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1. Yleista

Ennen kuulontutkimuksia korvat on aina tutkittava otoskoopilla. Valkkua e saa olla
tukkimassa korvakaytévia Korvakdytdvien muoto vaikuttaa kuulokkeiden sijoittamiseen
korvien padlle. Jos korvakéytavat ovat helposti lyttyyn painuvat, voi ilmajohtotutkimuksen
tehda tulppa- eli inserttikuulokkeellatai kayttéé avartavaa putkea korvakaytavan suulla. Myds
aanirautakokeet tehdddn ennen kynnysmédrityksen aloittamista. Ennakkotiedot potilaan
kuulosta, korvastatuksesta sekd aanirautakokeet kertovat meille, esiintyyko toisessa tai
molemmissa korvissa mahdollisesti konduktiivista kuulonalenamaa. Se on huomioitava
peiteddnen tasoa maéritettdessd. Tutkimus aloitetaan paremmin kuulevaks tiedetysta
korvasta. Ellei ole tiedossa, etta korvien vdlilla olisi suurta eroa, tutkimus voidaan aloittaa
oikeasta korvasta.

Kynnysmaaritys tehdaan niin sanotulla Hughson-Westlake menetelméllg, joka on
laskevien ja nousevien rajamenetelmien sovellus. Totuttelun jalkeen testisignaalien antaminen
aloitetaan kuulumattomalta alueelta ja &anenvoimakkuutta nostetaan, kunnes tutkittava kuulee
aanen. Kuulokynnys méaaritetéan tuonnempana selvitetyn haarukoinnin avulla.

Ensin tutkitaan kuulokynnys 1000 Hz taguudella. Sen jélkeen tutkitaan sitd
suurempien tagjuuksien kynnykset oktaavin tai puolen oktaavin valein nousevassa
jarjestyksessa (1500, 2000, 3000, 4000, 6000 ja 8000 Hz). Kontrolloidaan 1000 Hz
kuulokynnys. Jos uudelleen mitattu kynnys poikkeaa edellisestd (eli mittauksen alussa
saadusta tuloksesta) 10 dB tai enemman, on kaikki kynnykset mitattava uudestaan. Jos 1000
Hz kontrollimittaus sen sijaan ei poikkea edellisesté tai poikkeaa siité vain 5 dB, jatketaan
pienten tagjuuksien tutkimisella laskevassa jarjestyksessa (750, 500, 250 ja 125 Hz). Sen
mukaan, millaisia tavoitteita kuulontutkimukselle on kulloinkin asetettu, voidaan joitakin
taguuksia jattéa pois (esimerkiksi, kun seurataan kynnysten muutosta hoidon aikanatai taudin
edetessd).

Kun kaikki valitut tagjuudet on tutkittu, girrytddn toisen korvan tutkimiseen.
Testiddnen kesto on 1-2 sekuntia. Kuulokynnys mééritetddn 5 dB tarkkuudella. Jos kuulo on
hyvd, kynnykset madritetdan tarpeen mukaan -10 dB HL saskka (HL = hearing level,
kuulokynnystaso tai kuulotaso).

Jos kuulokynnysten ero korvien vélilla on niin suuri, ettd ylikuulumista sagttaa
esiintyd, on paremman korvan kuulo maskeerattava kayttdmalla peitedgénta. Molemmin-
puoleisessa konduktiivisessa kuulonalenemassa on peitedantd kaytettdva kummankin korvan

tutkimisessa, vaikka tutkittaisiin ilmajohtokynnyksia.
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2. lImajohtokynnysten maarittdminen

2.1. Totuttelu

Aani annetaan tasolla 50 dB tai joka tapauksessa tutkittavalle hyvin kuuluvalla
voimakkuudella. Jos tutkittava kuulee annetun &anen, lasketaan danenvoimakkuutta 15 dB
portain, kunnes &ini ei endd kuulu. Nain saavutetulta tasolta alkaa kyseisen tagjuuden
kynnysméaéritys.

Jos 50 dB:n voimakkuinen &ni el kuulu, nostetaan danenvoimakkuutta 15 dB portain,
kunnes 8ani kuuluu. Sitten lasketaan danenvoimakkuutta uudelleen 15 dB portain, kunnes

aani el endé kuulu ja aloitetaan varsinainen tutkimus silté tasolta.

2.2. Kynnysméaéritys

Tutkimus aloitetaan edella haetulta kuulumattomalta alueelta ja &&nenvoimakkuutta nostetaan
5 dB portain, kunnes @ni kuuluu. Lasketaan é&nenvoimakkuutta 10 dB portain, kunnes &ni
ei kuulu. Aloitetaan uusi nousu 5 dB portain, kunnes &ani kuuluu.

Klinikkatutkimuksessa kunkin tagjuuden kuulokynnystasoksi mééritelldan se taso,
jolla on saatu kolme vastausta korkeintaan viidestd noususuuntaisesta jaksosta. Jos viiden
noususuuntaisen jakson jalkeen e ole saatu riittdvéan monta vastausta samalla tasolla
annettuihin signaaleihin, nostetaan danenvoimakkuutta 10 dB viimeks kuullusta tasosta ja
aloitetaan kysei sen tagjuuden kynnysmittaus alusta.

Ei-kliinisessd  tutkimuksessa kuulokynnystason maarittamiseksi riittdd kaksi
vastausta samalla tasolla korkeintaan kolmesta noususuuntaisesta jaksosta. Jos kolmen
noususuuntaisen jakson jéalkeen el ole saatu riittdvan monta oikeaa vastausta samalla tasolla,
lisdtéan d8nenvoimakkuutta 10 dB viimeks kuullusta tasosta ja aloitetaan kyseisen tagjuuden
tutkiminen alusta.

Ei-kliininen tutkimus tarkoittaa seulontatarkoituksiin tehtya kuulontutkimusta, joka
kuitenkin on tavanomaista seulontatutkimusta tarkempi, koska se antaa viitteellisen
kuulokayran. Ei-kliininen kuulontutkimus el ole diagnostinen, eikd sen perusteella saa

kirjoittaa esm. lausuntoa tutkittavan kuulokyvysta.
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Ei-kliininen tutkimus:
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3. Luujohtokynnysten maarittdminen

Luujohtokuulo tutkitaan, kun ilmajohtokynnykset ovat 15 dB HL tai sitd huonommeat.
Luujohtokynnykset méaritetéan samalla tekniikalla kuin ilmajohtokynnykset. Ensin tutkitaan
kuulokynnys 1000 Hz tagjuudella. Sen jalkeen tutkitaan sitd suurempien tagjuuksien
kynnykset oktaavin tai puolen oktaavin valein nousevassa jarjestyksessa (1500, 2000, 3000 ja
4000 Hz). Kontrolloidaan 1000 Hz kuulokynnys. Jos uudelleen mitattu kynnys poikkeaa
edellisestéa (eli mittauksen alussa saadusta tuloksesta) 10 dB tai enemman, on Kaikki
kynnykset mitattava uudestaan. Jos 1000 Hz kontrollimittaus sen sijaan el poikkea edellisesta
lainkaan tai poikkeaa siitd vain 5 dB, jatketaan pienten tagjuuksien tutkimisella laskevassa
jarjestyksessa (500 ja 250 Hz). Sen mukaan, millaisia tavoitteita kuulontutkimukselle on
kulloinkin asetettu, voidaan joitakin tagjuuksia jéttéa pois (esimerkiksi, kun seurataan
kynnysten muutosta hoidon aikana tai taudin edetessd). On varmistettava, etta kaytettava
audiometri on kalibroitu kaikilla niilla taajuuksilla, joita tutkimuk sessa kaytet&an.

L uujohtotutkimusta tehtéessa kaytetdan aina peitedanté.

4. Peitedanen kaytto kuulontutkimuksissa
4.1. Yleista

Y likuulumisen riski on olemassa kuuloketyypistéa riippuen silloin, kun tutkittavien korvien
kuulokynnysten vélinen ero on:

TDH-39 -kuulokkeita kaytettédessd: 40 dB tai suurempi (tutkittavan korvan ilmajohto-
kynnykset verrattuna vastakkaisen puolen luujohtokynnyksiin)

inserttikuuloketta kaytettdessa: 70 dB tal suurempi (tutkittavan korvan ilmajohto-
kynnykset verrattuna vastakkaisen puolen luujohtokynnyksiin)
luujohtokuuloketta kaytett&essi: 0dB

Aanesaudiometriatutkimuksessa  kaytetdan peiteddnena  kapeakaistaista kohinaa
Tarvittavan peiteddnen voimakkuus on arvioitavissa taulukoiden avulla tai méaariteltavissa
laskentakaavojen avulla. On suositeltavaa kontrolloida valittu peitedanitaso niin sanotulla
tasannemenetelmalla (ks. jaksot 4.2.2. ja4.3.2.).
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4.2. Peitedanen kaytto ilmajohtotutkimuksissa

4.2.1. Peiteddnen tason arviointi ilmajohtotutkimuksissa

Peiteddnen minimitaso voidaan laskea seuraavan kaavan avulla:

Mumin=At—Fa + (Am - Bm)

kaavassa  A; on tutkittavan korvan ilmajohtokynnys
F2 oninterauraalinen vaimennus (TDH-39 -ilmgjohtokuuloketta kaytettdessa
40 dB, inserttikuuloketta kaytettdessa 70 dB)
A on maskeerattavan korvan ilmajohtokynnys
Bm on maskeerattavan korvan luujohtokynnys

Peiteddnen maksimitaso el saa ylittda tutkittavan korvan luujohtokynnyksen (B:) ja inter-
auraalisen vaimennuksen (Fam) summaa:

Mmax = Bt + Fam

Peiteddnen maksimitaso ei mydskdan saa ylittéd maskeerattavan korvan epamiellyttavyys-
kynnystd. Peiteddnen teoreettiset minimi- ja maksimitasot muutamassa esimerkkitapauksessa
on estetty kuvissa. Kaytdnndssa peitedanen minimitasoksi valitaan usein teoreettista
minimitasoa jonkin verran suurempi taso.
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4.2.2. llmajohtotutkimuksissa kéaytettdvan petedanen tason tarkistus tasanne-

menetelmalla

Esimerkkitapaus kuvassa.

1. vaihe: haetaan kuulokynnys ilman maskeerausta

2. vaihe: annetaan tutkittavaan korvaan testidani 1. vaiheessa (eli ilman maskeerausta)
mitatulla kuulokynnystasolla. Maskeerattavaan korvaan annetaan efektiivista
peitedantd sen ilmajohtokynnysté vastaavalla voimakkuudella. Lisdtd8n maskeerausta,
kunnes tutkittava el kuule &nta enda tai kunnes maskeerauksen voimakkuus ylittéa
tutkittavaan korvaan annetun &nen voimakkuuden. Jos tutkittava kuulee a&nen, kun
maskeerausadni on yhta voimakas kuin tutkittava &ani, on kuulokynnys I6ytynyt. Jos
kuunneltava &&ni maskeerautuu, nostetaan tutkittavan tagjuuden d&nen voimakkuutta,
kunnes &ni kuuluu.

3. vahe: nostetaan maskeerausta 5 dB. Jos testidani el kuulu, nostetaan sen voimakkuutta
tasolle, jolla tutkittava sen kuulee. Toistetaan, kunnes testiddni kuuluu, vaikka
maskeerausta nostetaan yli 10 dB. Kun testiddni el enda vaadi tason nostoa
kuuluakseen, vaikka maskeeraus nousee, on paasty tasanteelle ja kuulokynnys on
[Oytynyt.

4. Jos maskeeraus nostetaan yli tasanteen madrddman tason, tapahtuu ylimaskeerausta.

tutkittavan korvan kuulokynnykseksi saadaan toddlista kynnystd huonompi tulos.
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4.3. Peitedanen kaytto luujohtotutkimuksissa

4.3.1. Peiteddnen tason arviointi luujohtotutkimuksissa

Peited&dnen minimitaso voidaan laskea kaavasta:

Muin = Bt + (Am - Bm)

kaavassa B: on tutkittavan korvan luujohtokynnys
Anm on maskeerattavan korvan ilmajohtokynnys

Bm on maskeerattavan korvan luujohtokynnys

Peiteddnen maksimitaso el saa ylittda tutkittavan korvan luujohtokynnyksen (B:) ja inter-

auraalisen vaimennuksen (Fam) summaa:

Mmax = Bt + Fam

Peiteddnen maksimitaso el mydskdan saa ylittéd maskeerattavan korvan epamiellyttavyys-
kynnysta.

Kummankin  korvan konduktiivisissa kuulonalenemissa kannattaa kaikissa
tutkimuksissa kayttéa maskeeraukseen inserttikuul oketta. Naissa tapauksissa voi olla hankalaa
— ja joskus jopa mahdotonta — saada luotettavia tuloksia, silld maskeerattavan korvan
konduktiivisen aleneman vuoks joudutaan kayttaméan niin voimakasta peitedéntd, etta

ylikuuluminen on mahdollista.
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Luujohtotutkimuksi ssa kéytettévan peitedénen minimi- ja maksimiarvot
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4.3.2. Luujohtotutkimuksessa kaytettdvan peiteddnen tason tarkistus tasanne-

menetelmalla

1. vaihe: haetaan kuulokynnys ilman maskeerausta

2. vahe: annetaan tutkittavaan korvaan testidani 1. vaiheessa (eli ilman maskeerausta)
mitatulla kuulokynnystasolla. Maskeerattavaan korvaan annetaan peitedéntd sen
ilmgjohtokynnystd vastaavalla voimakkuudella. Lisétéén maskeerausta, kunnes
tutkittava ei kuule danté endatai peitedanen voimakkuus on vahintéan 40 dB suurempi
kuin testiddnen voimakkuus. Jos testigani edelleen kuuluu, kun peitedani on vahintéan
40 dB sita voimakkaampi, on kuulokynnys 10ytynyt. Jos testigéni el kuulu, nostetaan
sen voimakkuutta, kunnes tutkittava sen taas kuulee.

3. vahe: nostetaan maskeerausta 5 dB. Jos testigani el kuulu, voimistetaan testidant,
kunnes tutkittava sen kuulee. Toistetaan, kunnes dani kuuluu, vaikka maskeerausta
nostetaan yli 10 dB. Kun testiddni el vaadi tason nostoa kuuluakseen vaikka
maskeeraus nousee, on paasty tasanteelle ja kuulokynnys on 10ytynyt.

4. Jos maskeeraus nostetaan yli tasanteen ma&rd&man tason, tapahtuu yli-
maskeerautumista. Tall6in maskeerausdani peittéa ylikuulumisen vuoks tutkittavan
korvan testidanta ja tutkittavan korvan kuulokynnykseksi saadaan todellista kynnysta

huonompi tulos.
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