullaniyorlardi. 20. asrin
ilk yarisinda elektro - akustik teknolojinin gelismesiy-
le ses dalgalart mikrofon denilen ceviricilerle elek-
trik dalgalarina ve elektrik dalgalar1 da hoperlor de-
nilen ceviricilerle ses dalgalarina ¢evrilmeye baslandi.
Elektrik jeneratorleri, yiikseltici ve alcalticilar aracili-
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g1 ile gayet iyi taninan akustik sinyalleri olusturabil-
mektedir. Boylece elektriki olarak ayarlanabilen ses
sinyalleri kullanilarak odiyometri gelistirildi. Su an-
daki bilgilerimizin ¢ogunun kaynagi da bu asrin ilk
yansinda yasayan {inli fizikgi Bekesy (1960)'dir.

Son otuz sene iginde, elektronik aletler daha da
gelistirilmis ve sadece kulak fonksiyonunun degil,
ayni zamanda santral sinir sistemindeki isitme yol ve
merkezlerinin de objektif olarak Olciilmesi basanla-
bilmistir. Bu odiyolojik yontemler sunlardir :

I- OTOSKOPiK VE AKUMETRIK
MUAYENE

Her tiirli isitme testlerinin basinda dis kulak yo-
lu ve zarin muayenesi gelir. Buson varsa ¢ikarilir. Val-
salvayla veya dis kulak yolunu kapatarak basing olus-
turan Siegle teknigi ile zarin hareketli olup olmadigi
arastirilir. Isitmenin degerlendirilmesinde ilk olarak
fisilti sesi ve diyapazonla yapilan muayene gelir.
Fisilti sesi ile muayenede, diger kulaga 100 dB
civannda giiriiltii veren Barany kutusuyla maskeleye-
rek, kulak dibinden 30 cm geride fisilti ile rakam veya
kelimeler sOylenerek hastaya tekrar ettirilir. Fisilti
sesi, 30 cm'den duyulmazsa isitme kaybinda siiphele-
nilir ve ses yiikseltilir.Boylece hastanin igitmesi hak-
kinda genel bir bilgi sahibi olunur. Bebeklerde buna
benzer diger iki test; kokleo - palpebral refleks ve
Moro refleksinin arastirilmasidir. Normal duyan be-
beklerde 105 dB SPL civannda bir sese (el ¢irpma
veya herhangibir giiriiltil) goézlerini kapatma veya za-
ten kapali olan goz kapaklanni sikma kokleopalpeb-
ral refleks olarak bilinir. Ayni giiriiltiiye, elleri yana
acma, ayaklar1 germe, bas1 geriye atma da Moro ref-
leksi olarak bebegin duydugunu bize gosterir (10).

Diyapazonla muayenede, 512 Hz'lik diyapazon
kullanilir. Rinne testinde, titrestirilen diyapazon mas-
toid tizerine konur ve kulak dibinden 2 cm geride tu-
tularak her ikisinin duyulma siireleri mukayese edi-
lir. Normalde hava yolundan daha uzun siire duyu-
lur (Rinne pozitif). Kemik yolundan daha iyi duyulu-
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yorsa Rinne negatif denir. Bu durumda orta kulakla
ilgili iletim tipi bir isitme kayb1 s6z konusudur.

Weber testinde, titrestirilen diyapazon vertekse
konur.Hastaya, ortada, sagda veya solda hangisinde
duydugu sorulur. Normalde ortadan duyulur. Tek ta-
rafli iletim tipi isitme kayiplannda ses, bu taraftan
duyulur. Tek tarafli aher tipte isitme kaybi s6z konu-
su ise ses, saglam taraftan duyulur.

II TONAL ODiYOMETRI

A) Tonal liminer odiyometri: 125 - 8000 Hz
arasindaki her frekansta hastanin isitme esigini tes-
bit etmekten ibarettir. Hava yolu &l¢limiinde, ayar-
lanmis ekutdrlerle kulaklara ayn ayn saf ses gonderi-
lir. Kemik yolu 6lgiimiinde de mastoid ilizerine yerles-
tirilmis vibratér kullanilir. Testi yapilmayan kulak,
gerekli durumlarda dar frekans bandi bir giiriiltiiyle
maskelenir. Alman bilgiler, odiyogram Kkart1 iizerine
standart isaretlerle isaretlenir. Enternasyonal Odiyo-
fonoloji Biirosu (1980) ve Amerika Milli Standartlar
Enstitiisti (1978); ordinattaki her 20 dB'in grafikteki
apsisin bir oktavina tekabiil ettigini kabul etmisler-
dir.

Tonal liminer odiyometrinin degisik 6zel teknik-
leri mevcuttur. Bunlardan birisi de ¢ocuklar igin kul-
lanilan peep - show odiyometri'sidir. Cocuk, yetis-
kinler gibi gonderilen sesi duydugunu ifade edemeye-
ceginden, belli frekans ve siddetteki sesler, serbest
alanda bir oda iginde veya kulaklik takilarak gonderi-
lir. Gonderilen sesi duydugu zaman bir diigmeye ba-
sarak Oniindeki oyuncaklann harekete gecmesine
sartlandirilir. Ancak ses geldigi zaman basarsa oyun-
caklar harekete geger. Boylece tecriibeli uzmanlarca
yapilan bu testle ¢ocugun giivenilir isitme esikleri
tesbit edilebilir.

Bir diger teknik de Bekesy'nin otomatik tonal
liminer odiyometrisidir. Burada odiyometriyi hasta
kendisi kullanir ve esikler otomatik olarak bir grafik
halinde yazdirilir (Sekil - 1). Bdylece muayene eden
tarafindan olusabilecek siibjektif faktorler ortadan
kaldirilir.

Fisilti muayenesi, diyapazon testleri ve tonal
odiyometri en 6nemli ve en ¢ok kullanilan testler
olup vakalarin c¢ogunda bunlarla teshise vartlir ve
obiir testlere gerek kalmaz.

B) Supraliminer odiyometrik testler : Odiyo-
gramda elde edilen egri, bir isitme kaybinin iletim
tipi (dis ve orta kulak) veya alici tip (koklea ve Gtesi)
oldugu hakkinda bir bilgi verir. Alict tip kayip s6z ko-
nusu oldugunda bunun lokalizasyonu yani kokleer
mi retrokokleer mi (igitme siniri, igitme yollan ve
merkezler) oldugu hakkinda bilgi vermez. Bunun
icin Ozel testler mevcuttur. Bu 06zel testler, rekriit-
man fenomenini ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Isitme

ISITME FONKSIYONUNU DEGERLENDIRME YONTEMLERI
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Sekil - 1 : Bekesy otomatik odiyometrisi ile kaydedilen

tonal liminer odiyogram : Bu odiyometri tipi,
saniyede 2,5 dB araliklarla degisen siddetle,
250 - 8000 Flz arasi frekanslar1 10 saniye i¢cinde
devamli veya aralikli sesle tarayan bir ses jenera-
toriinden ibarettir. Hasta, bir diigme araciligi ile
ses siddetini kendisi ayarlar. Diigmeye basilirsa
siddet artar, birakilirsa diiser. Boylece hasta, sesi
duyar duymaz diigmeye basar, kesilince birakir.
Yukaridaki sekilde goriildiigii gibi esikler 5 - 15
dB degisikliklerle otomatik olarak yazdirilir.
Burada solda isitme esigi diisik frekanslarda
50 - 70 dB arasindadir. 4000 Hz'den itibaren
90 dB"i geg¢mektedir. Daha yiiksek frekanslarda
higbir cevap yoktur. Sagda 2000 Hz'e kadar esik
normaldir. 3000 Hz'den itibaren 80 dB bir kayip
vardir. Bu hastada solda ani sagirlik mevcuttu,
sagda akustuk travma s6z konusu idi.

esigi yiikselmis olmasina ragmen rahatsiz edici esigin
normal kalis1 seklinde tarif edilebilen rekriitman, ge-
nellikle sensoriyel (kokleer) bir lezyonun ifadesidir.
Bu testlerden bazilar1 sunlardir; Fowler testi; tek
tarafli bir isitme kaybi oldugunda hastaya ayni anda
her iki kulaga farkli siddetlerde ses gonderilerek bu
ses siddetlerini esitlemesi sdylenir. Testin yapilabil-
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mesi i¢in, her iki kulak arasinda en az 25, en ¢ok 50
dB fark olmalidir. Her iki kulaga birden istenilen sid-
dette ses verebilen odiyometrilerle yapilir. Sisi ve
Lueher testleri de ayni amaglarla kullanilir. Uzamis
akustik stimiilasyona karst isitme esiginin gittikce
yiikselmesi artmis isitme yorgunlugu olarak bilinir
ve Tone Decay testi ile arastirilir (11). Bir dakikalik
siire iginde, isitme esigi 20 db'den fazla kotiilesiyor-
sa bu test pozitif olup retrokokleer bir hadiseyi gos-
terir. Yine de biitiin bu testlerin giivenilirlik derecesi
sinirlidir.  Empedansmetri ve uyarilmis isitme potan-
siyelleri gibi yeni tekniklerin gelismesi ile eski dnem-
lerini kaybetmislerdir (4,5).

IH VOKAL ODIiYOMETRI (2,8)

Tonal odiyometri. hastanin gercek anlayisi hak-
kinda bilgi vermez. Zira, kelimelerin anlasilmasi sa-
dece kulak fonksiyonuna degil, beyindeki isitme mer-
kezi baglantilari, hastanin psisik durumu ve isitmenin
sosyal degerini olusturan dilbilgisi ve kiltiir durumu
gmi OV.niiklere de Inigbdnr, Biitiin bu 6zellikler vokal
odiyometri ile Olgiiliir. Burada esas, belli siddetlerde
kulaklikla hastaya gonderilen kelime veya ciimleleri
hastanin tekrar etmesidir. Genellikle fonetik olarak
dengelenmis kelime listeleri kullanilir ve farkli sid-
detlerdeki dogru cevaplann yiizdesi tesbit edilir.
Boylece 0 - 100 dB arasinda yapilan testte,% 0 -100
arasinda anlasilan kelimelerin olusturdugu "vokal
anlagilirlik egrisi" elde edilir. Aynen odiyogramda
oldugu gibi bu egrinin de degisik tipte isitme kayip-
lanna has sekilleri vardir.

Vokal odiyometri, aynt zamanda isitme kaybi-
nin tipi hakkinda da bilgi verir ve tonal odiyometri ile
elde edilen neticeleri dogrulamaya yarar. 1sitme ci-
hazi endikasyonlarinda ve is kazalarina bagl isitme
sekellerini tesbit etmede de kullanilir.

IV- TIMPANOMETRI (6, 7, 9)

Timpanometri, timpan zarinin emperiansinin
6lgiilmesiyle orta kulagin degisik mekanik ozellik-
lerini gosterir. Empedans; elektroakustik koprii ara-
ciligt ile (Sekil - 2) —300 ile +200 mm H,0 arasinda
degisik basing seviyelerinde zar elestikiyetinin &lgiil-
mesidir. Testin neticesi olarak yazdmlan grafige tim-
panogram denir. Dis kulak yoluna uygulanan basing
degerleri absiste, komplians degerleri de ordinatta
gosterilir (Sekil - 3). Normal bir kisi icin maksimal
komplians, zarin 6n ve arkasindaki basinglar esit ol-
dugunda 0 mm H2U'da elde edilir. Diisiik komplians
degerleri de dis kulak yolundaki basing¢ pozitif veya
negatif oldugu zaman elde edilir.

Timpanogram egrisinde degisiklikler; katar tiiller-
de (pik negatif basing tarafina kaymuistir), serdz otitte
(diiz timpanogram), kemik zincirinin kopuklugunda
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(pik ileri derecede yiikselmis), otosklerozda oldugu
gibi stapes fiksasyonunda (pikin ileri derecede algal-
mast), tuba agikliginda (solunumla pikin degismesi),
orta kulagin glomik tiimoériinde (pikin nabizla senkron
olarak degismesi) goriiliir.

Bu test, cabuk yapilabilen objektif bir test olma-
sina ragmen tecriibeli bir otolojist bu neticeleri tim-
pan zarinin hareketlerini gozleyerek de elde edebilir.

gereriar

F 0 emnroonustic T,

kiiprinen hubdk gmousy

A

LTI

Sekil-2 : Timpanometri ve stapes refleksinin 6l¢iimiinde
kullanilan elektro - akustik koprii semasi : iig¢
ince tipiin igine girdigi kulak ambusu dis kulak
yolunu tamamen kapatacak sekildedir. ilk tiip,
220 Hz frekansli bir ses jeneratoriine baglhidir.
Verilen bu ses, timpan zarini harekete gegirir,
boylece bir kisim enerji orta kulaga, sonra da
kemikgikler araciligi ile i¢ kulaga geger. Sesin
gegcemeyip yansiyan kismi, dis kulak yolunda
mikrofonu olan ve voltmetreye bagli ikinci tiip
tarafindan alinir. Gonderilen sesle yansiyan ses
arasindaki fark bize kulagin empedansini verir.
Bu empedans; zarin, kemikg¢iklerin ve orta kula-
gin  mekanik ozellikleriyle degisir. 3, tiip bir
pompaya bagli olup dis kulak yolundaki hava
basincint  degistirir. Boylece dis kulak yoluna

uygulanan -300 mm ve +200 mm H20

arasindaki basinca goére empedans 6l¢iimii yapilir.

V- STAPES REFLEKSININ
OLCULMESI (4,5,7)

Siddetli bir ses uyarisi, stapes kasinda refleks bir
kasilmaya sebep olur. Refleks kavsi, afferent akustik
bir yol (isitme siniri), beyin sapinda baglantilar ve
efferent motor bir yol (fasiyal sinirl'den olusur. I¢
kulagi ¢ok siddetli seslere karsi korumaya ydnelik
bir reflekstir. Gergekten bu kas kasilinca timpano-
ossikuler sistem empedansmda bir artma olur. Bu em-
pedans degisikligi, timpanometri aracilifi ile kolayca
6lgiilebilir. Bir kulagin akustik uyansi, her iki taraf
stapes kasinda kasilmaya sebep oldugundan bir kulak-
tan uyar1 verilerek diger kulaga elektroakustik koprii-
niin ambusu yerlestirilmek suretiyle empedans de-
gisikligi Olgiilebilir. Bu bize, konirlateral stapes ref-
leksinin Ol¢limiinii verir. Ayni islem ipsilateral de
miimkiindiir ve koprii ig¢inden stimiilasyon verilerek
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o tarafin Ol¢limli yapilir. Timpanogram kaydindan
sonra, boylece 250 - 4000 Hz arasinda stapes refleks
esikleri tayin edilir. Bu esikler, isitme esiginin iistiin-
de olup 75 - 90 dB arasindadir. Bu 6l¢iim, iletim ve
alict tip isitme kayiplarinin ayirmini da saglar. ile-
tim tipi kayiplarda, hemen hemen tamamen stapes
fekleksi elde edilmez. Kokleer tip alici tip kayiplarda
normaldir ve rekriitmanm objektif bir Dbelirtisidir.
Retrokokleer lezyonlarda veya beyin sapinin nérolo-
jik lezyonlarinda ekseriya anormal olup lezyonun ye-
rini lokalize etmeye yarar (Sekil - 3). Retrokokleer
lezyonlar icin patognomonik bir o6zellik refleks yor-
gunlugunun varligidir. Refleks esiginin 10 dB distiin-
deki bir ses seviyesinde 250, 500, 1000 Hz'de, uya-
ridan 5 saniye sonra refleks amplitiidiinde % 50'den
fazla bir azalma refleks yorgunlugunu goésterir. Ref-
leks latansinin milisaniye olarak artmasi da beyin
sapt yollarindaki tiimdér veya demiyelinizan bir lez-
yonun erken bir bulgusu olabilir.

Netice olark, stapes refleksinin arastirilmasi; or-
ta kulak, i¢ kulak isitme siniri, beyin sap1 ve fasiyal
sinir hakkinda objektif bilgiler verir. Bundan dolay1
odiyoloji ve otondrolojide birgok kullanim alanlan
vardir,

VI- UYARILMIS (iSIiTME
POTANSIYELLERI (1, 12

Bir akustik uyariya karsi, i¢ kulagin, isitme yol-
lar1 ve merkezlerinin elektrik akuvitelerinin kaydi-
dir (Sekil - 4). Isitme sisteminin bioelektrik akti-
vitesinin amplitidii ¢ok diisik oldugu icin uyariy:
birgok defalar tekrarlamak ve cevaplarin bilgisayarla
toplamin1 yapmak gerekmektedir. Boylece toplanip,
amplifiye edilmis elektrik! cevaplar uyanlmis isitme
potansiyelleri adin1 alir. Bu potansiyeller, muayene
teknigi, kaynaklar1 ve uyandan sonraki latanslanna
gore; elektrokokleografi, erken, orta ve ge¢ latansli-
lar olarak gruplandmlirlar (Sekil - 5).

A)  Elektrokokleografi: Klik denilen ve genis
bir frekans spektrumu ihtiva eden kisa siireli akustik
uyartya karsi elde edilen i¢ kulak (kokleer mikrofo-
nik) ve isitme sinirinin bioelektrik fenomenlerinin
bir kaydidir. N” dalgasi, 4000 - 8000 Hz arasindaki
frekanslar icin igitme sinirin bir aksiyon potansiyeli-
dir. Elektrokokleografi ile i¢ kulak ve isitme siniri-
nin bilhassa yiiksek frekanslardaki fonksiyonu olgiile-
bilmektedir. Elektrodlar i¢ kulaga yakin olarak
promontoryum veya dis kulak yoluna konulur.

B) Erken latansli potansiyeller Uyaridan
sonraki ilk 10 milisaniye i¢inde kaydedilirler. Kay-
naklan beyin sap1 oldugu i¢in, beyin sapi potansiyel-
leri olarak da bilinirler. Verteks ve mastoide konan
elektrodlarla toplanirlar. Dalgalar I'den Ve kadar
numaralanir ve herbir dalganin oldukg¢a sabit bir

iSITME FONKSIYONUNU DEGERLENDIRME YONTEMLERI
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Sekil - 3 :  Otondrolojik muayeneden gegen bir hastanin

timpanometrisi ve stapes refleksi : Ortada, 250 -
4000 Hz
500 - 4000 Hz arasindaki ipsilateral stapes ref-
leks esik degerlerinin degisik siddetlerdeki ka-
yitlari refleks 10
dB iistiinde 10 saniyelik ses uyara-
nina karsi

arasindaki frekanslarin kontrlateral ve

goriilmektedir. Sag, esiginin
1000 Hz 'de
stapes refleksinin yorgunluk testi
goriilmektedir. 0 mm HoO'da pik gdsteren timpa-
nogram her iki tarafta normaldir. Sol kulagin
uyanimasiyla, kontrlateral stapes refleksi normal-
dir.

tarafin uyarilmasiyla patolojik yorgunluk yok-

Sag kulak uyarildiginda refleks yoktur. Sol

tur. Refleks olmadigi igin yorgunluk testi yapila-
mamisgtir.

Simetrik tonal odiyometrisi olan bu hastada sag
bir Nitekim
bilgisayarli tomografi ile sag pontoserebellar kose

retrokokleer lezyon disiiniilebilir.

timorid teshis edilmistir.

Sekil - 4 :

Uyarilmis

isitme potansiyellerinin kaydi: Hasta-

nin sakin ve rahat olabilmesi i¢in uygun pozis-
yonda yatirilmis ve verteks ve mastoidlere elek-
trodlar baglanmistir. Aletin osiloskobundan mas-
keyle kulaklara verilen ses uyaranina karsi olusan
potansiyeller gdzlenmekte, sonra da bir kagida
kaydedilmektedir.
Tiirkiye Klinikleri - Cilt

: 4, Sayt . 4, Aralk 1984.
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latansi vardir. 70 dB uyariya karst 1. dalganin latansi
1,7 ms; V. dalganinki 5,7 nisdir. Latansda 0,4 ms'den
fazla bir artma I. dalgada ise i¢ kulak seviyesinde bir
patolojiyi, II, III, IV. ve V. dalgalarda ise beyin sapin-
da bir patolojiyi diisiindiiriir.

C) Orta latansli potansiyeller Yukaridaki
potansiyelleri takip edip 10 - 50 ms iginde kaydedilir-
ler. Primer isitme merkezlerinin cevaplandir. Bu po-
tansiyeller ton - pip denilen kisa siireli saf seslerle de
uyarilabildiklerinden selektif olarak herbir frekansta
esik tayini yapilabilir.

D)  Geg latansli potansiyeller : Yavas ve biiylik
amplitiitlii dalgalar olup latanslar1 50 - 600 ms arasin-
dadir. Korteks seviyesindeki isitme merkezlerinin
hiicresel depolarizasyonunun neticesidirler.

Uyarilmis isitme potansiyelleri ile psikoakustik
isitme testlerinin yapilamadigi yeni dogan, zeka ge-
risi, koma ve narkoz altindaki hastalarda isitme fonk-
siyonu kolayca o6lciilebilmektedir. Bunun igin hasta
trankilize edilmekte gerekirse genel anestezi ile bu
potansiyeller toplanabilin ektedir. Hatta bazi durum-
larda daha uzun bir zaman harcayarak frekanslara
gore gercek elektrofizyolojik odiyogramlar elde et-
mek miimkiin olmaktadir. Otondrolojide bu potansi-
yellerle, isitme kaybinin tipi (kokleer - retrokokleer)
aynlabildigi gibi santral bir isitme lezyonunun tesbiti
ve lokalizasyonu ortaya konabilmektedir.

SONUC

Bir igitme kaybinin aragtirilmasinda, odiyolojiye
son zamanlarda girmis yeni muayene teknikleri ile
kolayliklar dogmustur. Fisilt1 sesi, diyapazon testleri,
tonal liminer odiyometri ve bazi seg¢ilmis vakalarda
vokal odiyometri yerlerini muhafaza etmekle beraber,
giivenilirlik  derecesi empedansmetri ve uyarilmis
isitme potansiyelleri gibi objektif testlerde daha faz-
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Sekil -5 : Uyarilmig isitme potansiyelleri ile odiyolojik
degerlendirme: Elektro koklcogramda, sol kulak-
ta latanst 2 ms olan ve isitme sinirinin aksiyon
potansiyeline uyan Nj negatif dalgas1 goriilmek-
tedir. Sag kulakta i¢ kulagin mikrofonik potan-
siyeli disinda bir aksiyon potansiyeli yok. Sol
kulakta erken latanslilar normal, sagda taninabi-
len higbir cevap yok. Geg¢ latanslilarda da sagda
higbir cevap yok, solda cevap mevcut, fakat
komadaki hastalar i¢in karakteristik olan kiigiik
amplitiitli cevap goriilmekte. Netice olarak, sag-
da temporai kemigin transvers frak tiiriiyle bera-
ber total isitme kaybi mevcut, sol tarafta fonk-
siyon normal olarak devam etmektedir.

ladir. Bunlarla isitme kaybinin seviyesi kesin olarak
tesbit edilebilmekte ve vakalarin ¢ogunda lezyonlarin
tip ve lokalizasyonlarini tesbit bile miimkiin olmakta-
dir. Sadece iletim ve alici tip ayirimi degil, kokleer ve
retrokokleer ayirimi da rahatlikla yapilabilmektedir.
Bu objektif testler, vestibiiler fonksiyon muayenele-
riyle de birlestirilince ndrolog ve otondrologa kesin
teshise gidecek bilgileri de saglayabilmektedirler.
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