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KLINIK ODYOLOJIDE MASKELEME
YONTEMLERI

Klinik  odyolojide maskeleme, uygulanmasi
kosullara bagli olarak degiskenlik gosteren bir
yontemdir.  Dogru  uygulanmadiginda  test
sonuglarini etkileyerek, taninin yanlis yapilmasina
neden olabilir. Uygulanacak yontemin kosullara
gore degiskenlik gostermesi maskeleme tekniginin
standartlastirilmasini da zorlastirmaktadir.
Maskeleme yoOntemini etkileyen bu kosullar dort
grupta toplanabilir:

e Uygulanan odyolojik test

(Hava yolu esik, kemik yolu esik, konusma testi,
tone decay vb)

e Isitme kaybina neden olan patoloji

(Iletim, koklear, retrokoklear)

e Hastanin bireysel 6zellikleri

(Yas, kulaklar aras1 gecis, tikaniklik etkisi vb)

e Klinisyenin tercih ettigi maskeleme yontemi.

Bu brosiirde, klinik odyolojide yaygimn olarak
kullanilan saf ses ve konusma testlerindeki maske

uygulamalar1 6rneklerle agiklanmaya c¢alisilmistir.



Saf ses esik testlerinde yaygin olarak plato yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemin g¢esitli

versiyonlar1 gelistirilmistir.

Plato metodun temel mantig1 sudur (Sekil 1):

Test edilen kulagin (TK) hava yolu esigi, test edilmeyen kulagin (TEK) kemik yolu
esiginden en az 40 dB daha koétii ise maske uygulanmalidir.

TEK’in esik seviyesinden itibaren maske verilmeye baslatildiginda, TK nin isitme
esigi yiikselecektir (kotiilesecektir). Maskenin siddeti arttikga TK’nin esigi de belli bir
seviyeye kadar yiikselmeye devam edecektir.

Belli bir seviyeden sonra, maske siddeti arttirilsa bile TK’nin esiginde degisiklik
olmayacaktir. Buna plato seviyesi denir.

Ancak maske arttirtlmaya devam edilirse, bir seviyeden sonra TK’nin esigi yeniden

yiikselmeye baslayacaktir. Buna agsirt maskeleme denir.

Sekil 1: Plato Metodu
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Test edilen kulagin esigi maske seviyesi 20 dB’e ulasana kadar yiikselmeye devam
etmistir (yetersiz maske).

20 dB ile 80 dB arasinda esik seviyesi sabit kalmistir (esik plato yapmistir). Bu
seviye, kulagin gercek esigidir.

90 dB ve daha iist maske seviyesinde esik yiikselmeye devam etmistir. Bu, 90 dB ve

listii maske siddetinin gereginden fazla oldugu anlamina gelmektedir (over masking).



Plato metodunun en yaygin kullanilan versiyonu, 15 dB siddet ranjinda platonun

saptanmasina dayanmaktadir. Bu metodta birinci adim verilmesi gereken minimum maske

seviyesinin saptanmasi ikinci adim ise platoya ulagmaktir. Uygulamada klinikler arasinda

farkliliklar olsa da genellikle kullanilan yontem sdyledir:

iki kulak esigi arasinda 40 dB veya daha fazla fark varsa, iyi duyan kulaga maske
uygulanir.

Maske baglangi¢ seviyesi: Test edilen frekanstaki esik + 15 dB dir.

Maske baslangi¢ seviyesinde, test edilen kulaktaki esik seviyesi saptanir.

Maske seviyesi 5 dB arttirilarak test kulagin esigi tekrar saptanir.

Bu 6l¢iim, maske seviyesi 3 kez arttirildig1 halde (15 dB yiikseltildigi halde) esik degeri

degismeyene kadar tekrar edilir.

HAVA YOLU SAF SES ESiK TESTLERI

Sensori-neural isitme kayiplarinda:

Koklear ve retrokoklear orijinli isitme kayiplarinda hava yolu esik testinde géz 6niinde

bulundurulmasi gereken kurallar sunlardir:

1.

Hava/kemik yolu saf ses esik testinde maske olarak dar bant giiriiltii kullanilir.

2. Test edilen kulaktan verilen uyaranin, 40 dB diisiik siddetle diger kulaktan duyuldugu

kabul edilir. Buna kulaklar arasi gegiste azalma (interaural attenuation) denir.
Ornegin: Sag kulagina 1000 Hz.de 70 dB siddetinde uyaran verilen bir kisinin, sol
kulagindan bu sesi 30 dB olarak duyacagi kabul edilir. (4slinda kulaklar aras: ge¢is
kisiden kisiye ve uyaran frekansina gore farklilik gosterir. Ancak plato metodunda
kulaklar arasi gegis herkes ve her frekans icin 40 dB olarak kabul edilmistir.) Bu
nedenle sensori-neural isitme kayiplarinda iki kulak hava-yolu arasinda 40 dB veya
daha fazla esik farki varsa maske uygulanmasi gereklidir.

Maske uygulanan kulakta, maske seviyesinin test sinyalini maskelediginden emin
olmak gereklidir. Ornegin, sag kulagma 110 dB test sinyali verilen bir kisinin sol
kulagindaki maske seviyesi 80 dB olmalidir. (Ciinkii sag kulaga 110 dB uyaran
verildiginde, sol kulak bunu 110 — 40 = 70 dB olarak duyacaktir. Sol kulag:
maskelemek i¢in giivenilir maske seviyesi 80 dB olacaktir)

Maske uygulanan kulakta, maske seviyesi test edilen kulaktaki test sinyalini
maskelemeyecek seviyede olmalidir. Ornegin, sag kulaga 60 dB test sinyali verilirken,

sol kulaga 100 dB maske uygulanirsa, sag kulak test sinyalini degil, sol kulaktan



verilen maske sesini duyacaktir. Bu durum asirt maske (over masking) olarak

tanimlanmaktadir.

Ornek 1: 1000 Hz.de Sag (O) ve Sol (X) hava yolu esikleri arasinda fark 40 dB’den fazla
oldugu i¢in sol kulagin esigini maskeli olarak saptamak gerekir.

1000 Hz dB
0
Sag kulali. — B 10  Maske baslangi¢ seviyesi (Mp):
1sitme es1g1 _ 20 10 dB (Sag esik) + 15 dB (Etkili maske seviyesi) = 25 dB
—)— 30
ol kulak 40 Sag Sol
0 ; wax - 50 Maske Uyaran Cevap
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I 100 40 65 E$ik (+)

e Sag kulaga 25 dB maske verilirken sol kulaga 55 dB uyaran gonderilir.

e Eger hasta 55 dB’i duymazsa uyaran 60 dB’e ¢ikartilir (maske seviyesi 25°te kalir).

e Hasta 60 dB’li de duymazsa uyaran 5 dB daha yiikseltilir (maske seviyesi yine degistirilmez).
e Hasta 65 dB’li duyarsa maske 5 birim arttirilirken, bu kez uyaran seviyesi 65°te kalir.

e Maske seviyesi 3 kez 5’er birim arttirildig1 halde hasta 65 dB’li duymussa gercek esik 65 dB

olarak bulunmus demektir.

Bir kulakta iletim, diger kulakta sensori-neural isitme kaybi:

Maske konusunda sik diisiilen hatalardan biri, her iki kulaktaki maskesiz hava yolu esik
farkinin 40 dB veya daha fazla olmasinin maskeleme kriteri olarak diisiintilmesidir.
Halbuki maskeleme kriteri iyi kulagin kemik yolu ile kétii kulagin hava yolu arasindaki
maskesiz esik farkinin 40 dB veya daha kotii olmasidir.

Iletim tipi isitme kayiplarinda asir1 maske (over masking) riskini azaltmak igin, etkili maske
seviyesi 5 dB olarak kabul edilebilir. Bu durumda maske baslangi¢ seviyesi test edilmeyen

kulagin esiginin 5 dB iizerinden baslatilir.



Asagidaki 6rnekte sag kulakta iletim, sol kulakta sensori-neural isitme kaybi1 olan bir hastanin

1000 Hz’deki esikleri verilmistir.

Ornek 2: Sag iletim; sol koklear isitme kaybu.
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20 —<=1b (Sag esik) (Etkili maske)
30 —a——
40 — Sag kulak Sol kulak
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45 dB 60 dB -
60 ——K— ) ) Q)
X 5 5 +
70 — Kl — *)

_ 50 65 (+)
> 55 65 ()
0 —1—

100 —————

e Maske 45 dB olarak verildiginde sol kulaktan 60 dB’de cevap alinmazsa uyaran 5 dB
arttirilir.

e 65 dB’de cevap alinirsa, bu kez maske 5 birim arttirilarak 50 dB’ye yiikseltilir. Uyaran
seviyesi 65 dB’de birakilir.

e Yine cevap alinirsa maske seviyesi 55 dB’e yiikseltilir. Sol kulaktan 65 dB uyarana cevap

alinirsa gercek esik bulunmus olur.

Her iki kulakta iletim patolojisine bagh isitme kaybi:

Maskenin uygulandig1 en zor kosuldur. Iki noktaya ozellikle dikkat etmek gerekir:

1. Hava yolu esikleri arasindaki fark 40 dB’den az olsa bile, kotii kulagin hava yolu
esiklerinin maskeli olarak saptanmasi gerekebilir (iyi kulagin kemik yolu esikleri ile
kot kulagin hava yolu esik farki 40 dB’den fazla ise).

2. lyi kulagin kemik yolu esigi ile kétii kulagin hava yolu esik farki 40 dB’den fazla olsa

bile agir1 maske (over masking) riski nedeniyle maskeleme yapilamayabilir.



Ornek:

I. iki tarafh iletim patolojisi.
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Bu ornekte maske seviyesinin test edilen kulagi da maskelemediginden
emin olmak gerekir.lki hava yolu arasinda 15 dB fark olmasina
ragmen, sol hava yolu ile sag kemik yolu arasinda 45 dB fark oldugu
i¢in sol kulak hava yolu esigi maskeli olarak dlgiilmelidir.

Ancak maske baslangic seviyesi (Mg): 45 + 15 = 60 dB olarak
saptandiginda, sol kulak bu maske seviyesini kulaklar arasi gecis
nedeniyle 20 dB olarak duyacaktir (Bkz. Sayfa 2). Sol kulak maskesiz
kemik yolu esigi 20 dB oldugundan, sag kulaga verilen maske ayni
zamanda sol kulagi da maskeleyebilir. Bu nedenle maske seviyesi

arttirildikca sol kulak esigi de yiikselmeye devam edebilir.

Boyle bir durumda asirt maskelemeden kaginmak igin, once sol kulak maskeli kemik yolunu

saptamak daha dogru olacaktir. Sol maskeli kemik yolu 30 dB olarak saptandiktan sonra sag

kulaga verilebilecek maksimum maske seviyesi dogru olarak hesaplanabilir:

30 (sol kemik) + 35 = 65 dB.



KEMIK YOLU ESiK TESTLERI

Kemik yolu esik testlerinde dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Klinik odyolojide, hangi taraftan verilirse verilsin kemik yolu uyarimin her iki kulag:
da ayni1 diizeyde uyaracagi 6n goriiliir.

Bu nedenle uygulanacak maske seviyesi, kemik yolu uyaranl seviyesinin altina
diismemelidir.

Maske uygulamak amaciyla hava yolu kulaklik takildiginda, normal igitenlerde ve
sensori-neural isitme kayiplilarda -6zellikle algak frekanslarda- okliizyon etkisi
(tikaniklik etkisi) goriiliir. Bu etkinin 15 dB oldugu kabul edilir.

Kemik yolu esikleri 6nce maskesiz olarak saptanmalidir. Maske verilecegi
diisiiniilerek hava yolu kulaklig1 6nceden takmak okliizyon etkisi yaratabileceginden
yaniltict sonuglara neden olabilir.

Iletim tipi kayiplarda okliizyon etkisi griilmez.

Iki kulak hava yolu esigi ayn1 ve hava/kemik yolu esikleri arasinda 10 dB veya daha
fazla fark varsa kemik yolu esiklerinin maskeli olarak saptanmas1 gerekir.
Sensori-neural isitme kayiplarinda hava yolu esikleri asimetrik bulunursa, kotii

kulagin kemik yolu esigi maskeli olarak saptanmalidir.

Kemik yolu esik testi i¢cin oneriler:

e Her iki kulak i¢in de maskeli ve maskesiz esiklerin ikisini de odyograma
isaretleyin.

e Odyograma her frekans icin saptadigimiz Maske Baslangic Seviyesini ve
Maksimum Maske Seviyesini belirtin.

e Maske seviyesini mutlaka 5’er dB arttirin.

e Maske seviyesini her arttirisinizda maske seviyesi ile kars1 kulak kemik yolu
arasinda farkin 40 dB’den az oldugunu kontrol edin.

e Maskesiz kemik yolu esiklerinde, okliizyon etkisinden kurtulmak i¢in, karsi
kulaga uyaran vermeseniz bile kulaklik yerlestirmeyin; sadece kemik yolu bandini
kullanin.

e Kanal-i¢i kulakliklar1 (insert earphone) tercih edin.




Ornekler:

I. Asimetrik Sensori-Neural Isitme Kaybi:

1000 Hz Maske baslangi¢ seviyesi (Mp):
0 20 dB (sag esik) + 15 dB (etkili maske) + 15 dB (okliizyon) = 50 dB
10 — 1
20 —<—=>—  Sagkulak Sol kulak
30 ——— Maske seviyesi Sinyal seviyesi Cevap
N 50 dB 20 (-)
w1 50 25 0
50 30 (-)
60 ——— 50 35 )
70— 50 40 (+)
80 —— 55 40 (+)
909 — 60 40 (+)
100 — 1 65 40 dB esik (+)

II. Asimetrik Sensori-Neural Isitme Kaybi:

Maske baslangi¢ seviyesi (Mp):
20 dB (sag esik) + 15 dB (etkili maske) + 15 dB (okliizyon) = 50 dB

1000 Hz Sag kulak Sol kulak Cevap
0 — Maske seviyesi sinyal seviyesi
0 _ 50 dB 35 )
50 40 )
20 << @—
0 ] 50 45 (-)
30 > 50 50 )
aB %0 50 55 (+) YETERSIZ
50 ———— 55 55 (+) MASKE
60 —+—— 60 55 “)
70 ——F— 60 60 +)
80 — l¥ 65 60 )
f o TR < 0
70 65 (-)
100 70 70 +)
75 70 (-)

e Sag kulakta maske seviyesi 50 ve 55 dB’de tutuldugunda sol kulak kemik yolundan 55
dB’de cevap alinmaktadir. Cilinkii maske seviyesi yetersizdir.
e Maske seviyesi 75 dB ve iizerinde verildiginde kemik yolundan 70 dB’de cevap

alinamamaktadir.



e 1000 Hz.de kemik yolu uyarani1 70 dB’in iizerine ¢iktiginda titresim etkisi yaratabilir.
Bu nedenle 70 dB iizeri kemik yolu esikleri giivenilir degildir.
e Titresim etkisin baslangi¢ seviyesi:

500 Hz.de 60 dB
1000 Hz.de 70 dB
2000 Hz.de 70 dB
4000 Hz.de 60 dB olarak kabul edilebilir.

II1. Sag SNIK; sol iletim patolojisi:

Bu vaka odyolojik testlerin tek bagina yeterli olmadiginin giizel bir 6rnegidir. KBB otoskopik

muayene raporu ve E.A. Immitans testi yapilmamissa sag kulakta SNiK oldugunu test dncesi

bilmek miimkiin degildir. Bu durumda agir1 maskeleme riski

1000 Hz - . . e
0 oldukca yiiksektir. Once sol kulagin maskeli kemik yolu esiklerini
10 —él bulmaya karar verilirse, Mg seviyesi: 30 (esik) + 15 (etkili
20 maske) + 15 (okliizyon) = 60 dB olacaktir. Bu durumda sag
30 . . . . .
40 kulaga verilen maske seviyesi ile sol kulak kemik yolu arasinda

dB )

50 S 40 dB’den fazla (55 dB) fark oldugundan asir1 maske ortaya
60 cikacaktir.
70 ———— "
%0 Once sag kulagi test edersek: Mp: 45 + 15 = 60 dB olacaktir. Bu
90 — 1 kez de sola verilen maske seviyesi ile sag maskesiz kemik esigi
100 ——M—— arasindaki fark 40 dB’den fazla olacaktir.

Eger sag kulakta da iletim patolojisi olsaydi yine asir1 maske olacakti. Patoloji
bilinmediginde, bu seviyedeki bir maske goze alinamayabilir. (Bu drnekte sag kulakta
konusmayt ayirt etme testi sol kulaga gore belirgin olarak diisiik elde edildiginden ve esik
testleri immitans testi sonrasi yapildigindan sag kulakta SNIK oldugu dogru olarak
saptanabilmistir. Immitans testinde sagda normal timpanogram ve ipsilateral refleksler elde
edildi. Sagda hava/kemik esikleri ¢akistigi icin sol kulak kemik yolunu maskeli saptamaya

gerek kalmamugstir.)



Iletim patolojilerinde maskeleme

Asir1 maske riskinin yiiksek olmasi nedeniyle maskelemenin en zor oldugu kosullarindan

biridir. Asirt maske nedeniyle kemik yolu esiklerinin ger¢eginden daha kotii elde edilmesi,

vey

a yetersiz maske sonucu esiklerin oldugundan daha iyi bulunmasi olas1 bir operasyon ve

amplifikasyon kararlarin1 olumsuz yonde etkilediginden, testin tecriibeli bir uzman tarafindan

titizlikle yapilmasini gerektirmektedir.

Bu patolojilerde dikkat edilmesi gereken noktalar soyle siralanabilir:

1-

Hava yolu esikleri ile kemik yolu esikleri maskeleme acisindan birlikte
degerlendirilmelidir. Ciinkii kemik yoluna uygulanacak asirt maske hava yolu esiklerini,
hava yoluna uygulanacak asir1 maske kemik yolu esikleri de etkileyecektir.

Maske baslangi¢ seviyesi hava yolu esiklerine gore saptandigindan, hava yolu esiklerinin
oldugundan yiiksek saptanmasi, kemik yolu testinde asir1 maskeleme riskini arttiracaktir.
Maske baglangi¢ seviyesi ve maksimum maske seviyesi saptanirken karsit kulagin kemik
yolu esikleri mutlaka g6z oniine alinmalidir. Maske seviyesi ile karsi kulagin kemik yolu
esigi arasinda farkin 40 dB’e ulagmamasina dikkat edilmelidir.

Maskesiz kemik yolu esikleri o6zellikle isaretlenmelidir. Boylelikle kesin olmamakla
birlikte “iyi-kotii” kulak ayirimi yapilabilir. Bu ayirim 6nce hangi kulaga maske verilecegi
(genellikle, once kotii kulagin esiklerinin saptanir) ve kemik yolu iyi olan kulagin kemik

yolu esiklerinin maskeli olarak saptanmasina gerek olmadigint gosterir.

ORNEKLER:
I. Bilateral iletim patolojisi

dB

1000 H )

0 g Once sol kulagin kemik yolu esigini bulmak asir1 maske riskini

10 —<4+—— azaltacaktir.
>

20 I Mjg: 30+ 15=45dB
30 —O—
A Maske seviyesi Uyaran Seviyesi Cevap

0 45 dB 15 dB )
>0 X 45 20 )
60 —— 50 20 ()
70 —— 55 20 dB Esik +)
80 ———
90 ————  Eger once sag kulagin maskeli kemik yolu esigi test edilseydi maske
100 ——L——

baslangig seviyesi: 55 + 5= 60 dB olacaktir.

Soldan verilen bu maske ayni1 zamanda sag kulagin kemik yolunu da maskeleyebilecegi i¢cin

(60

— 10 =50 > 40) oncelikle sol kulagin maskeli kemik yolunu olarak daha giivenli olacaktir.



II. Bilateral iletim Patolojisi

1000 Hz
0 —

10

30
dB

60 —

20 —<——
40 — O =
50 ——1—

70 Vi
80

90 — |
100 — L

Maske baslangi¢ seviyesi Mg:
Sol kulak kemik yolu esigi i¢in: 35 dB (sag kulak) + 15 dB (etkili

maske) = 50 dB

Sag kulak
Maske seviyesi
50 dB
50
50
50
55
60

Sol kulak
sinyal seviyesi
35

40

45

50

50

50 esik

Cevap

()
()
()
(+)

(+)
(+)

Sag kulak kemik yolunu maskeli olarak 6l¢mek i¢in sol kulaga verilecek maske seviyesinin en

az 80 dB olmast gerekmektedir. Ancak bu maske seviyesini sag kulak 40 dB olarak

algilayacaktir. Sag kulak kemik yolu 20 dB oldugundan agsir1 maske ortaya ¢ikacaktir. Sol

kemik yolu 50 dB olarak bulundugundan sag kemik yolunu maskeli olarak saptamaya gerek

yoktur.

III. Bilateral iletim patolojisi (mikst tip)

KBB muayenesi sonrasi bilateral kronik otit tanisiyla igitme testi i¢in gonderilen hastalarda

tek tarafli total isitme kaybini atlamamak igin &zellikle dikkat edilmesi gerekir. Asagidaki

ornekte, sol kulagin hem hava hem de kemik yolu maskeli esiginin bulunmasi gerekiyor. Bu

hastada hava yolundan esiklerinden baslamak tabloyu dogru gérmek agisindan daha yararlidir.

A | 1000 Hz

10 —— 17—
20 — >
30 ——1———
40 —1——
50 ——1—
60 ——1—
70
80
90 ———
100 ————
110 ———

dB

Msg: 55 + 5 = 60 dB (Asirt maske riski nedeniyle etkili

maske seviyesi 15 dB yerine 5 dB olarak alindi)

Maske seviyesi
60 dB
60

60

60

60

60

65

65

70

70

75

Uyaran Seviyesi
75 dB
80

85

90

95
100
100
105
105
110
110

Cevap



Sol kemik yolunu maskeli olarak bulmak i¢in:

Mg3: 55 + 5 = 60 (Asir1t maske riski nedeniyle etkili maske seviyesi 5 dB olarak alindi)

B Maske seviyesi Uyaran Seviyesi Cevap
1000 Hz 60 dB 25 dB )
0 7/ 60 30 ()
10 — 60 35 (-)
20 — T 60 40 (-)
30 ——— 60 45 ()
40 I 65 45 (-)
B _ - 65 50 (+)
()] 70 50 )
60 ———— 70 55 (+)
70 rlr 75 55 )
80 b 75 60 (+)
90 ——— 80 65 -)
100 — 80 70 (+)
110 —— I}_ZI _ 85 70 (-)

v

Sag kulagin kemik yolu esigine maskeli olarak bakmaya gerek
kalmamustir.

KONUSMA TESTLERINDE MASKE UYGULAMASI:

Konusma testlerinde maskenin dogru ve yerinde uygulanmasi tanisal agidan Onem

tasimaktadir. Konusma testlerinde maske uygularken dikkat edilmesi gereken noktalar

sunlardir:

Konusma sesi genis bantli oldugundan maske olarak yine genis bantli bir giiriiltii (Orn.
beyaz giiriiltii) kullanilmalidir.

Konusma sesi genis bantli oldugundan enerjisi saf sese gore daha yiiksektir. Bu
nedenle iki kulak arasindaki konusmayr alma esigi 30 dB veya daha fazlaysa konusma
testleri maskeli olarak uygulanmalidir.

Maske seviyesi test seviyesinin 25 dB altinda sabitlenebilir.



Ornekler:

I. Asimetrik sensori-neural isitme kaybi

125 250 500 1000 2000 4000 8000
10 ¢ |1 Konugmay1 Alma Esigi
0 °  (KAE)
10 }: 10 Sag SOI Sol
. c O>—a> " 25 50 60
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Yukarida odyogrami verilen hastanin, radyolojik tetkikler sonucu sol kulaginda kose tiimori
bulunmustur.

Konusmay1 ayirdetme puanini saptamak amaciyla konusmay1 alma esiginin 40 dB {izerinde
tek heceli kelimeler hastaya okunmustur.

Sag kulakta elde edilen %92’lik ayirdetme puani igitme esikleri ile uyumludur.

Sol kulakta 6nce maskesiz, sonra maskeli olarak ayirdetme puani saptanmistir. Maske olarak
sag kulaga 75 dB siddet seviyesinde beyaz giiriiltii uygulanmistir. Maskesiz olarak elde edilen
%72’lik puan patolojinin koklear orijinli oldugunu diisiindiirecektir. Maskeli olarak elde

edilen % 8’lik puan retrokoklear patoloji ile uyumludur.



I1. Sag iletim, sol koklear patoloji:
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Sag kulaktaki konusmay1 alma esigi ve konusmayi ayirdetme puani iletim patolojisi ile
uyumludur. Sol/sag hava yolu esikleri ve konusmay1 alma esikleri arasinda ortalama 20 dB’lik
bir fark olma ragmen, sag kulak kemik yolu esikleri ile sol kulak hava yolu esikleri arasindaki
fark 40 dB’den fazla oldugu i¢in sol kulak KAE ve KAP testlerinin maskeli olarak yapilmasi
gerekmektedir. Sol kulak konusma testleri uyaran seviyesinin 25 dB altinda maskeli olarak
tekrarlandiginda KAE 5 dB yiikselmis, KAP % 64’ten % 24’¢ diismiistiir. Bu sonuglar ileri

derecede koklear orijinli isitme kaybi ile uyumludur.

SONUC:

Klinik odyolojide saf ses esikleri ve konugma testlerinde maskenin dogru ve yerinde
kullanilmamasi, isitme kaybi ve patoloji tanisinda ciddi yanlisliklara neden olabilir. Maske
uygulanirken her hasta kendi basina degerlendirilmek zorundadir. Bu ylizden maskeleme
sonuclar1 hakkinda genelleme yapmak dogru degildir. Ancak maskenin nasil uygulanacagi
hakkinda genel kurallar olusturmak miimkiindiir. Bu kurallarin tavizsiz olarak uygulanmasi

tanisal testlerin dogrulugu i¢in zorunluluktur.



SORU:

Asagidaki odyogram her iki kulaginda kronik otit olan bir hastaya aittir. Test sonunda “sag
kulakta orta, sol kulakta ileri derecede mikst tip isitme kaybr” tanist konmustur. Yapilan
odyolojik 6l¢lim hatalar1 neler olabilir?

(Dogru cevap arka sayfadadir.)
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CEVAP:

1.

Sag kulagin kemik yolu esikleri maskeli olarak olciilmemeliydi. Asir1 maskeleme
nedeniyle bu esikler oldugundan daha yiiksek saptanmistir.

Sol kulak hava yolu esikleri maskeli olarak saptanmahliydi. Ciinkii sol kulagin
maskesiz hava yolu esikleri ile sag kulagin -maskesiz- kemik yolu esikleri arasindaki fark
40 dB’den daha fazladir.

Sol kulakta konusmay1 alma esigi maskeli olarak saptanmaliydi.

Sol kulakta konusmay1 ayirdetme puani maskeli olarak saptanmaliydi.

Sol kulakta 1000 ve 2000 Hz.de kemik yolu esikleri “yetersiz maske” nedeniyle yanhs
saptanmastir (Bazi odyometrelerde maske seviyesi maksimum 100 dB HL diizeyine kadar
ctkabilmektedir). 1000 Hz.de sag kulaga 100 dB maske uygulandiginda, etkili maske
seviyesi 45 dB olacaktir (100 dB maske — 55 dB sag esik = 45 dB). Bu durumda sag
kemik yolu esikleri de 65 dB seviyesine gelecektir (20 dB kemik esigi + 45 dB etkili
maske = 65 dB). Kemik yolu vibratdr sol mastoide yerlestirilse bile -kemik yolunda
kulaklar arast gegis azalmasi “0” dB oldugundan- 70 dB’lik kemik yolu uyarim sag
kulaktan duyulacaktir.

Hastanin gercek degerleri asagida gosterilmistir:
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