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OZET

Isitsel devamli-durumda uyarim yanitlari (Auditory Steady-State Evoked Response; ASSR), objektif isitme 6lgiim metodlarina son
yillarda eklenen bir test bataryasidir. Sagh deriye yerlestirilen elektrotlarla 6l¢iim yapilan, amplitiidii ve frekans1 module edilmis devamli saf
ses uyaran verilerek 250-8000 Hz arasinda frekans spesifik 6l¢iim yapabilen, otomatik saf ses odyogram egrisi olusturarak isitme seviyesini
gosteren objektif bir test bataryasidir. Bu yazida ASSR'nin tamim, klik ve tone-burst ABR'ye (Isitsel beyin sap1 yanitlari: Auditory brainstem
responses) Ustlinliigli, metod ve yontemi anlatilmistir. ASSR'nin klinik kullanimda uyaniklilik durumu ve sedasyondan etkilenimi, yasin
ASSR iizerine etkisi, yenidogan isitme taramasinda, bebek ve cocuklarda kullanimi, normal isitmede ASSR ile esik tayini, erigskinlerde
kullanim, isitme kayipli hastalarda esik tayininde ve fonksiyonel kazancin belirlenmesinde kullanimi, retrokoklear patoloji varliginda ve
otonorolojik hastalarda kullanimi anlatilmistir.

Anahtar Sozciikler: ASSR, ABR

ASSR: AUDITORY STEADY-STATE EVOKED RESPONSE AND CLINICAL USAGE

SUMMARY

Auditory steady-state evoked response (ASSR) is a novel hearing measurement method which is added the current objective audiologic
test battery. It can be recorded from the human scalp in response to auditory stimuli presented at rates between 250 and 8000 Hz or by
periodic modulations of the amplitude and frequency of a continuous pure tone. Responses can be objectively detected using frequency-
based pure tone audiogram analyses. This article defines the method and measurement of the ASSR, considers the efficiency of ASSR, and
advantages of it over clic and tone-burst ABR (Auditory brainstem responses). The usefulness of ASSR in the neonatal hearing screening,
clinical usage of it in babies, children, and adults, effects of age on ASSR, its affects on sedation or awakening states, hearing treshold
estimate in healthy subjects, hearing evaluation and functional gain assessment in hearing loss patients, hearing evaluation with ASSR in
retrocochlear pathology and otoneurological diseases are evaluated.
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frequency) denir. CF bir zarfin iginde amplitiidii
azaltilmig ve artirilmis tonlartyla birliktedir. CF'nin
birlikte yer aldigi tonlarmma “Amplitiidii Modiile
edilmis uyaran” (AM: amplitude modulated) denir.
CF ve AM frekanslari birlikte bir zarf olusturur ve bir
siniizoidal uyaran1 meydana getirirler. Bu zarflardan
1 saniyede ka¢ tane oldugu ise uyaranin
degistirilebilir frekans sayisini gosterir. Siniizoidal
uyaranin saniyedeki hizinin degismesi 0Ozelligine;
“Frekans1 Modiile edilmis uyaran” (FM: frequency
modulated) denilir. (Sekil 2) Boyle bir uyaranla
koklea frekans spesifik, ancak noral senkronizasyon
saglanacak sekilde uyarilmis olur. Uyaran ile yanit
arasindaki faz uyumu vektérel bir diyagramla
gosterilir (Sekil-3). Her frekans i¢in elde edilen
yanitlar, bilgisayar programi tarafindan saf ses esik
odyometri trasesi seklinde gosterilir (Sekil 4).
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Sekil 2. Tasiyic1 frekanst 1000 Hz olan, frekans modulasyonu
100 Hz olan sinuzoidal devamli uyaran. 2A. Ustte saniyede 100
Hz veya her 10msn de bir zarf uyaran, altta 1000 Hz saf ses
uyaranin 100 Hz amplitiid modiilasyonu goriilmektedir. 2B. Her
10 msn de bir olusan néral yanitlar modulasyon frekansi ile
uyumludur. Bu yanitlarin 1000 tanesinin ortalamasi sonu¢ ASSR
trasesini olusturur.
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Sekil 3. Uyaran ile yanit arasindaki faz uyumunu gosteren
vektorel diyagram (vector plot). Vektorlerin agist uyaran-yanit
uyumunu gosterirken, vektoriin uzunlugu yanitin amplitiidiinii
gosterir. 3A. Faz uyumlu yanit (phase locked) alinan, 3B. Yanit
alinamayan (random) diyagram.

[—— Frotme iz
- o e .

- {— o N im
T e wim t

=T t

[ RETH |

g

1 e Fﬂ-_-l\.-\—\.
w211 T sz

PEfezus

Sekil 4: A: Normal isiten infantta, B: Ileri isitme kaybi olan
infantta, C: Cok ileri igitme kaybi olan infantta, gorsel davranig
odyometrisi ve ASSR yanitlarinin karsilagtiriimasi.

KLINIiK KULLANIMI

ASSR'nin  uyanikliik ve sedasyondan
etkilenimi: ASSR ile ilgili ilk ¢aligmalarda uyaranin
frekans1 genelde 40 Hz. civarinda belirlenmis, bu
goreceli diisiik hizdaki uyaran ile elde edilen
yanitlarin hastanin uyku ve sedasyon durumundan
etkilendigi gozlenmistir*>. Daha sonraki ¢alismalarda
frekans aralig1 70-110 Hz arasinda tutulmus, boylece
uyku durumundan ve sedasyondan etkilenmeyen
ASSR traselerini elde edilmis ve klinikte basarili bir
sekilde kullanilmaya baslanmistir®™®.
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Yasin ASSR iizerine etkisi: Infantlardan
alman devamli durumda uyarim potansiyelleri
esiklerinde daha yiliksek modiilasyon frekanslar
kullanilmaktadir. Boylece 6zellikle prematiirelerde ve
miyadinda dogmus bebeklerdeki noral adaptasyonun
daha kolay olusmasi saglanir’. 4 ay ile 15 yas
arasindaki normal isiten bebek ve cocuklarda en
stabil ve gilivenilir faz uyumlu ASSR yanitlar1 80 Hz
modiilasyon frekanslarinda elde edilmektedir. Dort
yas ve altindaki bebek ve c¢ocuklarda ayn1 zamanda
120 ve 160 Hz MF ile faz uyumlu yanitlar elde
edilmis ancak bu yanitlar daha ileriki yaslarda elde
edilememistir’.

Yenidogan isitme taramasinda ve ¢ocuklarda
kullanimi: Bebeklerin dogru cihazlandirilmast igin
residiel igitmelerinin dogru bir sekilde 6l¢iilmesi ¢ok
onemlidir'®. Calismalarda 2000- 4000 Hz de klik
ABR ile ASSR arasinda kuvvetli korelasyon
bulunmustur. Ancak daha algak frekanslardaki ileri
isitme kayiplarinda klik ABR ile saptanamayan
isitme esiklerinin ~~ ASSR ile saptandig1
gosterilmistir'™'?. Luts ve ark." ABR'nin en iyi
saptayabildigi isitme esik seviyesi 90 dB iken,
ASSR'nin en iyi saptayabildigi esik seviyeyi 105 dB
olarak bildirmislerdir.

Normal isitmede ASSR ile esik tayini:
ASSR'nin normal isiten bireylerde giivenilirliginin
degerlendirilmesi icin tone-burst ABR ve ASSR ile
ayni hastalar frekans spesifik degerlendirilmistir [,
Standart ABR ile ASSR nin 2000-4000 Hz frekans
araliginda uyumlu sonuclar verdigi ancak standart
ABR nin algak frekanslarda esik tayininde yetersiz
kaldig1 bildirilmistir. Calismada 41 Hz MF ile yapilan
ASSR testi ile tone-burst ABR isitme esigi (dB SL
ile) sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan hicbir fark
olmadig1 gdzlenmistir'>. ABR ve ASSR ile, normal
isiten kisilerin davranis odyometri esikleriyle 20 dB
farklilik gosterecek sekilde esik tayini yapilabilecegi
bildirilmistir*".

Isitme kayipli hastalarda esik tayininde ve
fonksiyonel kazancin belirlenmesinde kullanima:
Normal isiten bireylerde ASSR ile bulunan isitme
esigi ile saf ses odyogram ile bulunan esik degerler
arasinda 20 dB fark olabilirken, bu oran ileri ve ¢ok
ileri sensdrinoral igitme kaybi olan bireylerde ¢ok
azalmaktadir. Yani isitme kayipli hastalarda ASSR
degerleri daha duyarli bulunmustur. Isitme kaybinin
siddeti arttikca Olclime bagli hatalar azalmaktadir.
fleri ve ¢ok-ileri isitme kayipli infantlarda ASSR ve
davranis odyometrisi ile saptanan esik degerler
arasinda 3-10 dB (standart deviasyon: 6-8 dB) fark
oldugu bildirilmistir.
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Retrokoklear patolojilerde kullanima:
Esikiistli uyaranlar verilerek faz uyumlu yanitlardaki
latans gecikmesi tespit edilmesi, retrokoklear

patolojilerin tanisinda kullanilabilir. Bir ¢calismada 20
isitsel noropatisi olan c¢ocuklarda OAE yanitlari
normal ve ABR yanitlar1 patolojik alinirken, saf ses
esik ortalamalarinin iizerindeki uyaranlarla ASSR
yanitlar1 elde edilmistir. Hafif, orta ve ileri derecede
kayb1 olan bu g¢ocuklarda saf ses esikleri ile ASSR
esikleri arasinda 40 dB farklilik saptanmig, bu da
noral veya retrokoklear tip isitme kayb1 lehine
yorumlanmustir'.

YORUM

ASSR; bebek, ¢ocuk ve eriskin hastalarda,
isitme kaybi varliginda esik tespit etmede ABR den
yaklagik 10 dB daha daha duyarli bir sekilde isitme
Ol¢iimii yapmaktadir. Normal isiten bireylerde testin
hassasiyeti daha az iken, sensorinoral igitme kaybinin
siddeti arttikca testin esik belirlemedeki hassasiyeti
artar. Frekans spesifik olmas1 ve objektifligi ile klik
ABR ye istiinliigii saglanirken, ¢ok daha kisa siirede
ve objektif olarak sonu¢ vermesi ile de tone-burst
ABR'ye {istiin bir igitme 6l¢iim yontemidir.
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