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Objective: To determine average acoustic reflex
thresholds in geriatric groups by assessing ipsilateral
and contralateral acoustic reflex and reflex decay tests.

Methods: A total of 25 elders between ages 65-84 years
(74.3%5.4) and 25 individuals between ages 18-45 years
(30.4+4.2) were recruited for the study. After ear, nose,
and throat examination, ipsilateral and contralateral
acoustic reflex thresholds at 500, 1000, 2000, and 4000
Hertz (Hz) were determined and a reflex decay test at
contralateral 500 Hz was conducted. Ipsilateral acous-
tic reflex thresholds were obtained with high-frequency
band, low-frequency band, and wide band noise, and
the results were compared with ipsilateral acoustic re-

flexes at 500, 1000, 2000, and 4000 Hz.

Results: There was no statistically significant differ-
ence between the two groups in ipsilateral and con-
tralateral acoustic reflex measurements at 500, 1000,

2000, and 4000 Hz (p>0.05). Negative reflex decay

Amag: Geriatrik grupta ipsi ve kontralateral akustik
refleks esikleri ve refleks erime testlerini degerlendi-
rerek ortalama akustik refleks esiklerini belirlemektir.

Yontemler: Calismaya 65-84 yas arasinda (74.3+5.4)
25 yash birey ile 18-45 yas arasinda (30.4x4.2) 25
yetiskin birey katildi. Kulak burun bogaz muayenesi
sonrast, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hertz'de (Hz) ipsila-
teral ve kontrlateral akustik refleks esikleri saptand: ve
kontralateral 500 Hz'de refleks erime testi gerceklesti-
rildi. Ipsilateral olarak yiiksek frekans, algak frekans ve
genis bandl gurilti ile akustik refleks esiklerine ba-
kild: ve ipsilateral 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz akustik
reflekslerle karsilagtirildi.

Bulgular: Ipsi ve kontralateral akustik refleks 6l¢iimle-
rinde 500, 1000, 2000 ve 4000 HZ’ de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: (p>0.05).
Tim katilimcilarda refleks erime negatif olarak elde

was obtained in all participants and no statistically
significant difference between the two groups was ob-
served in terms of reflex decay thresholds (p>0.05).
Acoustic reflex with high-frequency band noise was
observed in five of nine elders whose acoustic reflex-
es were not obtained at 2000 and 4000 Hz, whereas
acoustic reflex with low-frequency band noise was ob-
served in one of six elders who did not show reflexes
at 500 and 1000 Hz.

Conclusion: It was concluded that although some
changes were observed due to age, middle ear and
stapes muscles work normally in geriatric group. In
the reflex decay test, reliable results were obtained at
contralateral 500 Hz. Acoustic reflex measurements
with low- and high-frequency band noise may also be
used to assess middle ear functions.

Keywords: Acoustic reflex, audiology, geriatric assess-
ment

edildi ve refleks erime esik karsilagtirmasinda gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunamad: (p>0.05). 2000
ve 4000 Hzde beraber ipsilateral akustik refleks elde
edilemeyen dokuz yashinin besinde yiiksek frekans
bandli gurdltd ile aksutik refleks elde edilirken, 500
ve 1000 Hz'de beraber akustik refleks elde edilemeyen
alt1 yaghinin sadece birinde algak frekans bandli giirtl-
ti ile akustik refleks elde edildi.

Sonug: Geriatrik grupta yasa bagl kulakta bazi de-
gisimler olsa da orta kulak ve stapes kasinin normal
caligti¥1 sonucuna varildi. Refleks erime testinde ise
kontralateral 500 Hz ile giivenilir sonuglar elde edi-
lebildi. Algak ve yiiksek frekans bandh gurilti ile
akustik refleks 6l¢timleri de orta kulak fonksiyonlarini
degerlendirmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akustik refleks, odyoloji, geriat-

rik degerlendirme
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Giris

Akustik refleks 6l¢imd, stapedius kasinin kasilmas: ile saglanan
bir 6l¢im seklidir. Stapes kasinin innervasyonu, fasiyal sinirin
stapedial dali tarafindan saglanmaktadir (1, 2). Akustik refleks,
isitme esiginin 70-90 desibel (dB) tzerindeki siddetlerdeki
akustik uyarana cevaben olusur. Yeterli siddette ses uyarani kula-
ga geldiginde stapes kasi kasilarak cevap verir. Akustik refleksin
olugabilmesi i¢in afferent ve efferent refleks arkinin normal ¢a-
lismas: gereklidir. Bu sekilde i¢ kulak yiiksek siddetteki seslerden
korunmus olur. Akustik refleks uyaran hangi kulaktan gelirse
gelsin her zaman bilateraldir (2, 3).

Akustik refleksin etkinligini azaltacak ve iglev gormesini engel-
leyecek birgok faktor meveuttur. Bu faktdrler orta kulak kemik-
cikleri arasinda bulunan kikirdak yapidaki eklemlerin incelmesi
ve kireclenmesidir. Bu durum yasla birlikte kemikgiklerde za-
yiflamalara neden olmaktadir. Ayrica kulakta atrofi ile birlikte
fibroz doku ligamentlerinde ve orta kulak kas liflerinde dejene-
rasyon goriilmektedir (4).

Isitme sinirini tutan ve etkileyen timér kaynakli patolojilere
tani koyabilmek icin refleks erime testi geligtirilmistir. Bu test
genellikle 500 ya da 1000 Hertz (Hz) kontralateral akustik
refleks esiginin 10 dB uzerinde 10 saniye sire ile ses verilerek
yapilmaktadir. Refleks erime testi %86-98 arasinda bir oranda
hassasiyete sahiptir. Normal ya da koklear patolojilerde refleks
erime negatif iken, retrokoklear patolojilerde pozitif olarak goz-
lenmektedir (5-7).

Bu ¢aligmanin amacy; yagla birlikte ortaya ¢ikan orta kulaktaki
degisimlere bagli olarak saf ses ve gliriiltii uyaranlar: kullanarak
ipsi ve kontralateral akustik refleksleri, refleks erime testlerini
geriatrik grupta degerlendirmektir.

Yontemler

Bu galigma Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurul'u tarafindan onaylanmustir (2015/14-04).
Bu ¢aligmaya 65-84 yas arasinda (ortalama 74.3+5.4) 25 yas-
li birey (17 erkek, 8 kadin) ile 18-45 yas arasinda (ortalama
30.4+4.2) 25 yetigkin birey (15 erkek, 10 kadin) katildi. Yazili
hasta onamu bu ¢alismaya katilan hastalardan yiiz ylize goristle-
rek alindi. Normal otoskopik bulgulara sahip bireyler ¢calismaya
dahil edildi. Kulak enfeksiyonu, ototoksite, otolojik travma Gy-
kst gibi isitme kayb: meydana getirecek kulak hastalig: olanlar
caligma dig1 birakildi.

Isitme esiklerinin saf ses ortalamasi (500 Hz, 1000 Hz ve 2000
Hz) gore 25 dB olanlar (yliksek frekans kayiplar:1 50 dBe kadar
goz ard1 edildi) calismaya dahil edildi. Calismaya katilanlarin hava
ve kemik yolu isitme esikleri arasinda en fazla 5 dB fark vardi.
Caligmaya katilan geriatrik gruptaki bireylerin i¢ kulak hassasi-
yetleri (recruitment) tedirgin edici ses yliksekligi (Uncomfortable
Loudness-UCL) testi ile tespit edildi. 100 dB%e kadar olan UCL
degerleri normal i¢ kulak hassasiyeti olarak degerlendirildi.

Retrokoklear patolojilerin diglanmas: i¢in yiiksek frekans isitme
kayiplar: ile konugmay ayirt etme skorlarinin (Word Discrimi-
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nation Score-WDS) uyumlu olmasi, ayrica refleks erime testle-
rinin negatif olma sart1 arandi. Hastalara Kulak Burun Bogaz
Muayenesinden sonra saf ses odyometri testleri Interacoustics
AC40 odyometre (Interacoustics, Assens, Denmark), akustik
refleks ve refleks erime testleri Interacoustics AZ26 timpano-
metre (Interacoustics, Assens, Denmark) cihazlari ile yapildi.
Saf ses isitme testleri TDH-39 standart kulaklik kullanilarak
hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz arasinda sessiz kabinde
olgtildi. Daha sonra katilimcilarin immitansmetrik 6lgtimleri,
ipsi ve kontralateral akustik refleks ve refleks erime olgtimleri

yapildi.

Akustik refleks ol¢imleri; immitansmetrik 6lglim sonucunda
normal (Tip A) timpanogram bulgusuna sahip olan bireylerin
ipsi ve kontralateral akustik refleksleri 500-4000 Hz araligin-
da bakild:. Orta kulak basinct 100 decapaskal (daPa) arasinda
normal olarak kabul edildi. Akustik refleks 6l¢imleri ipsilateral
ve kontralateral olarak yapild: ve akustik refleks esik seviyeleri
belirlendi. Daha sonra 500 Hzde kontralateral refleks erime tes-
ti yapildi. Supraaural kulaklik ile akustik refleks esiginin 10 dB
tuzerinde 10 saniye sire ile uyaran verilerek, refleks erime pozitif

ya da negatif olarak degerlendirildi.

Genis bandli (Wide Band-WB), algak frekans bandli (Low
Pass-LP) ve yiiksek frekans bandli (High Pass-HP) girilti
ile ipsilateral akustik refleksleri var/yok olarak degerlendirildi.
Giirtlti ile elde edilen akustik refleks esikleri gruplar arasinda
kargilagtirild.

Istatistiksel analizler i¢in Statistical Package For Social Science
(SPSS) 20.0 (IBM Corp; Armonk, New York, ABD) yazilim
paket programi kullanildi. Elde edilen verilerin temel istatistik-
sel incelemeleri yapild: ve ortalama degerler ile standart sapma-
lar1 hesaplandi ve ortalama degerlerin analizi elde edildi. t-testin
yant sira iki grubun ayni olasilik dagihimdan gelip gelmedigini
test etmek amaciyla Kolmogorov Smirnov (K-S testi) kullanildi.
Test sonucunda bulunan p degeri ile anlamlilik diizeyi (o) kargi-
lagtirildi. Bu analiz i¢in 0=0.05 olarak alind:.

Bulgular

Geriatrik ve normal grubun sag ve sol kulak ipsilateral akustik
refleks egikleri Tablo 1'de, kontralateral akustik refleks egikleri
Tablo 2'de gosterildi.

Geriatrik ve normal grubun sag ve sol kulak ipsi ve kontralateral
akustik refleks esikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05). Fakat geriatrik grubun 500 ve 1000
Hz ipsilateral akustik refleks 6lgtimleri yaklasik olarak 6-8 dB
daha dugiik elde edildi. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da klinik olarak anlamli kabul edildi. Kontralateral 6l-
¢imlerde ise 500 Hzde klinik olarak anlamli sonuglar (3-6 dB)
mevcut iken, diger frekanslarda hem klinik olarak hem de ista-
tistiksel olarak anlamli sonuglar saptanmadi (p>0.05).

Geriatrik ve kontrol grubunda 500 Hz kontralateral akustik ref-
leks esiginin 10 dB tizerinde 10 saniye siire ile refleks erime testi
yapildi. Timpanometrenin maksimum ses ¢tkigt 110 dB oldugu
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i¢in bazi hastalarda +10 dB'den daha digiik seviyede ses eklen-
di. Sag kulak refleks erime esiklerinin minumum, maksimum,
ortalama ve Standart Sapma (SS) degerleri Tablo 3’te gosterildi.

Geriatrik grup ve kontrol grubunun sag ve sol kulak refleks eri-
me esik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmad: (p>0.05). Geriatrik grup ve kontrol grubunun 500
Hz kontralateral refleks erime egiklerinin grup ici ve gruplar ara-
s1 sag ve sol kulak kargilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark bulunmadi (p>0.05).

Geriatrik grup ve kontrol grubunun sag WB, LP ve HP gurilti
ile ipsilateral akustik refleks esikleri elde edildi. Geriatrik gru-
bun sag kulak grilti ile elde edilen esik degerleri Tablo 4’te
gosterildi.

Geriatrik grup ve kontrol grubunun sol kulak WB, LP ve HP
guriltd ile ipsilateral akustik refleks esikleri elde edildi. Geriat-
rik grubun sol kulak giiriilti ile elde edilen esik degerleri Tablo
5’te gosterildi.

Geriatrik ve normal grubun sag ve sol kulaklari icin giirilti
uyarani ile yapilan akustik refleks 6lctimlerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Ayrica, 2000 ve 4000
Hzde beraber ipsilateral akustik refleks elde edilemeyen dokuz
yashnin besinde HP band giirilti ile akustik refleks elde edilir-
ken, 500 ve 1000 Hz'de beraber akustik refleks elde edilemeyen
alt1 yaglinin sadece birinde LP band guriilti ile akustik refleks
elde edildi.

Turk Arch Otorhinolaryngol 2016; 54: 10-5

Tartigma

Akustik Refleks odyolojik test bataryasinin en énemli testlerin-
den birisidir. Odyolojik incelemede rutin olarak kullanilmakta-
dir. Tek bagina tamsal degeri olmamasina ragmen yapilan diger
test sonuglarinin dogrulanmas: i¢in gerekli testlerden birisidir.
Akustik refleks kulaga verilen yiiksek siddetteki sese kargt olus-
maktadir. Stapes kemik¢iginin tabaninin 6n kismi laterale, arka
kismi mediale hareket ederek fiksasyon saglanmaktadir (8).

Akustik refleks testi ile hem periferik, hem de santral sistem
hakkinda bilgi saglanmaktadir. Akustik refleksin olugabilmesi
i¢in uyaran verilen kulagin hava yolu ile iletimi, kokleass, isitme
siniri, koklear niikleusu, superior oliveri kompleksi ve refleks ali-
nacak olan kulagin fasiyal siniri, nervus stapediusu, stapes kasi
ve orta kulagi normal olmalidir (9, 10). Uyaranin izledigi bu yol
akustik refleks arki olarak bilinmektedir. Akustik refleks olugtu-
gunda stapes tabani fikse edilerek orta kulaga gecen ses sidde-
tinde azalma saglanmaktadir (11).

Akustik refleks testinde oval pencere Uzerinde bulunan stapes
kemikg¢iginin hareket etmesi ile dig ve orta kulakta herhangi bir
problemin olmadig: disiiniilmektedir. Bu nedenle akustik ref-
leksin elde edilmesi iletim probleminin olmadig: seklinde yo-
rumlanmaktadir (12). Ayrica akustik refleksin elde edilmesi ile
akustik refleks arkinin hem afferent, hem de efferent sisteminin
normal oldugu disinilmektedir. Fakat bazi durumlarda (akus-
tik nérinom vb.) akustik refleksin elde edilmesi isitme sinirine
yapilan basinin durumuna gére retrokoklear patoloji olasiligin
ortadan kaldirmamaktadir. Akustik refleks kisa siireli bir uyari

Tablo 1. Geriatrik ve normal grubun ipsilateral akustik refleks esik degerleri (ortalama = SS')

Geriatrik grup Kontrol grubu
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Sag 94.20£10.17dB  98.69+7.86 dB = 99.58+8.36 dB  105.33:3.23dB  106.00+3.57 dB 104.45:4.38dB = 98.69+7.36 dB  103.22+3.22 dB
Sol 91.44x11.60dB  93.52#11.22dB 102.25:523dB  104.56:4.68dB = 99.31:823dB  103.81:4.44dB  98.26:8.89 dB 103.54+4.16 dB

Hz: hertz; dB: desibel; SagK: sag kulak; SolK: sol kulak; SS: standart sapma

Tablo 2. Geriatrik ve normal grubun sag ve sol kulak kontralateral akustik refleks esik degerleri (ortalama + SS')

Geriatrik grup Kontrol grubu

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Sag 95.92#10.02dB = 96.24:7.08dB = 98.09:7.82dB  102.82+4.40dB 101.05:6.52dB  97.00:3.79dB = 98.10:6.97dB  103.5x4.40 dB
Sol 94.1227.56 dB = 96.08+5.66 dB = 102.32+4.69dB  104.32:3.41dB = 97.18:7.56dB = 98.43:2.48dB = 99.56+5.86 dB 101.05+7.52 dB
Hz: hertz; dB: desibel; SagK: sag kulak; SolK: sol kulak; SS: standart sapma
Tablo 3. Sag ve sol kulak refleks erime sonuglari (Kontralateral 500 Hz)

Geriatrik Grup Kontrol Grup

n Min. (dB) Maks.(dB) Ort.(dB) SS n Min.(dB) Maks.(dB) Ort.(dB) SS p degeri
Sag 25 95 110 104.43 2.48 25 90 110 105.98 2.23 20,05
Sol 25 95 110 103.33 3.01 25 95 110 104.58 1.19

n: katilimet sayist; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma; dB: desibel, SagK: sag kulak; SolK: sol kulak
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Tablo 4. Geriatrik grubun sag kulak WB, HP, LP ipsilateral akustik refleks sonuglari

Geriatrik Grup
Uyaran n Min.(dB) Maks.(dB)  Ort.(dB) SS
WB 24 85 100 99 8.09
LP 23 90 110 105 5.72
HP 21 90 110 104 6.80

n: katilimet sayist; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma; dB: desibel; WB: wide band; LP: low pass; HP: high pass

Tablo 5. Geriatrik grubun sol kulak WB, HP, LP ipsilateral akustik refleks sonuglart

Geriatrik Grup
Uyaran n Min.(dB) Maks.(dB)  Ort.(dB) SS
WB 23 90 105 101 5.90
Lp 23 90 110 106 2.37
HP 20 90 110 103 5.20

Kontrol Grup
n Min.(dB) Maks.(dB)  Ort.(dB) SS
25 80 110 98 9.25
25 80 110 104 7.55
23 80 110 104 791
Kontrol Grup
n Min.(dB) Maks.(dB)  Ort.(dB) SS
25 85 110 101 522
24 90 110 102 4.36
24 90 110 106 3.06

n: katihimer sayist; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma; dB: desibel; WB: wide band; LP: low pass; HP: high pass

sonucu olugmaktadir. Bu nedenle baz:i retrokoklear patolojiler
go6zden kagabilmektedir. Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in ref-
leks erime testi 6nemli bir yer tutmaktadr.

Refleks erime testi kontralateral olarak 500 Hz ya da 1000 Hz'de
akustik refleks esiginin 10 dB uzerindeki bir siddet seviyesin-
de 10 saniye stire ile yapilmaktadir. Refleks erime testi akustik
refleks testine gére isitme sinirini etkileyen patolojilerde pozitif
olarak elde edilmekte ve daha giivenilir sonuglar vermektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada refleks erime testinin sonuglari hem ge-
riatrik grupta hem de yetigkin grupta benzerlik géstermektedir.
Bu sonuglara gére geriatrik grupta refleks erime test sonuglari
kontralateral 500 Hzde giivenilir bir gekilde elde edilmektedir.
Bu sonuglara gore geriatrik grupta refleks erime testinin sonucu-
nun pozitif olmas: akustik refleks arkindaki herhangi bir pato-
lojik durumun gostergesi olabilir. Elde edilen bu sonuglar KBB
hekimi tarafindan goriintileme teknikleri ile birlikte degerlen-
dirildiginde retrokoklear patolojilerin erken tespit edilmesi ve
erken tedaviye baglanmas: saglanabilmektedir.

Akustik refleks testinin tanisal olarak kullanildig1 durumlardan
biri de fasiyal paralizidir. Fasiyal paralizi durumunda lezyonun
yerinin tespit edilmesi ile ilgili olarak stapes innervasyonun dis-
tal ya da proksimalinde oldugu yoniinde yorum yapilabilmek-
tedir.

Akustik refleksin varlig: iletim kompenenti gosteren sensoring-
ral tip isitme kayiplarinda (stiperior semisirkiiler kanal dehis-
sanst (13) ve genislemis vestibiler kanal sendromu (14) 6nemli
bir bulgudur. D1 ve orta kulaga bagl ortaya ¢ikan iletim prob-
lemlerinde akustik refleks elde edilemezken bu iki durumda
akustik refleksler elde edilir ve gézden kagabilecek bu iki hasta-
ligin tespiti kolay bir sekilde yapilabilir. Caligmamizda elde edi-
len bulgulara gore iletim kompenenti gdsteren sensoérinoral tip
isitme kayiplarindan siphelendigi durumlarda giirtlti uyaram

ile akustik refleks testlerinin yapilmasi tanisal agidan 6nemlidir.
Akustik reflekslerin gozlenmesi ile diger testlerin (Vestibular
Evoked Myogenic Potential-VEMP vb.) yapilmas: planlanmali
ve dogru taniya gidilmelidir.

Brask (15) akustik refleksin kulag: gtirtiltiiden koruyucu etkisi-
ni ekstratimpanik manometre kullanarak géstermeye caligmug-
tir. Tek tarafli Bell paralizli hastalarin hastalik ve iyilesme do-
nemlerinde akustik refleks esiklerine ek +15 dB giirtilti vererek
degisiklikler olusturmaya ¢aligmustir. Saglam kulaktaki isitme
esiklerinde bir fark gériilmezken, fasiyal paralizi olan taraftaki
kulaklarda isitme egiklerinde degisiklikler gortilmustir. Akustik
refleks ile saglam olan tarafa daha az giiriltiinin gittigi sonucu-
na vartmugtir (15). Geriatrik ve yetigkin grupta geligebilecek Bell
paralizi durumunda elde edilecek akustik refleks sonuglar: tedavi
stirecinin seyrinde de kullanilarak KBB hekimine yol gésterici
olabilir.

Akustik refleks arkindaki merkezlerin bitinligini ve fonksi-
yonelligini akustik refleksleri kullanarak degerlendirmek miim-
kindiir. Anderson ve ark. (16) ilk olarak retrokoklear patolojinin
ayiric tanusinda akustik reflekslerin yerini gostermiglerdir. Bu
caligmada kontralateral akustik refleks esiklerinin akustik timor
durumunda anormal artmig oldugu bildirilmektedir. Ayn:1 ¢a-
lismada isitme sinirini tutan veya etkileyen tiimoral patolojilere
tan1 koyabilmek i¢in akustik refleksin alinamamasinin yani sira,
10 saniye siireli uyarana kars: alinan refleks erime testinin de
onemli bir yeri oldugu gosterilmistir. Timor varlifinda akustik
reflekslerin elde edilemeyecegi ya da tamamen normal olacag:
bildirilmigtir. Bu nedenle refleks erime testinin neden yapilmas:
gerektigi ve ayirici tani igin isitsel uyarilmis beyin sap: potansi-
yelleri (IUBP) testinin de dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir
(16). Timpanometre cihaz: ile yapilan refleks erime testi daha
kolay ve daha hizli olarak objektif bilgiler vermektedir. Her ne
kadar TUBP testine gore duyarliiginin ve ozgilliginin zayif

olmasina ragmen tamamlayict bir test olmast KBB hekiminin
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yapilacak testleri planlamasini ve izleyecegi yolu belirlemesini
kolaylagtiracaktir (17, 18).

Akustik refleksi deprese eden gesitli etkenler vardir. Bunlar
noromuskuler hastaliklar, bazi ilaglar, kimyasal maddeler (boya,
tiner, solventler vb.) ve etil alkol kullanimidir. Akustik refleks
latansin gecikmesinin igitme sinir patolojilerinde gézlendigi ve
akustik refleks amplitidiniin de néropatolojilerde hassas bir
gosterge oldugu da 1980’lerde gosterilmigtir (19).

Geriatrik grubun yasa bagli isitsel sistemlerinde bir dizi degi-
simler gozlenmektedir. Kulak zar1, kemikgik zinciri eklem yiize-
yindeki kikirdaklar, orta kulak kaslar1 ve fibréz doku ligament-
leri yasa bagl ortaya ¢ikan bir kisim degisikliklere duyarli olan
orta kulak boliimleridir (20). Orta kulak patolojisinin olmadig:
durumlarda normal veya normale yakin olan isitme diizeyleri ile
birlikte akustik refleksin olmamas: retrokoklear patolojinin var
olabilecegini digtindurir (21).

Fakat bu durum her zaman retrokoklear patolojiyi gostermemek-
tedir. Feeney ve Keefe (22) yaptiklar: ¢aligmada genis band uya-
ran ile akustik refleks ol¢imlerinde daha hassas sonuglarin elde
edildigini belirtmiglerdir. Buna bagli olarak da genis band uyar1
ile refleks esiklerinin 18 dB daha diisik seviyede elde edildigini
gostermislerdir. Calismamizda ise glirilti uyarani ile akustik ref-
leksler saf ses uyarana gore daha fazla bireyde elde edilmigtir. Fa-
kat gtiriltd ile elde edilen akustik refleks egikleri saf ses uyaranlara
gore daha yiiksek seviyede gozlenmistir. Bu durum hem yetigkin,
hem de geriatrik grup icin benzer gekilde gozlenmistir.

Margolis ve Popelka (23) yaptiklari ¢aligmada normal igitmeye
sahip bireylerde ortalama akustik refleks esiklerini 250 Hzde
99.70 dB'de, 500 Hzde 97.65 dB'de, 1000 Hzde 91.05 dBde,
2000 Hzde 90.25 dB'de, 4000 Hzde 91.50 dBde, genis band ile
77.20 dB'de, dar band 500 Hz giirilti ile 97.20 dB siddet sevi-
yesinde elde etmiglerdir. Saf ses ve 500 Hz dar band uyaran ile
elde edilen sonuglar bizim ¢aligma sonuglarimiz ile uyumlu iken,
genis band akustik refleks egikleri daha dugiik siddet seviyesinde
elde edilmistir. Genis band uyaran 250-8000 Hz arasini kapsa-
maktadir (24) ve refleks Sl¢timlerindeki esiklerin yiiksek olmast
bu duruma baglanmigtir. Ciinki genis band ile uyarim icin daha

fazla enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Wilson ve McBride (25) yaptiklar: ¢caligmada degisik probe tone
(220 Hz, 660 Hz, 1000 Hz) ile akustik refleks esiklerini deger-
lendirmigler ve benzer sonuglar elde etmiglerdir. 220 Hz probe
tone ile elde ettikleri akustik refleks esikleri yaptigimiz ¢aligma
ile benzer olup, guriltl uyaran: kullanarak elde ettikleri akustik
refleks esikleri ise daha disik seviyede gozlenmistir. Bu farkin
sebebi diger ¢aligmalarin manuel fakat bizim ¢aligmamizin ise
otomatik olarak yapilmas ile agiklanabilir. Ayrica kliniklerimiz-
de biiylik oranda akustik refleks ve refleks erime testleri oto-
matik olarak yapilmaktadir. Bundan dolay: bizim ¢aligmamizin
referans olarak alinmas: dogru tanilama icin gereklidir.

Bunlara ek olarak ¢alismamizda gurtlti uyarani (WB, LP ve
HP) kullanarak ipsilateral akustik refleks egikleri degerlendi-
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rilmisti. WB’nin 500-4000 Hz’i, LP’nin 500-1000 Hzi ve
HP’nin 2000-4000 Hz’i kapsadig: kabul edilmistir. Her ne ka-
dar WB giirtiltiniin 250-8000 Hz arasini kapsasa da standardi-
zasyon agisindan 500-4000 Hz olarak alinmig ve ug degerler de-
gerlendirilmemistir. Girtlti uyarani kullanarak yapilan 6l¢im
sonuglarinda akustik refleks esiklerinin yukseldigi gézlenmistir.
Benzer sonuglar Gelfand ve Piper (26) tarafindan yapilan ¢a-
lismada da gosterilmistir. Ayni zamanda geriatrik grupta 500-
1000 Hz'de saf ses ile elde edilemeyen alti1 kulagin birinde LP
glriltd uyaran: akustik refleks elde edilirken, 2000-4000 Hzde
saf ses ile elde edilemeyen dokuz kulagin besinde HP giiril-
ti uyaran: ile akustik refleks elde edilmigtir. Bu durum akustik
refleksin varhiginin gerekli oldugu ve saf ses ile elde edilemeyen
durumlarda WB, HP ve LP giiriilti bandli uyaranin kullanilma-

sinin tarusal agidan faydali olacagini géstermektedir.

Saf ses uyaran kullanilarak yapilan degerlendirmede geriatrik
grup ve kontrol grubu arasinda 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve
4000 Hz'de herhangi bir farklilik gézlenmemigtir. Fakat geriat-
rik grubun 500 Hz ve 1000 Hz'de ipsi ve kontralateral akustik
refleks esikleri yaklagik olarak 5-12 dB arasinda daha distik elde
edilmistir. Geriatrik grup ve yetiskin grup arasinda tiim frekans-
larda akustik refleks varlig1 ve esikleri benzer sekilde elde edil-
mistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik olarak 500
ve 1000 Hzde geriatrik grubun akustik refleks egikleri yetigkin
gruba gore anlamh derecede dugiik elde edilmistir. Bu durum
geriatrik grupta gorilen tolerans problemi ile uyumludur. Bu-
nun yaninda refleks erime sonuglari da iki grup arasinda benzer
sekilde elde edilmistir. Yaga bagl ortaya ¢ikan periferik ve santral
isitsel patolojilerin ayirici tanisinda akustik refleks test sonuglar:
onemli bir yer tutmaktadir. Akustik refleksin elde edilememesi
ya da refleks esiklerinin 103 dB tizerinde olmas: patolojik du-
rumlarin aragtirilmasini  gerektirmektedir. Refleks esiklerinin
dugiik elde edilmesi ise koklear tiiyld hiicre hasarina ya da hasa-
rin baglangicina isaret etmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada WB, HP ve LP giirilti uyaranlar ile de
ipsilateral akustik refleks esiklerine bakilmigtir. Giiriilti uyaran:
ile baz:1 frekanslarda saf ses ile elde edilemeyen akustik refleks
esikleri gézlenmistir. Bu durumun avantajli olmasina kargin, gii-
riiltd ile akustik refleks esiklerinin yiiksek seviyede elde edilmesi
dezavantajli bir durumdur. Clinki yiiksek siddet seviyesindeki
glriltd uyaram kisa siireli de olsa kulakta gegici esik degisikligi-
ne neden olabilmektedir. Bu nedenle giirtilti uyaram ile akustik
refleks 6lgiimlerinde yiiksek siddet seviyelerine ¢ikilmadan ma-
nuel olarak ascending metod kullanilmalidir.

Sonug

Geriatrik grupta akustik refleksler yetigkin gruptakilere ben-
zer sekilde elde edilmektedir. Dolayisiyla ipsi ve kontralateral
akustik refleksler ile refleks erime testinin pozitif ya da negatif
olmast ayiric1 tanida 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu testlerin tek
baglarina degil, odyolojik test bataryasinin bir eleman: olarak
kullanilmas: testlerin gtivenilirligini artirmaktadir. Ayrica giirtil-
ti uyarani da akustik refleks ol¢iimlerinde giivenilir bir sekilde
kullanilabilir. Gurtlti uyaram tanisal agidan faydali sonuglar
verirken, yliksek siddet seviyelerinde elde edilmesinden dolay:
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kulaga zarar verme ihtimaline kars: dikkatli bir gekilde yapilmasi
gerekmektedir.

Bunun yaninda akustik refleks 6l¢timleri kliniklerde rutin olarak
yapilmakta, fakat refleks erime testi yapilmamaktadir. Ozellikle
tinnitus, bag dénmesi vb. sikayetlerle gelen hastalara, 6zellikle
geriatrik gruba akustik refleks (ipsi ve kontralateral olarak) ve
refleks erime testleri rutin olarak yapilmalidir. Bu testlerde akus-
tik reflekslerin varlig1 ya da yoklugunun yaninda esik degerleri-
nin tespit edilmesi hem koklear hem de retrokoklear patoloji-
lerin ayirici tanisinda KBB hekimine 6nemli bilgiler verecektir.
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