ODYOLOJIK BULGULAR:
Ne Istemeliyim? Nasil
Yorumlamaliyim?

(Kurs no : 21A9-1)

Ufuk Derinsu PhD

Marmara Universitesi
Odyoloji Bilim Dal

36. Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi
7 Kasim 2014



COGUNLUKLA TETKIK ISTEME
AMACLART

Isitme kaybi sikayeti/siiphesi
Pre- ve postoperatif isitmenin belirlenmesi

Periferik fasiyal paralizide lezyon yerinin
belirlenmesi

Tinnitus degerlendirmesi
Fonksiyonel isitme kaybinin tespiti
Kitle lezyonu varligi

Ufuk Derinsu Ph.D.



» ODYOMETRIK TESTLER » TIMPANOMETRI

J Komple Odyometrik Tetkik d Komple Timpanometrik Tetkik

1 Saf Ses Odyometrisi (J Timpanogram

(J Tolerans Testleri (MCL, UCL) 1 Multi Frekans Timpanometre

J ABLB, MLB (FOWLER) Testi (0226 Hz 0678 Hz [0800 Hz [J1000 Hz

 SISI Testi (J Gradient Ol¢cimi

J Hava Yolu Isitme Esikleri Tayini (J Akustik Refleks Olctimleri

d Kemik Yolu Isitme Esikleri Tayini ( Akustik Refleks Esikleri Olcimi

d Fonksiyonel isitme Bozuklugu Testleri ( Refleks Decay Olclimi

d Yiksek Frekans Ody. ([ Refleks Latency Olgimd

d Komple Cocuk Odyometrisi (A Compliance Olciimi

(1 Konusma Odyometrisi (d Ostaki Tlipl Fonksiyon Testleri

(J Konusmayi Duyma Esigi Tayini

d Konusmayi Ayirt Etme Tayini

O Konusmay! Avirt Etme YUzdesi P iSITME REHABILITASYON
(Diskriminasyon) Tayini A isitme Cihazi Uygulamasi ve Degerlendirme

1 Tone Decay Testleri - FM ve Ek Dinleme Uniteleri Uygulamasi
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UYGULANAN TESTLER

- Odyome’rri (Saf ses ve konusma)

= Akustik immitansmetri

= OAE

= Uyarilmig potansiyaller

= Esik Ustl testler

» Tsitme cihazi degerlendirmesi

Ufuk Derinsu Ph.D.



ODYOMETRI

» Saf ses odyomeftrisi

» Konusma odyometrisi

Ufuk Derinsu Ph.D.



SAF SES ODYOMETRISI

Isitmeyi degerlendirmede kullanilan en
temel o6lgiimdiir.

Bu dlgiimde amag, ozellikle iletisim igin
onemli olan frekanslarda isitme
esiklerini, isitme duyarhligini
belirlemektir.

Ufuk Derinsu Ph.D.



KONUSMA ODYOMETRISI

» Glnlik yasamdaki materyaller kullanildig:
icin, iletisim sorunlarini anlamada saf
seslerden daha fazla bilgi saglar.

- Isitme sisteminin konusmayi islemleme
yetenegini arastirmada tanisal bir arag
olarak kullanilabilir.
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KONUSMA ODYOMETRISI

KONUSMA ICIN ESIK OLCUMU
SAT, SDT, SRT

« SAF SES ESIKLERIN KONTROLU

» ESIK USTU KONUSMANIN .
ANLASILIRLIGININ BELIRLENMESI
(WDS),

. AYIRICI TANI,

. “"CENTRAL AUDITORY PROCESSING"
YETENEGININ DEGERLENDIRILMEST
islevlerini goriir.
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ELEKTROAKUSTIK
IMMITANSMETRI

 Orta kulaga gelen enerjiye gosterilen
diren¢ (IMPEDANCE) ve enerjinin
gegirilmesi (ADMITTANCE) olgularina

dayanir.

* Orta kulak, 6staki tiipl, koklea ve alt

beyin sapinin durumunu
degerlendir‘meye yonelik bir test
bataryasidir.
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ELEKTROAKUSTIK
IMMITANSMETRI

— Timpanomeftri

— Akustik Refleksler

Ufuk Derinsu Ph.D.



TIMPANOMETRI

e Kulak kanali hacmi

e Kulak zarinin
hareketi/orta
kulagin gegirgenligi

* Orta kulak basinci

Right

Al235h

Tympanogram
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AKUSTIK REFLEKS

Stapedius kasinin, yiksek siddetli seslere kasilarak gosterdigi
davranimdir.
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Osikiler zinciri
devamlihgi/fi

AKUSTIK REFLEKS

Stapedius kasinin, yiksek siddetli seslere kasilarak gosterdigi
davranimdir.
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OTOAKUSTIK EMISYONLAR

Kokleada, dig tiy hiicrelerinin hareketiyle
olusturulan ve kulak kanalinda
kaydedilebilen seslerdir.
Otoakustik emisyonlar, snaptik

aktiviteden bagimsizdir, yani
PRE-NORAL dir.

Ufuk Derinsu Ph.D.



OTOAKUSTIK EMISYONUN KLINIK KULLANIMI

3 Isitme taramalari
d Ayirict fani

A Retrokoklear / koklear
Q Santral isitsel bozukluklar
L Gurdltiye bagl igsitme kaybinin izlenmesi

[ Ototoksisitenin izlenmesi
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ISITSEL UYARILMIS
DAVRANIMLAR

Isitme sinirinden kortekse
kadar uzanan bolge iginde
isitsel uyarimla ortaya ¢ikan

elektriksel aktivitelerdir.

Ufuk Derinsu Ph.D.



BAEF

MAEP
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ISITSEL UYARILMIS
DAVRANIMLAR

ABR
ASSR

Isitme siniri ve beyinsapi
AMLR Thalamus, isitsel korteks
ALV  Birincil veya ikincil isitsel korteks

P300 Medial temporal lobda hipokampusun
isitsel bolgeleri

MMN Subkortikal ve birincil isitsel
bélgelerden kaynaklanmaktadir.
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« ISITME KAYBI SUPHESTI ILE
GONDERILEN HASTADAN KOMPLE
TETKIK ISTENMESINDE YARAR VAR.
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 Sensorinoral isitme kayb!
— Koklear / Retrokoklear ayrimi,
— Kokleanin ne dl¢giide etkilendigi,
— Rekruitment olgusu
— Hiperakuzi

- Tletim patolojisi
— Orta kulak yapilarindaki etkilenmenin tird

oo L) oo\ Jeo
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SAF SES ve KONUSMA ODYOMETRISI
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» Bir kulagin hava iletimi esikleri ile
diger kulagin kemik iletimi egikleri
arasinda 40 dB'i asan bir fark varsa,
kotu kulaktaki hava iletim esiklerinin,

* Bir kulagin hava ve kemik iletimi
esikleri arasinda 10-15 dB'i asan bir
fark varsa, her iki kulagin kemik
iletim esiklerinin

maskeli olarak bakilmis olmasina dikkat

etmek gerekKli.

Ufuk Derinsu Ph.D.
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 Bilateral 35dB'den daha fazla
iletim tipi isitme kaybi oldugu zaman,
maskeli isitme esiklerine ozellikle
dikkat edilmelidir.

Ufuk Derinsu Ph.D.
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 Uzun siireli orta kulak patolojisi olan
hastalarin sadece akustik immitansmetri
ile degil, tam odyolojik tetkik ile
degerlendirilmesi malformasyonlarin
atlanmasini 6nleyecektir.

Ufuk Derinsu Ph.D.



KONJENITAL ORTA KULAK MALFORMASYONU

000000000
FFFFFFFFF

YANLIS TEDAVI RISKI

Seroz otit gorunumd
Bilateral Tip B
Timpanogram

KAE: Bilateral 65dB
(maskeli)

KAT: Bilateral %100
(maskeli)

Belirgin artikilasyon
hatalar: var.
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Pre- ve postoperatif isitmenin
belirlenmesi

Preoperatif ve postoperatif odyogramlarin
ayni merkez tarafindan yapilmasinda yarar

vardir:
— Odyometre kalibrasyonu
— Kullanilan kalibrasyon referansi
— Esdeger bilgi, beceri

Ufuk Derinsu Ph.D.
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KEMIK ESIKLERINDEKI
POSTOPERATIF DEGISIKLIKLER

Kemik iletiminin
« Distortional

. Inertial/ossicular

 External canal/osseotympanic

komponentleri nedeniyle hava iletiminden
tamamen bagimsiz olmadigr agiktir.

Ufuk Derinsu Ph.D.



* Bu nedenle post-op. Kemik iletimi
esiklerinde meydana gelen
degisikliklerin, ol¢iimler arasi fark
olarak distnilmeyip, operasyonun
olusturdugu degisiklik olarak
degerlendirilmesinde yarar vardir.

Ufuk Derinsu Ph.D.
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ODYOGRAM ISTENEN HER
VAKADAN

A. IMMITANSMETRI DE
ISTENMESINDE YARAR VARDIR.

Ufuk Derinsu Ph.D.
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ORTA KULAKTA SIVI
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PERFORASYON
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Middle Ear Surgery Recent Advances and Future
Directions, Klaus Jahnke (Ed.)
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OSTAKI DISFONKSIYONU
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PERTILENFATIK FISTULU
BELIRLEME

Kulak kanalindaki basing degistirildiginde,
vertigo veya nistagmus olusumu
(Hennebert sign), fistil olduguna yonelik
bir bulgudur.

Ufuk Derinsu Ph.D.



« Sadece timpanogramla yetinmeyip,

a. refleks de istenmeli.
— Iletim patolojisinin tirind, icerigini anlamak
mumkinddr.

— Reflekslerin degerlendirilmesi, ayirici tani
koymay!i saglar-.

Ufuk Derinsu Ph.D.



ORTA KULAK SIVISININ YOGUNLUGU
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OSIKULER ZINCIRDE KOPUKLUK
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OTOSKLEROZ
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OTOSKLEROZ
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« Sadece timpanogramla yetinmeyip,

a. refleks de istenmeli.
— Iletim patolojisinin tiirind icerigini anlamak
ancak boyle mumkdn.

— Reflekslerin degerlendirilmesi, ayirici tani
koymay!i saglar-.

Ufuk Derinsu Ph.D.
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AKUSTIK REFLEKS ERIMESI
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PERIFERIK FASIYAL PARALIZI

» Lezyon yerini belirleyebilmek igin hangi
testlerin gerektigini belirleyen unsurlar:
— Zar bulgusu,

— Isitme durumu

» Dekompresyon distndliyorsa,
— Odyometri
— A. immitansmeftri
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* Hastanin igitmesinin normal olup
olmadigini belirlemek icin OAE
istenecekse, orta kulak problemlerinin
emisyonu ne sekilde etkiledigi akilda

tutulmalidir.

Ufuk Derinsu Ph.D.
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* Meniere hastaligi takibinde,
* Ototoksisite takibinde,

* Glrdltiye bagl isitme kayiplarinin
takibinde OAE degerlendirmesi onemli
rol oynar
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RETROKOKLEAR PATOLOJILERIN
BELIRLENMESI

Kitle lezyonlart

Isitsel Noropati

Ufuk Derinsu Ph.D.



VIE DUZEYI (di

MRTI: Sol serebellopontin agida 6 cm ¢apli menenjioma

SAF SES ESIK ODYOGRAMI 150-389

125

250 500

1000

2000

4000

R.5.

P

-fe i

FREKANS (Hz)

KONUSMAY! ANLAMA ES
(SRT) (KAE)

Cift/ Hplr Sol Sag

NA | 20

11088 OAE Analuser U? 9417

| |Patient:

Ear, left — Case:239390
Date,...23/11/1994

tMode 7 STIMULUS dB GAIN
MX DhleNL RAPID 0.8

40

2
10
b

3 S M ON = T O

Response SNR—

-+| EQUIVALENT P 4.6Mb

NOISELeveL 27, T4
REIECTION AT 47,38

-

“-|QUIET EN 26@=9

4
i g
,

] .-:..NUEYXN 4

pte e 2. Td
-8 OIFF  =5.548

KONUSMAYI ANLAMA TE
(WDS) (KAT)

Gift/ Hplr Sol

8¢
6o

15/

dB

dB

Verilen Sesin lsitme DGze|

lllllllll

@.9mPa

s0 M 28dB)

A
B

rrrrrrr

T

QuickScreen

12ms

Power fAnalysis

Stim,Echo,Noise
68)

le*m

RESPONSE 2,14 |
WAVE REFRO sszg
BAND REPRO/SNRA
0.8 1.6 2.4 3.2 4.0K
80 97 92 6@ 89 ¥
-31611 @ 94
STINULUS87dBpk
STRRILITY 96% ﬁ
TEST TIME M 75EC
SAVE DIRECTORY
CHODAT4
FILLED= 38/199
REVIEW DIRECTORY
ECHODAT4

SCREEN DATA SOURCE

ECHODAT4\34112307



Isitsel Noropati Spektrum
Bozuklugu

250 Hz

KFE: 90 dB
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SANTRAL ISITSEL

BOZUKLUKLARIN BELIRLENMESI

Otoakustik emisyonlarin supresyonu
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ABR

Isitme testi degildir.

Bilingli algilama olmaksizin, isitme sisteminin
fizyolojik duyarlihginin él¢imidiir.

Isitme sinirinin senkronizasyonunu élcer.

V. dalga esigi, psikofizik isitme esigine yakin
bilgi saglar.

Ufuk Derinsu Ph.D.



ABR'nin Klinik Uygulamalari

Isitme siniri ve beyin sapi diizeyinde nérolojik
bozukluklar: belirleme,

Yenidogan taramalart,
Davranigsal isitme esigini yordama,

Intraoperatif izleme,

Ufuk Derinsu Ph.D.



« ABR testinde, uygulama ve kayt
parametrelerinin iyi bilinmesi,

* Hastanin yasina gore parametrelerin
ayarlanmasi,

 Uygulama amacina gore, uyarici tipinin
belirlenmesi

gereklidir.

Ufuk Derinsu Ph.D.



Analiz Zamani: 20 ms

Ufuk Derinsu Ph.D.



Yenidogan

Analiz Zamam: 20 ms Uka Derinsu PhD
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Klik ABR - V. Da

ga esigi: 30 dB nHL
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500 Hz
LOGON

75 dB HL

65 dB HL

55 dB HL

45 dB HL
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1 kHz
LOGON
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SAG KEMIK

60 dB nHL

50 dB nHL

40 dB nHL

20 dB nHL

Ufuk Derinsu Ph.D.



Maksimum siddette
tekrarlanabilir ABR dalgalarinin
elde edilememesi kullanilabilir
bir isitme olmadigi anlamini tasimaz.

750 1500 3000 6000 10000
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ABR ILE AYIRICI TANI KOYMAK I¢IN
TUM PARAMETRELERIN

* Uyarici
* Kayit

STANDARDIZASYONUNUN YAPILMIS
OLMAST GEREKLIDIR.

Ufuk Derinsu Ph.D.



MRT:Sagda petroz kemik alt ve
posterior ylzeyini apeksi destrikte
eden internal kanala giren foramen
laseruma dogru protriize
serebellopontin kitle

lezyonu . Norinom?

MRI:Posterior fossada

sag internal akustik

kanal oniinde
40x36x35 mm kitle

Ufuk Derinsu Ph.D.



MRT:Sag pontoserebellar késede
14x16x23 mm boyutlarinda sag internal
akustik kanala uzanim gésteren akustik
norinom ile uyumlu gérinidm

MRI:Sag CPA'da yerlesimli 3 cm
¢apinda internal akustik kanala uzanim
gosteren kitle lezyonu, schawannoma.

9/

Ufuk Derinsu Ph.D.



ISITME CIHAZI
DEGERLENDIRMESI

» Isitme cihazinin teorik olarak gerekli
kazanci saglamasi

- Isitme kaybi 6zelliklerine gore gerekli
ayarlamalari icermesi

« Gergek kulak élcimd ile
degerlendirilmesi

* Cihaz tipinin hastanin beceri ve kisilik
ozelliklerine gore belirlenmesi

Ufuk Derinsu

Ph.D.



Iletim tipi isitme kaybinin rehabilitasyonunda
isitme cihazi veya implante edilen igitme
cihazlarinin tercih edilmesinde odyolojik dlgutler
nelerdir?

Dis kulak, orta kulak ve timpanik
membranin intakt oldugu

tiim iletim tipi isitme kayiplarinda

$

hava yolu isitme cihaz:

Ufuk Derinsu Ph.D.



ILletim tipi isitme kaybinin rehabilitasyonunda
isitme cihazi veya implante edilen igitme
cihazlarinin tercih edilmesinde odyolojik 6lgitler
nelerdir?

Atrezik kulaklarda, orta kulak
malformasyonlarinda ve timpanik
membranin perfore oldugu durumlarda:

Kemik yolu isitme esikleri < 30dB ise,

¥

Kemik yolu isitme cihazi

Ufuk Derinsu Ph.D.



Iletim tipi isitme kaybinin rehabilitasyonunda
isitme cihazi veya implante edilen igsitme
cihazlarinin tercih edilmesinde odyolojik dlgitler
nelerdir?

Kemik yolu isitme egikleri 30-45dB ise,

\ 4

Kemige Implante Cihazlar

Ufuk Derinsu Ph.D.



ILletim tipi isitme kaybinin rehabilitasyonunda
isitme cihazi veya implante edilen igitme
cihazlarinin tercih edilmesinde odyolojik 6lgitler
nelerdir?

Konvansiyonel isitme cihazi
kullanmanin miimkiin olmadig:
iletim tipi veya mikst tip isitme
kayiplarinda

¥

Orta Kulak Implantlari

Ufuk Derinsu Ph.D.



uderinsu@yahoo.com



