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OZET

Amag: Isitsel noropatinin medial olivokoklear efferent sistem aktivitesi izerine olan
etkilerini TUOAE ve kontralateral supresyon kullanarak test etmek amagland:. Isitsel
noropatili olgularda kontralateral supresyon uygulayarak efferent sistem degerlendirildi.

Yontem: En az ¢ frekansta 3 dB ve Uzerinde emisyonlart bulunan ve orta kulak
problemi saptanmayan on bir bilateral isitsel néropatili gonilli olguyla calisma grubu
olusturuldu. Isitmesi tamamen normal olan ve orta kulak problemi bulunmayan on bir géndill
olgu ile kontrol grubu olusturuldu. Her iki gruptaipsilateral kulaga 80+3 dB siddetinde linear
transient klik uyaran, kontralateral kulaga ise linear stimulus modunda 60 dB SPL siddetinde
genis bant gurdltt gbnderilerek ipsilateral kulagin gurdltt uyaram varken ve yokken TUOAE
Olctimleri gergeklestirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet yoninden anlamli bir fark bulunmagdh.
ANSD ve kontrol gruplar1 arasinda supresyon degerleri karsilastirildiginda oldukga anlamli
fark gOzlendi. Her iki grupta da supresyon degerleri bakimindan sag ve sol kulaklar arasi
anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta da supresyon degerleri bakimindan cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptanmadi. ANSD grubunun KLS o6ncesi ve sonrastc TUOAE
amplitidleri birbirleriyle karsilastirildiginda tim frekanslarda KLS sonrast amplittdlerin
arttigr goraldd. Bu artis 2 kHz disindaki frekanslarda istatistiksel olarak anlamli degildi.
Kontrol grubu TUOAE amplitidleri karsilastirildiginda ise KLS sonrasi tim frekans
amplitidlerinde disme oldugu goéraldi. Bu disme istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: ANSD olgularinda KLS uygulandiginda anlamli  bir  supresyon

gbzlenmemektedir. Kontrol grubunda KLS uygulandiginda ise oldukca anlamli supresyon
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gorulmektedir. Isitsel noropatili olgularda supresyon gézlenmemesi, afferent sistemin islevsel
olmamasindan kaynaklanabilecegi gibi hem afferent hem de efferent sistemin islevselligini
yitirmesine bagli olabilir.

Anahtar Sozciikler: ANSD, kontralateral supresyon, MOK eferent sistem.



ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the effects of auditory neuropathy on medial
olivocochlear efferent system activity by using TEOAE and Contralateral Suppression (CLS).
Thus, contralateral suppression was performed to evaluate the efferent system in patients with
auditory neuropathy.

Materials and Methods: A group of eleven patients with auditory neuropathy who has
emissions of 3 dB or more for at least 3 frequenc and normal middle ear function as well as
eleven voluntery group of subject with normal hearing and normal middle ear function were
involved in this study. While 260 linear transient stimulus of 80+3 dB intensity were
presented to ipsilateral ear, broad band noise at 60 dB SPL intensity with linear stimulus were
given to contralateral ear in both groups. Then, TEOAE measurements were performed when
there was noise stimuli of ipsilateral ear and there was not.

Results: No significant difference was found between the two groups, in terms of
gender and age. When suppression values were compared between ANSD and control groups,
significant difference was found in all frequencies. There was no significant difference
between right and left ears regarding the values of suppression in both groups. There was no
significant difference found between gender regarding the values of suppression in both
groups. When KLS were compared with and without noise TEOAE, amplitudes at &l
frequencies after KLS were increased in ANSD group. However, this increase wasn't
statistically significant in all tested frequency bands, except for 2000 Hz. When TEOAE
amplitude were compared in control group, decrease in amplitudes at all frequencies after
KLS were observed. This decrease was statistically significant in all tested frequency bands.

Conclusion: No significant suppression effect was found when KLS is performed to
patients with ANSD. However, significant suppression was found when KLS is performed in
patients with control. It can be concluded that the afferent and efferent system functions may
not perform properly in patients with ANSD.

Keywords. Auditory Neuropathy, Contralateral Suppression, MOK Efferent system



1.GiRIS VE AMAC

Isitsel noropati/isitsel senkronizasyon bozuklugu ilk olarak 1990’ larin ortalarinda Starr,
Picton, Sininger, Hood ve Berlin tarafindan tarumlanmustir (40). 2008 yilinda italya, Como’da
diizenlenen konferansta Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu (Auditory Neuropathy
Spectrum Disorder-ANSD) teriminin kullanilmasina karar verilmistir (38). Isitme kayiplh
olgularin yaklasik %10’ luk kismin isitsel ndropati olgularimin olusturdugu bildirilmistir (38,
42, 43, 44, 46). ANSD, koklear sinir velveya beyinsapi diizeyinde néral senkronizasyon
bozuklugudur. Hastalarin isitsel uyarilmis beyinsap: potansiyel (BiUP) testinde dalgalarin
elde edilmemesi veya anormal dalga morfolojisi gérilmesine karsin koklear mikrofoniklerin
(CM) gozlenmesi, akustik reflekslerin elde edilmemesi, konusmay: anlama skorunun
dustklugl ve buna karsin oto akustik emisyon testinde (OAE) normal koklear yanitlarin
bulunmasi, ANSD’nin karakteristik odyolojik bulgularichr (38, 40, 61). isitsel noropatili
hastalarda mevcut isitme kaybiyla agiklanamayacak derecede dusik sozcik ve cumle ayirt
etme skorlar1 gozlenir. Ozellikle isitmesi oldukca iyi olan gocuklarda bile konusmanin
anlasilmasinda bozukluk nedeniyle dil ve konusma gelisiminde yetersizlik gézlenir (38, 40).

Isitsel noropatili olgularda problem; i¢ tlyli hiicrelerde, ic tuyli hiicrelerle spiral
ganglion hiicreleri arasindaki sinapslarda veya koklear sinirde olabilmektedir. Isitsel
noropatinin afferent sistemi etkiledigi dusunilmektedir (32, 38, 40). Sesli uyaran afferent
yolla superior olivery komplekse gelmekte ve burada medial olivery kompleks yoluyla karsi
kulak dig tOyli hicrelere supresyon uyarilar: iletilmektedir. Bu olgularda kontralateral
supresyon uygulanarak medial olivery kompleks efferent yollarin islevinin incelenmesi
Ozellikle 6nem tasir (6). ANSD olgularinda efferent sistemin islevi Uzerine pek fazla ¢calisma
bulunmamaktadir. Isitsel ndropatili olgular 6zellikle gurdltili ortamlarda konusmay: anlama
problemi yasamaktadirlar (38, 40). Medial olivery kompleks efferent sistemi negatif geri
bildirim yoluyla gurdltili ortamlarda daha iyi konusmay: ayirt etme saglar. ANSD
olgularindaki gurdltilt ortamlarda konugmanin anlasilamamasi, efferent sistemle baglantil:
olabilir.

OAE testi periferik isitsel sistemin degerlendiriimesinde cabuk, uygulanmasi ve
yorumlanmasi kolay, invaziv olmayan, maliyeti dustk bir tekniktir. OAE testi ile dis tuylU
hticrelerin (DTH) islevsel olup olmadhg: anlasilabilmektedir. Isitsel noropati tams: konulurken



tamsal OAE testi mutlaka uygulanmalidir. Genellikle isitsel noropatili olgularda DTH
normaldir ve OAE’ ler elde edilir (38).

Efferent sistemin, kontralateral akustik stimulasyon ile uyarilmasinin OAE’da
supresyona neden oldugu gosterilmistir. Kontralateral sinyal verilerek yapilan efferent
sistemin uyarilmasimn karakteristik etkiss DTH'lerin supresyonudur ve elde edilen OAE
amplitidiinde azalma seklinde gozlenir. Kontralateral gardltt, transient uyarilmis otoakustik
emisyonlar1 (TUOAE), 1 veya 2 dB kadar suprese eder. Bu supresyon, medial olivokoklear
noral devrelerinin aktif oldugunu gostermek icin yeterlidir (25, 28).

Pek cok calisma, medial olivokoklear efferentlerinin akustik travmay: azaltmaya
yarcdimct oldugu ve arka plandaki sesleri baskilayarak gurdltilti ortamda konusmayi ayirt
etmeye katki sagladigim distndirmektedir. OAE kullanarak insanlardaki medial olivery
koklear sistemin incelenmesi, efferent yollar hakkinda degerli bilgiler vermektedir.

OAE testi, isitsel noéropatinin tamsinda rutin olarak kullamlimaktadir. OAE’larin
bulunmast nedeniyle DTH’lerin normal oldugu dustnulmektedir. Normal DTH varhigina
ragmen isitsel noropatili olgularda kontralateral supresyonun varlig: Gzerine pek fazla calisma
yapilmamstir. Dolayist ile medial olivery koklear efferent yollar hakkinda bilgi edinilmesi
isitsel ndropatili olgularda problemin yeri hakkinda degerli bilgiler verebilecektir.

Bu calismada, isitsel noropatili olgularda TUOAE’ nun kontralateral supresyonu normal
kisilerde elde edilenlerden anlamli derecede farklilik gostermemektedir seklinde hipotez
olusturuldu. Isitsel noropatili ve normal isiten kontrol grubu olgularina TUOAE ve
kontralateral supresyon uygulanarak efferent olivokoklear sistemin islevi karsilastirildi.
Calismanin amaci, isitsel néropatinin medial olivokoklear efferent sistem aktivitesi Uzerine
olan etkilerini TUOAE ve kontralateral supresyon kullanarak test eémek olarak dzetlenebilir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. ic Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

I¢ kulak temporal kemigin petros kismunin derininde bulunur. i¢ kulak, kemik ve
membrandz labirent olmak Uzere iki kistmdan olusur. Kemik labirent (¢ parcadan olusur;
koklea, vestibil ve yarim daire kanallari. Membrandz labirent kemik labirenti aynen tekrar
eder, ancak zar yapilar kemik labirentin iginin ancak 1/3 kismini doldurur (1, 2, 3).

Koklea spiral sekilde bir organ olup, dis goriniimi salyangoz kabugunu andirdigindan,
Y unanca da salyangoz anlamina gelen cochlos sozciginden turetilmistir. Koklea, modiolus

2% defa dolanan bir

ad1 verilen koni seklinde bir yap1 etrafinda arkadan 6ne, icten disa dogru
kanaldir ve ductus reuniens ile vestibller sistemin bir parcasi olan sakkulusa baglanir.
Modiolus kokleanin eksenini olusturur. Igindeki kanallardan koklear damarlar ve 8. kraniyal

sinirin lifleri geger.

Sekil.2.1. Petros kemik icindeki kanallar ve koklear sinirle olan iligkileri.

Kokleanin i¢ tarafi salyangozdan farkli olarak ici sivi ile dolu tg¢ tane kanaldan olusur.
Sekil 2.1'de goéruldugl gibi, kokleaya enine kesit yapildiginda en Ustte kalan bolime skala



vestibili, ortadaki bolime skala media (duktus koklearis), en altta kalan bdlime ise skala
timpani adi verilir. Skala media diger iki bolimi koklea boyunca ayirir. Kokleanin apeksinde
yer alan helikotremada skala vestibiili ve skala timpani birlesirler. Koklear kanalin insandaki
uzunlugu ortalama olarak 32-35 mm kadardir (1, 2, 3).

Skala vestibilli ve skala timpani perilenf, skala media ise endolenf ile dolu olup bu iKi
sivi birbiriyle karismaz. Perilenf ve endolenf sivilar: iyon icerigi olarak birbirinden farklidir.
Iyon icerigi yonuinden, perilenf sivisi ekstraselltiler sivi niteligindeki beyin omurilik sivisiyla,
endolenf ise intraselliler siviyla benzerlikler gosterir. Skala media, tabandan apekse dogru
yavasca disen yaklasik +80 mV’luk dinlenme potansiyeline sahiptir. Bu potansiyel stria
vaskiilarisin 6zellesmis hiicrelerinde yer alan Na'-K*-ATPaz tarafindan uretilmektedir (1).
Endolenf sivist stria vaskularis tarafindan salgilanir ve endolenfatik kanal yolu ile dural venoz
sinuslere bosalir (1, 2).

Skala medianin duvarlarim basilar membran, Reissner membram ve stria vaskularis
olusturur. Skala medianin Ust duvarim olusturan, iki hiicre kalinligindaki Reissner membran,
akustik olarak tam bir gegirgenlige sahip olmakla birlikte endolenfle perilenfin birbirinden
ayr1 kalmasini saglar (3). Basilar membran ise 6zellesmis bir bolgedir ve isitmede gorev alan
reseptor hicreleri iceren Corti orgam buradadir.

Raissner zan,

Stric woskilaris

", o Skolo media

. s ; T endelend; yikssk K,

gUSEér?én F [perilent} _# : digik Ra)
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i TR & -

% \SP.I;I"'---- Carli argam

-

1

. ligerment

<, o 2o
\.ﬂfaraﬂd T Y Carti gubuklan
sirvir ifler

Sekil 2.2. Skala media ve Corti organ



Corti organ, basilar membranin vibrasyonuna yanit olarak sinirsel uyarilar Ureten isitsel
reseptor organdir. iki farkli reseptor hiicresi icerir. i tlylu hicreler (ITH) yaklasik 12
mikrometre ¢apinda, tek sira halinde dizilmistir ve yaklasik 3500 adettir. Dis tUyl hicreler
(DTH) ise yaklasik 8 mikrometre ¢apinda, “W” seklinde G¢ ya da dort siradan olusur ve
yaklasik 12.000-15.000 adettir. Tuylu hicreler bazaldan ya da yanlarindan koklear sinir
sonlartyla sinaps yaparlar (1, 2, 3, 4).

Tayll hicreler tarafindan uyarilan sinir lifleri kokleanin merkezinde (modiolus) yer
olan sinir hiicresi ile baglantidadir. Spiral gangliyondaki ortalama hiicre sayisi 30,000
kadardir. Spiral ganglion’da yer alan Tip | primer afferent ndronlar, tim afferentlerin %95’ ini
olusturur ve her bir hiicre basina 20 fibril olacak sekilde i¢ tlylt hiicrelerle baglantilidir. Tip |
veya radial tip afferent fibriller myelinli ve kalin liflerdir. Geriye kalan % 5 Tip |l afferent
ndronlarin her biri pek ¢ok dig tuylt hicreyi innerve eder. Tip Il veya dig spiral fibriller
koklear nukleusa ince ve miyelinsiz aksonlar tasirlar (1, 3, 4, 61). Dis spiral demet lifleri, dig
tlylU hicreler ile afferent sinaps yaparlar ve bu temas ayrica efferent sinaps gibi davranir. Bu
yap1 sayesinde afferent ve efferent singpslar tek bir sinaptik terminalde yer alir.

Spiral gangliondan sonra fibriller modiolusun igindeki kanallardan gecerek birlesirler.
Daha sonra meatus akusticus internus yoluyla serebellopontin agidan medullamin Ust kismunda
bulunan dorsal ve ventral koklear nukleuslara ulasirlar. Burada tim lifler sinaps yapar ve
ikinci ndronlart beyin sapimin diger tarafina geger (1, 2).

Koklear sinir, tc¢ farkli akson grubundan meydana gelmektedir; spiral ganglion
noronlarinin afferent isitsel aksonlar, afferent vestibller aksonlar ve olivokoklear demetin
efferent aksonlar: (61).

2.2. Koklear Nukleustan itibaren Afferent Yollar

Dorsal koklear nukleustaki afferent fibriller, ponsun alt béliminde, trapezoid body
icinde kars1 tarafa gegerler. Bu fibrillerden bazilar kars: taraftaki, bir kismi da ayn taraftaki
superior olivery komplekste sonlanir. Trapezoid body icinde ilerleyen bazi fibriller ise lateral
lemniscus icinde seyrederek inferior colliculusa ulasir. Ventral koklear nukleus kokenliler,
ipsi ve kontralateral superior olivery komplekste sonlanir (9).



Superior olivery kompleks, alt pons boliminde yer air ve trapezoid body'ye yakindir.
Her iki taraf superior olivery kompleksteki (sag/sol) noronlar, iki kulaktan etkilenmelerinden
dolay: sesin lokalize edilmesi islevini yerine getirdikleri disunilmektedir. Medial Superior
Olivery'deki (MSO) noronlar, iki kulak arasindaki zaman farkim belirleyerek sesin
lokalizasyonunu saglar (2, 3). Lateral Superior Olivery (LSO) ise sesin siddetindeki
farkliliktan faydalanarak sesin yonuni belirlemeye calisir. Sesin her iki kulaga ulasma
sirelerindeki fark en iyi distk frekanslarda ortaya cikarken, sesin siddetindeki fark en iyi
yuksek frekansli seslerde algilanmir. Bir diger deyisle, MSO distk frekansli girdilere yanit
veren noronlara sahipken, LSO yiksek frekansli girdilere yanit veren ndronlara sahiptir (2).

Koklear nukleustan sonraki koklear sinir fibrillerinin biylk kismi orta hatti
caprazlayarak (% 60), digerleri ise ayni tarafta (% 40) ilerleyerek, orta beyindeki lateral
lemniscus bolgesinden sonra inferior colliculusa ulasir. Cogunluk fibriller burada son bulur.
Inferior colliculus'taki néronlar aksonlarini thalamustaki medial geniculate body'ye verirler.
Medial geniculate body'den cikan afferent fibriller, superior temporal gyrustaki isitsel
kortekste sonlanirlar (1, 2, 9).

2.3. Efferent isitsel Yollar

Efferent isitsel yollar, korteksten kokleaya uzanan noronlar zinciridir. Ust efferent
yollar isitsel korteksten baslar, medial geniculate body ve inferior colliculusa, buradan da
superior olivery kompleksteki nukleuslara ulasir. Korteks'in elektriksel uyarimi, alt isitsel
sistemlerde eksitasyon ya da inhibisyona yol acar.

Kokleanin efferent innervasyonu ancak 1946 yilinda Rasmussen’in (8) olivokoklear
sistemi tammlamast ile kesfedilmistir. Daha sonralari yapilan anatomi calismalart
olivokoklear sistemin Medial Olivery Kompleks ve Lateral Olivery Kompleks olmak Uzere iki
boltimden olustugunu ortaya koymustur. (6, 62). Superior olivery kompleksten bagslayarak dis
tlylU htcrelerle baglant: kuran liflere "olivokoklear bundle’ adi verilir ve bununla birlikte
Rasmussen demeti olarak daisimlendirilir.
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Sekil 2.3. Medial ve lateral olivokoklear efferent yollar (6). KN: Koklear Nukleus,
COKD: Gaprazlasan Olivokoklear Demet, CY OKD: Capraz Y apmayan Olivokoklear Demet.

Sekil 2.3.’te goruldugl gibi, olivokoklear sistem superior olivery kompleksten koken
alan ve kokleaya uzanan iki alt sistemden olusur (6, 25, 62). Sekil 2.4.’te goruldugu Uzere,
lateral olivokoklear néronlar ince ve miyelinsiz olup superior olivery kompleksten baslayarak
ipsilateral kokleaya ulasir ve ic tiylt hiicrelerin afferent dendritleri ile sinaps yaparlar. Medial
olivokoklear sistem lifleri ise daha kalin ve myelinli noronlardan olusup, kontralateral
superior olivery kompleksin medial nukleusundan baslayip dordinct ventrikiltin tabam
seviyesinde vestibiler sinir kokiine katilarak kontralateral Corti organinda dis tiylt hiicrelerle
sinaps yapar (6, 25). Hem afferent hem de efferent lifler Corti organ: ve habenula perforata da
myelin kiliflarindan ayrilirlar (6).
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Sekil 2.4. Medial ve lateral olivokoklear efferentler (6).
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Dis tuylU hiicre sayisinin ig tlylt hiicrelerin tig-dort kat1 olmasina ragmen koklear sinir
liflerinin %90-95'i i¢ tlylU hiucreler tarafindan uyarilir. Dis thylU hiicreleri, i¢ tlylU hicrelerin
aksine dusik siddetteki sese kars1 duyarlidir. Basiler membran yanmitint keskinlestirerek distk
siddetteki seslerin siddetinin artirilmasinda mekanik bir giiclendirici rolt oynarlar. DTH bir
sekilde ITH’in farkli ses tonlarina duyarlihgini denetlemektedir (2, 3, 5). Medial
Olivokoklear (MOK) efferent lifler, DTH’in bazalinde sonlanmakta ve bu liflerin uyarilmasi
DTH’'nin boylarim kisaltmakta ve sertlik derecelerini degistirmektedir (2). Koklear
amplifikator sistemi, dis tlyl hicrelerin elektrik sinyallerine tepki olarak kisalma ve uzama
yeteneklerine dayandiriimaktadir. Bu 6zellige somatik elektromotilite adi verilmektedir. Dis
tliyli hicrelerde prestin adi verilen bir protein tammlanmistir ve bu proteinin dis tayll
hicrelerin motor proteini ve tlyli hicrelerin elektromotilitesinin giic kaynagi oldugu
distntlmektedir (12). D1s tuylU hicrelerdeki hasar sonucunda ic tlylU hiicreleri saglam kalsa
bile buyuk miktarda isitme kaybi olur. Dis tlyll hticre islevinin total kaybi, yaklagik 35-45
dB’lik isitme kaybina yol agmaktadir (61).

MOK lifleri isitmede negatif geri bildirim yaparak islev gosterir (6). Bunun énemi:
1) isitme sistemini akustik travmadan korur.

2) lletim icin basilar membranin optimum statik pozisyonunu saglar, koklear

amplifikasyon kazancim diizenleyerek frekans segiciligini guclendirir (25).

3) Gurdltalt ortamda daha iyi konusma ayirtedici "antimasking” etkisi vardir. MOK
sistem araciligiyla olusturulan dis tiylt htcrelerin mikromekanik 6zelliklerindeki
degisiklikler, gurtltide sinyal bulmay: kolaylastirir ve koklear sinyal-gurtltl oramni
etkili bir sekilde artirir.

4) Selektif dikkatte gorev alarak belirli bir sese dikkat edilmesini saglar. Efferent sistem
matlrasyonu post konsepsiyonel 30-35 haftadan sonra gergeklesir (13) ve hayatin ilk
yillarinda koklear frekans selektivitesi gelisimine katkida bulunur. MOK sistem, aktif
mikromekanik o©zellikleri kontrol ettigi icin secici akustik amplifikasyon araciligiyla
isitsel sistemin frekans segici 6zelligi ve yiksek duyarliligindan sorumludur. Olivery
nukleustaki farkli noktalarin direkt uyariimasi Corti orgaminda 6zel alanlarin

inhibisyonuna yol agar. BOylece seslere hassasiyette 15- 20 dB azalma ortaya ¢ikar. Bu
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sayede belli sesleri baskilayarak belirli bir sese dikkat edilmesi saglamr. Ornegin
senfoni orkestrasi dinlerken isleyen bu sistem sayesinde bir kisi tek bir enstrumanin
sesine segici bicimde odaklanabilir (6, 25, 59).

Olivokoklear liflerin elektriksel stimulasyonu OAE amplittdlerini azaltir. Olivokoklear

efferentlerin stimulasyonu basiler membranin frekansa bagiml: vibrasyon hareketini azaltir (6,

28). Bu sonuglar, MOK aktivasyonunun dis tiylu hicrelerin iletim potansiyelini azaltarak

koklear amplifikasyonu ve basiler membran vibrasyonunu azalttigim distndirmektedir (6,
33, 72).

1)

2)

3)

1)

2)

3)

2.4. Olivokoklear Akustik Refleksler
MOK akustik refleksi eniyi anlasilamdir.

Sag taraftaki ipsilateral MOK akustik refleksicin ana yollar soyledir.
Sag kokleaya gelen ses koklear siniri uyarir, bu uyariyla posteroventral koklear
nukleustaki interndronlar uyarilir.
Bu koklear nukleuslardaki interndronlarin aksonlar1 beyin sapinin 6niinden capraz
yaparak kontralateraldeki (sol) MOK néronlarini uyarir.
Kontralateral MOK noronlar sag ipsilateral refleks arkint tamamlamak icin
olivocochlear bundl€e da ¢caprazlasarak sag kokleaya ulasir.

Sag taraf:n kontralateral refleks ark: ise sGyledir:

Kontralateral koklear sinir lifleri kontralateral posteroventral koklear nukleustaki
interndronlari uyarir.

Bu interndronlarin aksonlar1 beyinsapimin ventrainden caprazlasarak ipsilateraldeki
(sag) MOK noronlari uyarir.

Bu MOK noronlar kontralateral refleks arkim tamamlamak igin olivocochlear
bundle’ a ugramadan ipsilateral (sag) kokleaya ulasir.

Kontralateral refleks arki trapezoid cisimden gecen ve gapraz yapmayan MOK lifleri

kullanirken, ipsilateral refleks arki trapezoid cisimle baglantili ¢apraz yapan MOK lifleri

kullandig: icin cift gecisli bir reflekstir. Bircok kanit memelilerde ipsilateral MOK refleksin
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kontralateral MOK refleksten 2-3 kat daha gucli oldugunu gostermesine ragmen insanlarda
ipsilateral ve kontralateral refleksler arasinda bu kadar fark olmadigi distinulmektedir.
Insanlarda capraz yapan ve yapmayan MOK noronlari oram tam olarak acikhiga
kavusmamustir (25). MOK liflerin ¢aprazlasan/caprazlasmayan oramnmin bazalda yuksek
frekansli bolgede daha yiksek oldugu ve apekse dogru azaldigi bazi hayvanlarda
gogerilmistir (6).

Lateral Olivokoklear (LOK) akustik refleks hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. LOK
akustik refleksinin varligi gosterilememistir, fakat var oldugu yoninde birkag kamt
bulunmustur. Posterior ventral koklear nukleus LOK ndronlarina uyari gonderir ve LOK
noronlari sesle aktif hale getirilebilir. LOK néronlarinin neredeyse tamam ¢apraz yapmaz (6,
62).

2.5. K okleadaki Olivokoklear Tliskiler

Sekil 2.5."deki blok diagram koklear yapilarla LOK ve MOK fibrillerin baglantilarin
gostermektedir. Ses orta kulak yoluyla kokleaya erisir ve kokleada frekans analizi gerceklesir.
Kokleada dis tlylUu hiicrelerde basiler membran hareketiyle koklear amplifikasyon sistemi
devreye girer. MOK efferentler dis tiylU hiicrelerde sonlanir ve dis tiylU hiicrelerin hareketini
modifiye eder ve bu yolla koklear amplifikasyon kontrol edilir. Basiler membranin
hareketiyle olusan enerjinin biraz1 geriye dogru iletilir ve bunlar OAE’leri olusturur. MOK
efferentler koklear amplifikasyonu inhibe ederek basiler membramn hareketini degistirir ve
bu mekanik degisim nedeniyle OEA’ler degisir. I¢ tiyll hiicreler koklear hareketi algilar ve
koklear sinir liflerini uyarir, bdylece akustik bilgi beyne tagimir. Son olarak, isitsel sinir lifleri
koklear nukleustaki internéronlari uyarir ve bunlar siraile LOK ve MOK efferentleri uyarir ve
boylece olivokoklear akustik refleksleri olusur.
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Sekil 2.5. Sag kokleanin olivokoklear refleks diagrami. DTH: Das tiylu hiicre, ITH: i¢
tuyld hiicre, LOK: Lateral olivokoklear lifler, MOK: Medial olivokoklear lifler (6).

2.6. Olivokoklear Norotransmitterler

MOK ndronlarinin norotransmitteri asetil kolindir (Ach) (5). Sekil 2.6.’da goruldugu
gibi, dis tylu hiucrelerindeki MOK lif terminalinde depolarizasyonla aksiyon potansiyeli
olusur ve MOK lif terminali Ach salgilar. Ach sinaptik araliga yayilir ve Ach reseptor
proteinine baglanir. Ach baglanmasi ile dis tiyli hiicrelerdeki Ca™ kanallar: agilir. Ca™ igeri
girisi ile cok hizlh bir sekilde (100 msn) K* kanallar1 agilarak, K* cikis1 olur ve dis tiiyli
hlicrelerde hiperpolarizasyon gergeklesir. Bu hiperpolarizasyon ile "hizli MOK etkis" diye
bilinen faz gergeklesmis olur. ikinci bir Ach etkisi uzun bir zaman diliminde gortlir. Eger
Ach etkinligi saniyede onlarca kez devam ederse DTH’'nin gerginligi azalir. Bu daha az
gerginlik ile hem dis tlylu hicrelerin iskeletinde, hem de prestin molekiltunde degisiklikler
olur. Prestin molekill ise dis tiylu hlcrelere gelen voltg) degistiginde hiicrede uzama ve
kisalma yaparak chis tlyli hicrelerin somatik hareketlerini dizenler (12). Bu DTH
gerginligindeki azalmadan muhtemelen yavas MOK etkisi sorumludur (6).
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Sekil 2.6. Bir DTH Uzerinde MOK efferent terminalin taslagi (6).

2.7. Olivokoklear Fizyoloji

MOK lifleri kalin ve miyelinli oldugundan onlar1 elektriksel olarak uyarmak ve
arastirmak mumkidn olmustur. Ancak LOK lifleri bunun tersine ince ve miyelinsiz
oldugundan uyar1 géndermek ve kayit yapmaya uygun degildir. Bu nedenle LOK fizyolojisi
hakkinda gok az sey bilinmektedir.

MOK efferentlerinin temel etkisi, koklear amplifikasyon kazancim azaltarak koklear
tepkileri inhibe etmektir. Normal insan kokleasinin basiler membran hareketi, karakteristik
frekansta koklear amplifikasyon kazancimin en iyi oldugunu ve karakteristik frekansin
yaklasik yarim oktav altinda ve Ustiinde yavas yavas sifira distigint gostermektedir. Bazal
kivrimda basiler membran hareketinde, MOK kaynakli degisimin karakteristik frekans
tonlarinda en bilyik oldugu ve karakteristik frekanstan uzaklastikca azaldigi kobaylarda
gogerilmistir. Bu durum MOK efferent sisteminin koklear amplifikasyonda her frekansta
kazanci kontrol edebildigini gostermektedir. Bazal kivrim basiler membran hareketlerinin,
MOK'la indiklenen en genis seviye kaymalar: disik seviyelerdeki seslerde olmaktadir (6).
Bu durum koklear amplifikasyon kazancinin dusik ses seviyesinde en biyik oldugunu
gostermistir.
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MOK aktivasyonu sessiz bir arka planda koklear sinir yanitlarinm inhibe etse de, bizler
cok seyrek olarak sessiz ortamlarda bulunmaktayiz. Gurdlttlt bir ortamda MOK aktivitesi
kisa stireli seslere koklear sinirin verdigi yanit: artirabilir. Devam eden gurultiye kars: koklear
sinir liflerinin yamit1 i¢ tylU hicrelerdeki ndrotransmitter deposunu tiketir, bdylece yiksek
siddetteki tone burst uyarana yanit vermek zorlasir. Bu sekilde, arka plandaki gurdltt, koklear
sinirin tone burst uyarana verdigi yanit1 azaltmaktadir. Dolayisiyla gurtltd, tone burst yanitini
baskilamaktadir. MOK stimulasyonu ile arka plan gurultisiine verilen yanit azalir. Sessiz bir
ortamda, MOK efferentleri tone burst uyaran yanmitin1 baskilar, stirekli gurdlttlu ortamlarda
ise, gurdltilti arka plan yamtini azaltarak, kisa sireli seslere yanit: artirirlar. Arka plan
gurdltist icinde kisa sureli seslerin isitilebilirligini saglamak, MOK efferentlerinin temel
islevidir (6).

MOK efferentlerinin isitmenin dinamik dizilimini degistirdigi, maskelemeyi azalttigi,
akustik travmadan korudugu, segici odaklanmaya yardimci oldugu 6ne strilmektedir (6,13).
MOK efferent islevinin, gurtltili bir ortamda kisa sireli seslerin diskriminasyonunu artirici
etkisinin olduguna dair hipotez ortaya konulmustur (77). Olivokoklear lifleri kesilen kediler
tizerinde yapilan bir hayvan calismasi bu hipotezi desteklemektedir. insanda boyle olmadigim
iddia eden calismalar da vardir. Hayvanlardaki calismalar MOK efferentlerinin gcli seslerin
sebep oldugu hasara kars1 koruyuculugunu da gostermistir. Bu koruyuculukta yavas MOK
etkileri, hizli MOK etkilerine gore daha énemlidir (6). insanlarda MOK efferentlerinin roltnt
arastirmada bagka bir yaklasim; performans ve MOK aktivasyonu arasindaki korelasyona
bakmak ve saglam kulagin karsisindaki kulaga guriltt vererek MOK  aktivasyonunu
artirmaktir. Gugli MOK  refleksi olanlarin gurdltide sinyali tespit etmede daha yetenekli
olduklar1 anlasilmis ve bu durum, girtltide sesi tespit etmede MOK efferentlerinin roli
oldugu hipotezini desteklemektedir (6). Anatomik calismalar, MOK n&ronlarina desenden
uyarilarin Gst kortikal merkezlerden geldigini ve bu sekilde kontrol edildigini gostermektedir.

Dis tUylu hicreler tzerinde sinaps yapan MOK liflerinin aktivasyonu ile basiler
membran yaniti, seslerin siddetini disirme amacli olarak inhibe olmaktadir. Koklear
amplifikasyonda MOK'un etkisini gostermek icin otoakustik emisyonlar (OAE)
kullanilabilmektedir. OAE tiplerinin kendi iginde avantaj ve dezavantajlar: vardir. OAE testi
uygulanan kulagin kontralateraline sesli uyaran vererek MOK aktivitesini ortaya ¢ikarmak,
MOK etkisini gostermede kullanilan iyi bir yontemdir. Ancak MOK etkisini tam olarak
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ortaya ¢ikarmak icin orta kulak kaslarinda kontraksiyon kesinlikle olmamalidir. Ayrica pek
cok prob sesi de komplikasyon olarak MOK aktivitesini ortaya cikarmaktadir. OAE
kullanarak insanlardaki MOK etkilerini monitérize etmekle, MOK efferent yollar1 hakkinda
degerli bilgiler edinilecektir (6).

2.8. Otoakustik Emisyonlar (OAE)

Akustik uyarana karst1 ya da akustik uyaran olmaksizin, dis tlylU hicrelerden
kaynaklanarak i¢ kulak sivilari, kemikgik zincir ve timpanik membran yoluyla dis kulak
yoluna gerisin geriye yayillan disuk siddetli sesler, otoakustik emisyon olarak
tammlanmaktadir (11, 16, 18). Ilk kez 1948 yilinda insan kulaginda kokleanmn aktif bir
yapisinin oldugu Gold tarafindan ortaya atilmustir. 1k calismalarin tizerinden 30 yil gectikten
sonra otoakustik emisyon 1978 yilinda David Kemp tarafindan kanitlanmstir (11, 17).

Otoakustik emisyonlar, dis tlylt hicrelerden koken alan normal mikromekanik
aktivitelerin Urlinu olarak ortaya gikar. OAE'ler sinaptik aktiviteden bagimsiz olarak prenoral
duzeyde olusurlar. Boylece, kokleamn islevinin objektif ve noninvaziv olgimint saglarlar.
Emisyon Olgimu, invaziv bir yontem olmadigi icin kokleanin islevsel durumunu
degerlendirmede blyUk bir 6nem tasimaktadir (11, 17, 19).

2.8.1. OAE Kayd

Gelismis OAE tegtinin kayitlanabilmesi igin ses azaltici kabine ihtiyag duyulmaktadir,
ancak kullanisli OAE sessiz ofis ortaminda da yapilabilmektedir. Arka plan sesi seviyesi 40
dB ve altinda 6nerilmektedir. 1yi bir prob yerlesimi ile eksternal girtltii engellenmis olur.
Agiz, cene hareketi, yutkunma, vokal kord hareketleri dis kulak kanal1 gurultiisiine neden olur
ve iyi bir OAE kaydini engeller. Guraltinin temel kaynagi olgunun nefes alip vermesi ve
hareket etmesidir. Dustk frekanslardaki OAE kayitlarinda arka plan gurdltd énemli sorun
yaratir. Dustk frekans dizeylerinde yapilan dlgcimlerde gurdltinin etkisini azaltmak icgin

daha fazla averajlama yapmak uygun olabilir (17, 18, 19).

Basaril1 bir kayit icin dis kulak kanal1 agik ve temiz olmalidir. Yasli hastalardaki buson,
yenidogandaki dogum artiklar: ve sekresyon, iki yonde gerceklesen ses iletimini engelleyerek
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OAE kaydimin basarisizligina sebep olurlar (19, 25). Uyku ve sedasyon OAE uzerinde
minimal etkiye sahiptir (18).

2.8.2. OAE Siniflamasi

Otoakustik emisyonlarin su ana kadar yapilmis en sik kullanilan simiflamast kullanilan
uyaranlara goredir (11,23).
a. Spontan OAE (SOAE)
b. Uyarilmis OAE
i. Transient uyarilmis OAE (TUOAE)
ii. Distortion product OAE (DPOAE)
iii. Stimulus frekans OAE (SFOAE)

2.8.2.1. Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar

Uyarilmis otoakustik emisyonlar, klik ve tone burst gibi kisa uyaranlar veya saf ses
verilerek elde edilir. Uyarilmis OAE’lar normal isiten eriskin ve gocuklarin %96-100" inde
elde edilir. Bunun yamsira 30-45 dB’den fazla isitme kaybi olan bireylerde elde edilemez.
OAE testi, normal periferik islevi 6lgmek icin kullanilabilen objektif ve duyarli bir yontemdir.
Emisyonun temporal ve spektral karakteristikleri kokleada dretildigi bolgenin 6zelliklerini
yansitir. Klik uyaranlar genis frekans araligina dagilan emisyonlar ortaya gikarir. Tone
burstler ise kisatonal emisyonlara neden olur. Devamli tonlar ise tonal stimulusun frekanst ile
uyumlu frekanslarda devamli emisyonlar dretilir (11, 17, 19, 20). Bu caismada kullanilan
OAE yontemi, TUOAE oldugu ic¢in yukarida siniflandirilan diger emisyonlardan ayrica soz
edilmeyecektir.

2.8.2.2.TUOAE

Kemp'in tamimladig: orjinal emisyonlardir ve zamaninda “Kemp’s Echoes* olarak da
tammlanmustir. Kisa siireli akustik uyaram takiben 4-20 msn icinde kaydedilen emisyonlardir
(18). Koklear yanitlar, kulaga uygulanan klik veya tone burst uyarandan kisa bir siire sonra
ortaya ¢cikar (18, 19, 20). Uyaran olarak genellikle klik uyaran tercih edilir. Bunun nedeni,
klik uyaramn es zamanli olarak tim kokleay: uyararak kokleadan kaynaklanan 750 Hz ile
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5000 Hz frekans araligindaki yanitlarin kesintisiz olarak ve c¢ok kisa bir sirede
kaydedilmesine olanak saglamasidir.

Yenidoganlarda yanitlar yetiskinlere gore daha yiksek amplitiditdir. Bebeklerdeki
emisyon amplitidui yetiskinlerdeki emisyon amplitiidiinden ortalama 10 dB daha fazladr.
Ilerleyen yasla birlikte insidans ve amplitiidler degismektedir (11, 20, 64). On yasina dek
cocuklarin TUOAE yanitlar1 degiskenlik gosterse de 10 yasindan sonra yetiskinlere benzerlik
gogerir (18, 20). Yetiskin grupta yasin TUOAE yanitlar1i Uzerine olan etkisiyle ilgili
calismalarda bir fark tespit edilmezken amplitidlerin hem yenidogan, hem de yetiskin
grubunda bayanlarda erkeklerden, sag kulakta sol kulaktan yiksek oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (19, 64). Isitmesi normal olanlarda 500-4500 Hz arasinda izlenebilen
TUOAE yanitlar1 1000-2000 Hz'de daha yuksektir (19). 30 dB’in Uzerindeki kayiplarda
saptanamadig: bildirilmistir (20, 21). TUOAE'in yoklugu periferik isitme sisteminin normal
olmadigini gosterir. Eustachi disfonksiyonunda yalmzca yiksek frekanslarda OAE elde edilir.

Yenidoganda TUOAE'lerin Olgimi periferik isitsel sistemin degerlendirilmesinde
cabuk, uygulanmasi ve yorumlanmas: kolay, invaziv olmayan, maliyeti dusik bir tekniktir.
Yenidogan isitme taramasi programlar: igin kullanilan ilk asama testtir. TUOAE testi
DPOAE’a oranla kisa sirede tamamlanmast ve ¢ok daha pratik olmasi nedeniyle, isitme
taramasi icin tercih edilmektedir.

Test parametreleri sunlardr (21):

Uyaran spektrumu: 500-5000 Hz

Uyaran stabilitesi > %70

Uyaran seviyesi 80+3 dB SPL

Dalgalarin tekrarlanabilirlik oram >%60

Dis kulak kanal1 gurdilta diizeyi > 45 dB SPL
Sinyal gurdltt oranm (SGO) >3 dB

Sinyallerin incelenmesinde non-linear yanitlar dikkate alimr ve akustik prob ve dis
kulak yolunun linear yanit1 iptal edilir. Avergjlama yapilarak bilyik oranda guriltiintin trase
Uzerindeki etkisinin azaltilmasina ragmen kayitlamanin baslangicindaki uyaran artefakti
ortadan kaldirilamaz. TUOAE baslangic yanitlarint elde edebilmek icin dis kulak kanali

boyunca uyaran enerjisini sirdirebilmelidir. Bu ylzden uyarandan kaynaklanan artefakti
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ortadan kaldirmak igin dalga trasesinin ilk birkag saniyesi elimine edilir. Elde edilen trasede
yuksek frekans yanitlar: averajlama penceresinin baslangi¢c bolimiinde, algak frekans yanitlari
ise sonlara yakin bolimunde belirir. Diger bir deyimle, yuksek frekans yanitlar: kisa latansli,
alcak frekans yanitlar: ise uzun latanslidir (19).

TUOAE o6lcimi sirasinda sistem avergjlanan yanitlar: iki ayri hafiza béluminde
kayitlar ve bu iki ayr1 kayitlanan dalga birbiriyle karsilastirilarak uyumu degerlendirilir. iki
ayr1 hafiza bankasindaki dalga formlar1 arasindaki capraz korelasyon dalgalarin tekrar
edilebilirlik yUzdesini (reproducibilite) verir. Klinik pratikte, dalgalarin tekrar edilebilirlik
yuizdesinin % 50-60 veya tzerinde olmasi "yanit var" anlamina gelir (19, 20, 21).

TUOAE!lerin yorumlanmasinda dalgalarin tekrarlanabilme degeri, emisyon amplittdleri
ve sinyal/gurdltt oranlart incelenebilir. Emisyon yaniti, TUOAE amplitidinin dB cinsinden
ifadesidir. Otodynamic Analyser cihazi baglaminda dizeltiimis yamit (= emisyon sinyali -
gurdltt) 3 dB SPL ve lizeriyse "yanit var" olarak kabul edilir (15, 19, 20).

2.8.2.3. Otoakustik Emisyonun Supresyonu

Efferent sistem aktivasyonun islevsel etkisi, dis tlylu hicreler yoluyla koklear
aktivitenin inhibisyonudur. Supresyonun olmamasi, efferent sistemin disfonksiyonunu
gbsteren patolojik bir bulgudur. Corti orgaminda bulunan dis tiyll hiicreler, efferent sistemin
olivokoklear demeti ile innerve edilmektedir. 1956’ da Galambos ve diger arastirmacilar (65),
efferent sistemin beyin sapr seviyesinde elektriksel stimulasyonla uyarilmasi ya da
kontralateral akustik stimulasyon uygulanmasiyla supresyona yol agtigini gostermislerdir.
Olivokoklear demet isleviyle ilgili ilk calismalar doérdinci ventrikul tabaninin yiizeyine yakin
olarak elektrik uyaran kullanilmasi ile yapilan hayvan deneyleridir.

Efferent yollar, kimyasal ya da cerrahi olarak kesilerek calismaz hale getirildigi zaman,
inhibitor etkiler ortadan kalkmaktadir. Efferent yollar inferior vestibuler sinir i¢inde tasinirlar.
Vertigo nedeniyle tek kulaklarinda inferior vestibiler siniri kesilen on olgu Uzerinde yapilan
calismada opere kulak tarafinda supresyonun ortadan kalktigi gozlenmistir (27). OAE igin
medial efferent sistem cok daha buyuk bir dneme sahiptir. Medial olivokoklear sistemin
caprazlasmayan lifleri her iki koklea arast yolu olusturur. Boylece bir kulaktaki sesin diger
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kulaktaki yanitlar1 etkilemesi saglanmis olur. Bu olay cift tarafli koklear etkilesim olarak
adlandirilir.

OAE supreyonunda degisik uyaranlar kullamlarak yapilan arastirmalarda 6zellikle genis
bant gurtltt kullammuyla en fazla supresyon elde edilmistir. Uygulanan gurdltinin siddeti
arttikca supresyon miktar1 da artmaktadir (28, 75). Uygulanacak gurdltinin siddeti
kontralateral akustik refleksi uyarmayacak seviyede olmalidir (75). Uygulanacak genis bant
gurdltinin kontralateral refleks esiginin 10-15 dB altinda olmast Onerilmektedir (72, 75).
Supresyon uygulamasi, bilateral, ipsilateral veya kontralateral olarak uygulanabilmektedir.
Genis bant gurdltt kullamilarak yapilan supresyon arastirmalarinda, en fazla supresyon
bilateral uygulamada (4,57 dB), daha sonra ipsilateral uygulamada (2,67 dB) ve en az
kontralateral uygulamada (1,65 dB) gozlenmistir (32). Ipsilateral ve bilateral uygulama,
gurdltt kaynagimin sinyali etkilemesi nedeniyle problem yaratmakta ve bu nedenle daha
kompleks analizler gerektirmekte oldugu icin, kontralateral guriltii daha kolay anlasilir
sonuglar veren bir yontemdir. Daha fazla frekansa spesifik bilgiler vermesi nedeniyle DPOAE
Onerilebilir bir teknik olsa da verilen gurultinin her zaman supresyona neden olmamas: ve
supresyon etkisinin kiiglik olmast nedeniyle pek fazla tercih edilmemektedir (25).

2.8.2.4. Kontralateral Supresyonun (KL S) Uygulanmas::

Kontralateral kulaga verilen akustik uyaranlarin (beyaz gurtltinin) diger kulaktaki tim
otoakustik emisyonlar1 baskiladigint ve bunun MOK sistemin aktivasyonuna bagli oldugu
gogterilmistir (25, 27, 28, 29). Kontralateral uyaran ile ipsilateral kulakta OAE amplitlidiinde
azalma olmakta ve bdylece caprazlasmayan MOK efferent aktivite degerlendirilmektedir.
Normal isiten eriskinlerdeki kontralateral supresyon oran bireyler arasinda biyuk farkliliklar
gostermektedir. Degisik calismalarda TUOAE supresyon miktari, 0-4 dB arasinda
bulunmustur (76). Bircok calisma ortalama olarak 1 dB supresyonu sinir olarak kabul
etmektedir (72). Normal isiten altmus eriskin Gzerinde 40 dB SL siddetinde kontralateral genis
bant gurdltt uygulayarak nonlinear yontemle normatif veri olusturmak icin supresyon
calismasi yapilmis ve ortalama supresyon seviyesi 1,18 dB bulunmustur (75). Bu calismada,
%10 persentil degeri 0,34 dB, %90 persentil degeri ise 2,67 olarak saptanmustir (75). Normal
isiten otuz genc eriskin Uzerinde 63 dB SPL siddetinde kontralateral genis bant gurdltt
uygulayarak linear yontemle Cin halkinda normatif supresyon degerlerini belirlemek icin
yapilan arastirmada, ortalama supresyon degeri 1,65 dB, %10 persentil degeri 0,45, %90
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persentil degeri ise 3,17 olarak bulunmustur (76). Otuz dokuz saglikli birey tzerine yapilan
calismada normal supresyonun alt sinir1 olarak 0,7 dB kabul edilmistir (25).

Kontralateral supresyon kaybi beyin sapi1 lezyonu sonucu olusabilir (31). Tek tarafli
ponto serebellar kdse tUmOrli on yedi olgu Uzerine yapilan calismada kulaklar arasinda
supresyon farki gdzlenmemis, ancak normallerle karsilastirildiginda kose tumorli grupta
normale gore distk supresyon gozlenmistir. Bu sonus, timorll grupta her iki tarafta afferent
ve efferent sistemin zayifladigi seklinde yorumlanmustir. Ancak elde edilen bu sonug,
lezyonun yeri ve blyukluglyle de iliskili olabilir (49).

Supresyonun bazi sagliklilarda ve uyku evrelerinde olmayabilecegi rapor edilmistir.
Supresyon etkisi uyku sirasinda da gozlenebilir ancak insanlarin neredeyse yarisinda uykunun
baslangi¢ asamalarinda gbzlenmeyebilir (72).

OAE supresyonunda kontralateral sinyal (en etkilisi gurtlt), goéreceli olarak daha
dustk siddet seviyelerinde verilmektedir. Kontralateral sinyal seviyesi, OAE'nun kayit
edildigi kulaga gecebilecek diizeyde ve ayrica stapes refleksi ortaya cikarabilecek siddet
diizeyinin altinda olmalidir.

MOK efferentlerinin akustik travmadan koruma etkisinin yaninda, OAE tabanl: testler
ile hassas ve dayanikli kulaklarin ayirilmasina yardim ettigi distinilmektedir. Impulsif
gurdltiye maruz kalmis askerler tzerinde yapilan calismada, odyometrik esik dizelmesiyle
kontralateral supresyon arasinda anlamli iliski gortlmis ve bunun Uzerine post travmatik
isitsel esiklerin iyilesmesinde MOK sisteminin rol oynayabilecegi distunulmustdr (57).

Myastenia gravis|i olgulara asetilkolinesteraz inhibitérii verilmeden 6nce ve sonra
kontralateral DPOAE supresyonu uygulandiginda, ilag verilmeden 6nce anlamli supresyon
yokken, verildikten sonra orta frekanslardaki (1300-2600 Hz) amplitidlerde disme
gbzlenmistir (54). Asetilkolin dig taylu htcre islevini guglendirir ve bu yontemle tedavi
etkinligi degerlendirilebilir (54). Benzer uyumlu bulgular baska bir ¢alismada da bulunmus
ancak TUOAE icin aym bulgular gérilmemistir (55). DPOAE, frekansa 6zgulltigt daha fazla
olmasindan dolay1 boyle 6zel durumlar igin daha spesifik bir test olabilir.
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Klasik mizik sanatcilarinda mizisyen olmayanlara gore daha blyik OAE supresyonu
oldugu go6zlenmistir ve bu durum mizik yapanlarda olivokoklear refleks arkinin
etkilenmesiyle santral isitsel yollarin giiclenmis oldugu yontinde yorumlanmustir (59).

Isitsel islemleme bozuklugu (Auditory Processing Disorder-APD) bulunan gocuklarda
daha diusuk supresyon gorulmesi yaygin bir bulgudur (51). Normal TUOAE ragmen isitme
kaybi risk faktorlt yenidoganlarda risk faktorsiiz yenidoganlara gore daha distik supresyon
gozlenmistir (70). Bu durum, disitk supresyonunun isitme kaybi1 veya APD gelisminde bir
risk faktor oldugunu dustndurebilir (25).

2.8.2.5. Binaural OAE Olgiimleri ve KLS

ILO 292 USB Il cihazi ILO Version 6 modeli bilateral 6lgiim yapabilen ve KLS
uygulamak Uzere Uretilmis bir aygit olup supresor gurtltin vermek icin ek bir sistem
gerektirmemektedir. OAE kaydi boyunca kontralateral stimulus uygulandiginda OAE
supresyonu gerceklesir. Kontralateral uyariimalarda irreguler seslerin daha efektif oldugu
distntlmektedir. Linear TUOAE kayit modu, diagnostik kullanimda ve rutin gortnttilemede
uygun olmasa da KL S'de daha uygun bir yontemdir. Versiyon 6 program yari1 otomatik olup
KLS igin kayit olanag1 saglamaktadir. Supresyon igin segilen genis bant gurultt test boyunca
periodik ve otomatik olarak acilir kapanir. Boylece gurdltt varhiginda ve yoklugundaki

emisyon degerleri ayri ayr1 kayitlanir (24).

Cogunlukla her iki kulak bagimsiz olarak galismaktachr. Ornegin, bir kulakta guruiltii
varken kars1 kulakla konusma ayirt edilebilir. Bunun anlami, OAE'lerin sol ve sag kulaklardan
ayni anda kaydedilerek zaman tasarrufu saglanabilecegidir. Binaural normal isitme, sadece
sesin yonuni anlamada degil ayrica arka plan gurdltusindeki spesifik seslere dikkat etmede
de 6nem tasimaktadir. Bu "kokteyl parti” etkisi olarak tanimlanir ve her iki kulaktaki yanitlar:
karsilastiran cok gucli bir néral islemci oldugunu gosterir. Bu durum Ug boyutlu isitsel cevre
olusturmamizi ve istedigimiz seslere dikkat etmemizi saglar. Kontralateral gurdlta
TUOAE!leri, ortalama 1 dB kadar suprese eder. Bu supresyon, yanitlari degistirmek igin
yeterli degildir fakat noral devrenin aktif oldugunu gostermek icin yeterlidir. Diger
kontralateral supresorler denenmisse de genis bant gurdltinin daha efektif oldugu
gogterilmistir (24, 31, 72, 75).
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TUOAE'nin linear modu rutin klinik kullanim igin degildir (6). Uyariya bagli artefakt
kontaminasyonuna kars1 daha direncli olmasi nedeniyle normalde nonlinear TEAOE tercih
edilmektedir. Ancak supresyon arastirmalarinda linear OAE uyarilma modu tercih
edilmektedir (24). Zayif TUOAE ve dustk stimulus seviyesindeki TUOAE'yi ancak linear
uyariima moduyla kaydetmek mimkindlr. Bu nedenle, Bazi TUOAE yanitlari normal
nonlinear dlcim yontemlerinde kaybolabilir. Cok distk stimulus seviyelerinde TUOAE'nin
kaydedilmesi icin, linear uyarilma daha uygun olabilir. Bir kulakta ayn prop ayariyla elde
edilen 1 numarali TUOAE yanit1 2 numarali TUOAE yanmitindan cikarilirsa artefakt ortadan
kalkar. Iki yamt arasindaki fark net bir sekilde gozlenebilir. Linear teknik, OAE'lerde
kontralateral gurdltinin (supresyon) etkilerini gozlemlemek icin basarili bir gsekilde
kullanmimaktadir (24).

2.9. Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugu (ANSD) ve Epidemiyolojisi

Isitsel noropati samildiginin aksine cok daha yaygin bir tablodur. Isitme kaybr yoniinden
yuksek risk faktorti bulunan yenidoganlarda prevalans: % 0,2 ile % 0,4 arasinda bulunmustur
(39, 46, 66). isitme kaybr tamsi almis cocuklarda ise prevalans %10’ lara ulasmaktadir (39,
66). Literatirde kalici isitme kayipli ¢ocuklar igcinde ANSD prevalans: Uzerine yapilan
calismalarda %5,3 ile %15,3 arasinda degisen oranlar bulunmustur. Baslangic donemine gére
de ikiye ayrilir; yenidogan doneminde baslayanlar erken baslangi¢li, cocukluk caginda
baslayanlar gecikmis baslangigli olarak tanimlanmaktadir (39, 42, 43, 44, 46).

2.9.1. Fizyopatoloji:
ANSD’ de problem

Ic tuylii hiicre kokenli olabilir: Segici bigimde i¢ tiiylii hiicre kaybi gosteren
fare modellerinde isitsel noropati bulgular1 elde edilmistir. Hayvan
modellerinde hipoksi ve hiperbilirubineminin daha ¢ok i¢ tiylU hiicre Uzerine
etki gosterdigi dustntlmektedir. Carboplatin gibi bazi ototoksik ilaclar selektif
olarak i¢ tuyli hiicre hasarina neden olmakta ve isitsel noropati benzeri
bulgulara neden olmaktadir.

I¢ tuylii hucreler ile spinal gangliyon hiicreleri aragndaki sinapsarda
lokalize olabilir: Isitsel ndropatide presinaptik veya post sinaptik tutulum
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olabilir. Sinaptik araliktaki norotransmitterlerin salimminda gorev alan
otoferlin genindeki mutasyonlar non sendromik isitsel noropati nedeni
olabilmektedir.

Spiral gangliondaki isitsel néronlarda olabilir.

8. ginirin kendisinde olabilir: Olgularin %27’ sinde diger periferik ndropatiler
gorilmektedir. Demyelinizasyon veya aksonal kayipla karakterize koklear
sinir patolojisi olabilir, ancak kesin bir sonuca henliz ulasilamamustir.

Starr ve arkadaslar1 isitsel noropatiyi Tip | (Presinaptik) ve Tip Il (Postsinaptik) olarak
iki gruba aywrmustir. Yine ayni grup 2008 yilinda lezyonun yerine gore yeni bir isimlendirme
onermistir. ITH ve sinapslar saglam sadece isitsel sinir etkilenmisse “isitsel sinir bozuklugu”,
yine benzer sekilde isitsel sinir saglam amaITH veya sinapslarda sorun varsa “isitsel sinaptik
bozukluk” tanimlamasin yapmuslardir (38).

Isitsel noropati hastalarimin 1/3'tinde periferik noropati mevcuttur. Noropati, periferik
sinir fibrillerinin patolojisi anlamina gelmektedir. Noropatiler Ug farkli gruba ayrilir;
demyelinize, aksonal ve mikst (61).

2.9.1.1. Demiyelinize Néropati (DN)

DN (miyelinopatiler), miyelin kilif1 olusturmak igin aksonlarin etrafim saran Schwann
hiicrelerini etkiler. DN, Schwann hiicreleri etkileyen bir rahatsizliga bagli olabilir (bir kismi
reversibldir, demyelinizasyon myelinizasyonla sonuglanir), ya da miyelin lipidlerinin veya
proteinlerinin metabolik rahatsizliginin sonucunda ortaya ¢ikabilir (irreversibildir). DN’nin
ayirici 0zelligi, demiyelinizasyon bolgesine motor ya da duyusal (ikisi de olabilir) semptomlar
Ureten yavaslamis ya da engellenmis sinir iletimidir. Guillain-Barre sendromunda akut
otoimmun nedene bagli demyelinizasyon olur (61).

Iki yonlu iletim engeline neden olan segmental demiyelinizasyonun bir nedeni, sinir
kompresyonudur. Ornegin, vegtibulokoklear sinirin vegtibiiler kismindan koken alan
schwannoma’ dan kaynakli koklear sinirin sinir kompresyonu gibi.
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2.9.1.2. Aksonal Noropati (AN)

AN’de, aksonun kendisi etkilenir. AN’ler, buyik ya da kucuk fibril tiplerine ayrilir.
Akustik sinir fibrilleri kiigik ¢aphdir (3-11 pm), vestibiler fibriller ise daha genistir (3-15
pm). Oysa periferik sinirlerdeki aksonlarin ¢aplari ise 20 um civarindadir.

Degisik kalinhktaki myelinli aksonlar degisik hizlarda iletim saglarlar. Degisik
boyutlarda fibrillerden olusan sinirler aksonopati veya myelinopati nedeniyle sinirsel iletimde
senkronizasyon bozukluguna neden olurlar. Bu da isitmede ve 0zellikle guraltilu ortamlarda
konusmay: anlamakta kritik oneme sahip olan zamanlamanin bozulmasiyla sonuglanir.
Zamansal senkronizasyon bozuklugu, BIUP'u da etkiler ve buna bagli olarak bozuk
morfolojili ve disik amplitidlt dalgalar gozlenir (61).

2.9.1.3. Mikst Noropati (MN)

MN’'de, hem miyelin, hem de aksonlar etkilenir. Bu tip bir patoloji, periferik
sinirlerdeki  kugik damarlarda olusan simirli oklizyonlardan meydana gelen daginik
enfarktuslerdir. Aksonlar ve miyelin kilif arasindaki yakin iligski nedeniyle miyelinopati ve
aksonopatiyle baslayan yogun ve kronik néropati mikst néropatiyle sonlanir (61).

Isitsel noropati tek bir hastalik olmaktan ziyade isitsel yollar: tutan coklu patoloji olarak
kabul gormektedir. Yenidoganlarda dusik dogum agirlhigiyla birlikte prematirelik,
hiperbilirubinemi, hiperkolesterolemi, hipoksi, noral iskemi ve santral sinir sistemi
immaturasyonu durumlarindan biri veya birkagi, isitsel norapatide risk faktorlerindendir.
Hiperbilirubinemi ve hipoksi risk faktorleri arasinda en gucli olanlaridir (38, 39).

Rapor edilen isitsel néropati hastalarimin yarisinda, anlamlt hiperbilirubinemi ile
baglantili sonuglar elde edilmistir (46, 47). Bilirubin norotoksisitesi, bilirubinin noral
gelisimini sirdiren bebeklerin isitsel sistemine uzun slre etkide bulunmasiyla, isitsel
beyinsap1 cekirdeklerine, koklear sinire ve spiral gangliona hasar vermesiyle ortaya
cikmaktadir (47). Shapiro ve arkadaslarinin ratlar Gzerine yaptigi bir calismada spiral
ganglion hticrelerinde anormallik ve myelinize isitsel sinir fibrillerinde kayip goralmustir
(38). Hiperbilirubinemili bazi isitsel noropatili yenidoganlarin isitme esikleri dizelme
goserehilir.
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Hayvan deneylerinden edinilen bulgulara gore akut anoksi koklear islevin timini yok
ederken dis tUylU hiicreler orta ve uzun dénem hipoksilere kars: i¢ tiylt hiicrelere oranla daha
dayaniklidir (68).

Myastenia gravisli hastalarda da anormal sinir iletimi ve temporal hiz degisiklikleri
gozlendiginden isitsel noropatilerin bir bdliminde de lezyonun myastenia graviste oldugu
gibi postsinaptik bdlgede olabilecegi belirtilmistir.

Bu risk faktorlerinin disinda kalitim ve bazi nonsendromik bozukluklar, isitsel
ndropatinin ortaya ¢ikisinda rol oynayabilir. Bu genetik bozukluklar genelde otozomal resesif
gegislidir. Tipik bir isitsel ndropati patoloji drnegi, DFNB9 prelingual isitme kaybidir. Bu tip
isitme kaybinda BIUP dalgalar1 elde edilmezken OAE'ler elde edilir; ancak dhs tiyll
hiicrelerde zamanla hasarlanarak OAE’ler yok olabilir. Otoferlin genindeki mutasyonlarda
non sendromik isitsel noropati nedeni olabilmektedir. Otoferlin, Sintaksinl ve Snap25 adi
verilen snare kompleks proteinleriyle etkilesim halindedir. Bu proteinler, sinaps bolgesinde
ndrotransmitterlerin salimmi ve ekzositoz sirasinda sinaptik vezikil membran: ile pre-snaptik
membran flizyonunda kritik dneme sahiptirler (67).

Isitsel noropatiyi ortaya cikartan kalitimsal hastaliklar arasinda geg cocukluk doneminde
ortaya ¢ikan herediter sensorimotor ndropati olarak bilinen Charcot-Marie Tooth hastalig: ve
baska bir norodejeneratif hastalik olan Frederich ataksisi de yer almaktadir. Isitsel noropati,
mitokondrial enzim defektleri, Guillan-Barre gibi otoimmun miyelinopati, multipl scleroz ve
Ehler Danlos sendromu olgularinda da bildirilmistir (38, 41).

Sonug olarak, isitsel néropatinin ortaya cikisinda, i¢c tlylt hicrelerin aktivitesini
engellemeyen, ancak noral senkronizasyonu bozan patofizyolojik mekanizmalar daha fazla
yaygindir. Aksonal veya i¢ tlylU hiicre lezyonlar: ise asil olarak noral senkronizasyonu
etkilemezken, noral sinyallerin iletiminde engel teskil ederler (68).

2.9.2. Tam

Isitsel noropati tamsinda, BIUP testinde yiiksek uyaran seviyelerine ragmen V. dalga
gbzlenmez veya morfolojisi bozuk anormal dalga gorulebilir. Olgularin %20’ sinde dusuk
amplitadla V. daga elde edilebilmektedir. Tanimlanan tablo, ndral senkronizasyonun kismi
olarak gergeklestigini gosterir (28, 38).
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BIUP tegtinde, V. dalga gorulmemesine ragmen koklear mikrofonikler gozlenir.
Y Uksek uyaran seviyesinde (80-90 dB nHL) pozitif ve negatif polaritede (rarefaksiyon ve
kondansasyon) uyaran gonderildiginde koklear mikrofoniklerde revers dalgalar gozlenir.
Isitsel noropati hastalarinda kaydedilen koklear mikrofoniklerin amplitiidii  nOropati
bulunmayanlara gore daha bulydktar. Amplitid bUyUklGginin dis thylt  hicrelerdeki
membran potansiyeli degisimlerinden kaynaklanabilecegi dustunilmektedir (69). Olgularin
%30 unda da OAE ' ler elde edilmemektedir (38, 39, 41).

Isitsel noropati olgularinda genis bant gurdiltiyle bilateral, unilateral ve kontralateral
olarak supresyon uygulandiginda, OAE’de supresyon gozlenmez (32). Diger taraftan geg
latansli potansiyeller olgularin %50’ sinde kaydedil ebilmektedir.

ANSD’li olgularda ipsilateral ve kontralateral akustik refleksler ya elde edilemez ya
darefleks esikleri yukselmistir. Cok kiiglk ¢ocuklarda yiksek prop ton (1000Hz) kullanilarak
elde edilen akustik reflekslerde normatif olusturulmadigi igin yenidogan donemi isitsel
noropati tanisinda rutin bir uygulama olarak kabul edilmemektedir (38).

Isitsel noropatili olgularin davranissal esikleri normalden cok ileri derecede isitme
kaybina kadar degisiklik gosterebilir. Bu olgularin saf ses odyometri bulgulari hafif isitme
kaybindan ileri dereceli isitme kaybina kadar degisen profil gosterebilir. Odyogram
konfigurasyonlar: da farklilik gosterebilir. Odyometrik esikler dalgalanma gosterebilir. 45
dB’ye kadar esiklerin degisebilecegi ve isitme esiklerinin zaman igerisinde iyilesebilecegi
bildirilmistir. Buna karsin, genellikle konusmay: ayirt etme skorlari mevcut isitme kaybiyla
uyumlu olmayacak sekilde kotudur. Gurdlttlt ortamlarda konusmay: anlama becerilerinde
belirgin disme ortaya cikar (38, 39).

2.9.3. Tedavi:

Prelingual donem baglangicli noropatili olgularin dil gelisimini 6ngérmek olanaksizdir
ve her bir olgunun tedavisi kendine 6zgu olarak ele alinmalidir. Tamnin ardindan tedavi
planmmin baslangicinda ¢ocugun durumu, tedavi ve rehabilitasyon plam hakkinda ailenin
bilgilendirilmesi gereklidir. Tedavinin basarisim belirleyecek objektif kriter cocugun dil

gelisim durumudur.
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Isitme cihazl1 rehabilitasyon konvansiyonel bir yontem olup, halen sik kullamlan bir
yontemdir, ancak bu tabloda cihaz kullanimi konusunda tartismalar hala devam etmektedir.
ANSD’li ¢ok kiglk cocuklarda ve bebeklerde elektrofizyolojik yontemlerle isitsel esikleri
tespit etmek olanakli degildir. Klinisyenler bu olgulara isitme cihazi fittingi yaparken
davranissal esiklere bel baglamak zorundadir. Test yeniden test uygulamalar: ile guvenilir
davranissal esikler elde edilir edilmez, deneme amagli isitme cihazi kullanimi 6nerilmektedir.

ANDS olgularim yakindan izlemek dnemlidir. Tam anlamiyla iyilesme de dahil olmak
Uzere isitsel fonksiyonda anlamli iyilesmeler gozlenebilmektedir. Sik kontrol ve test
tekrarlariyla amplifikasyon yontemlerini degerlendirmek gereklidir. Gegici ANSD olgular:
dikkate alinmal1 ve cihaz konusunda dikkatli olunmalidir. Isitme cihazimin, akustik travma
yaratarak saglam kokleaya zarar vermesi sbz konusudur. Bununla birlikte, isitme cihazi
kullanan noropatililerde yapilan bir arastirmada, isitme esiklerinin koétllestigine dair bir
bulguya rastlanmamustir (67). Baska bir arastirmada, OAE elde edilen grupla elde edilmeyen
grup arasinda isitme esikleri agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Noropatili
olgular icin Onerilen isitme cihazi, yuksek kalitede, disuk kazangli ve kompresyon igin genis
dinamik araliga sahip olmalidir. Alternatif bir gorise gore, yalmzca OAE'lerin elde
edilmedigi olgulara isitme cihazi takilmalidir (38). ANSD’li olgularda konusmanin temporal
kodlamasi ve tempora islemlemede etkilenmistir ve bu durum konusmay:r anlama
yeteneginde bozuklukla kendini gdstermektedir. Bu nedenle bu olgular tipik sensorintral
istme kayipl1 olgular kadar isitme cihazlarindan yararlanamamaktachr. isitme cihazindan
yararlanma konusunda ailenin gézlemleri 6nem tasimaktadir (38, 67).

Tedavideki son basamak koklear implantasyondur. Uygun isitme cihaziyla
amplifikasyona ragmen bazi ANSD olgulari dil gelisimi ve konusmay: anlama konusunda
fayda gormemektedir. Bu olgularda koklear implant uygulanmalidir. Bazi olgularda isitsel
fonksiyonlarda anlamli iyilesmeler gozlendigi icin aileler iki yasina kadar isitsel fonksiyonda
diizelme olabilecesi konusunda bilgilendirilmelidir. Isitsel noropatili olgularda koklear
implant kararini iki yasina kadar ertelemek uygun olabilir. En uygun koklear implant adaylar:
koklear kaynakl:i patolojisi bulunanlardir. Koklear implant koklear siniri senkronize bir
sekilde uyarmasi nedeniyle isitsel temporal c¢ozimlemede iyilesme olanagi sunmaktadir.
Tempora islemlemeyle baglantili olan konusmay: anlama yetenegi koklear implant
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uygulanan ANSD’li c¢ocuklarda sensorindral isitme kaybi nedeniyle koklear implant

uygulanmis ¢ocuklardakiyle benzer bulunmustur (38).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi
Arastirma geriye dogru olgu kontrol ¢calismasi olarak planlandi (16).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman
Arastrma, Dokuz Eylul Universitess Tip Fakiltess KBB Anabilim Dal1 isitme-
Konusma-Denge Unitesi’ nde gerceklestirildi. Arastirmaya Aralik 2012 tarihinde baslanch ve
veri toplama islemi 21/05/2013 tarihinde tamamlandh.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi
Y enidoganlarda ve bebeklerde isitme kaybi prevalans bin canli dogumda 1,5 ile 6,0
arasindadir. Isitme kayipli olgularin yaklasik %10'luk kismini ise isitsel noropati olgular:
olusturmaktadir. Bu veriler dogrultusunda 6rnek segimi Statcalc ve Open Epi programinda
%95 giiven aralig1 ve %80 giic ile hesaplandi. Ornek ve kontrol gruplarinin en az beser Kisi
olmasi gerektigi bulundu (16).

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal1 isitme-
Konusma-Denge Unitesi’ nde isitsel ndropati tams: konmus olgularin hasta dosyalar: incelendi
ve OAE’lar1 mevcut olan olgulardan érneklem grubu olusturuldu.

Kontrol grubu Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dal1 Isitme-Konusma-Denge Unitesi’ nde yapilan testler sonucu normal isittigi saptanan 0-10
yas arasi bebek ve cocuklardan olusturuldu. Buna gore arastirmaya DEUTF KBB AD’de
isitsel noropati tamst konmus 0-10 yas araligindaki OAE’lari mevcut olan yirmi olgunun
calisma grubu olarak, ayni yas donemindeki normal isiten yirmi olgunun da kontrol grubu
olarak alinmasi planland:.

3.3.1. Olgularin arastirmaya katzima kriterleri
1- ANSD tamsi almis olmak;
BIUP testlerinde 85 dB nHL siddetinde V. dalga gozlenmemesi veya anormal
dalga formunun gbzlenmesi,
Rarefaksiyon ve kondansasyon polaritelerde revers dalgalarin gézlenmesi,

Bilateral kontrave ipsilateral akustik reflekslerin elde edilmemis olmast,
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Akustik immitansmetri testinde, alt: aydan kiucuk kronolojik yas grubunda 1000
Hz prop ton ile bilateral normal tepe veren timpanogram, alti aydan biyik
kronolojik yas grubunda ise 226 Hz prop ton ile bilateral Tip A timpanogramin
elde edilmesi,
Bilateral en az (¢ frekansta +3 dB ve lizerinde OAE tespit edilmis olmasi,

Herhangi bir dis kulak anomalisinin bulunmamast,

Kraniofasiyal anomalisinin ve sendromik tanisinin olmamasi,

3.3.2. Olgularin Aragtirmadan Dislanma Kriterleri

Akustik immitansmetri testinde, alt1 aydan kicuk kronolojik yas grubunda 1000 Hz
prop ton ile herhangi bir kulaginda anormal tepe veren timpanogram, alt: aydan
blytk kronolojik yas grubunda ise 226 Hz prop ton ile Tip C veya Tip B
timpanogram elde edilmesi veya kulak zarinda perforasyon bulunmasi,

Ilk basvurusunda ANDS tamsi almis olmasina Karsin sonraki izlemlerde yapilan
kontrol testlerinde ANDS tanistyla uyumlu olmayan bulgular gosteren olgular,

Herhangi bir sendromik tablonun bulunmasi,

ANSD tanisinin unilateral olmasi.

Bu digslanma kriterleri gbz oniine alinarak, isitsel noropati olgu grubu olusturulurken

OAEFE'lerin zamanla kaybolmus olabilecegi ve yedek olgu sayisi da dikkate alinarak daha

onceki kontrollerinde OAE’ leri mevcut olan otuz olgu bolimiimize ¢agril .

Alt1 olgu birkag kez ¢agrilmasina ragmen randevusuna gelmedi,

Iki olguda orta kulak problemi bulundu,

Iki olguda ANSD ile uyumlu olmayacak nitelikte bulgular gozlendi. BIUP testinde
normal siddet latans egrisi igerisinde V. dalga gozlendi ve bilateral akustik
refleksler elde edildigi icin transient ANSD olarak degerlendirildi.

Bir olgu Down sendromu,

Bes olgu da OAE’lerin ya tamamen olmadig1 ya da en az U¢ frekansta +3 dB’in
altinda oldugu gb6zlendi.

Uc olgu ise unilateral noropati olmasi nedeniyle ¢alisma grubuna alinmach.
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Bu nedenlerle arastirmaya baslarken planlanan isitsel néropatili yirmi olguya ulasilamach.
Bilateral isitsel noropatili on bir olgu ANDS grubu olarak, yas ve cinsiyet olarak uyumlu
normal isiten on bir olgu da kontrol grubu olarak aind.

3.4. Cahsma Materyali

Arastirmaya alinan olgular 6nce kulak muayenesinden gecirildi. Dis kulak yolu temiz
olanlara multifrekans timpanometri 6zelligi bulunan GSI TympStar Versiyon 2 Middle Ear
Analyzer (Grason Stadler) immitansmetri aleti ile timpanogram testi uygulandi. Alt1 aydan
blylk olgularda 226 Hz prop tonda Tip A timpanogram ve alt1 aydan kicik olgularda 1000
Hz prop tonda normal tepe veren timpanogram elde edilen, yani orta kulak problemi
bulunmayan olgularin aym cihazla 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda ipsi ve
kontralateral akustik refleksleri test edildi.

Sekil 3.1. Otodynamics marka ILO 292 USB Il model OAE ile GSI TympStar Versiyon
2 Middle Ear Analyzer (Grason Stadler) immitansmetri aletleri

TUOAE testleri ve KLS uygulamasi, Otodynamics marka ILO 292 USB |l model ve
ILO V6 Clinical OAE Software kullanilarak yapildi. Tum TUOAE ve KLS testleri icin kulak
kanalim tam olarak tikayacak biytkltkte uygun pediatrik TUOAE proplari kullanldi. Prop
kalibrasyonu, 1cc’lik akustik kalibrasyon kavitesinde yapildi.
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Tablo 3.1. Calismada uygulanan TUOAE ve KL S parametreleri

Merkez Frekanslari

1000-1414-2000-2828-4000 Hz

Stimulus

80+3 dB

Kontralateral Supresyon Uyaran

60 dB SPL beyaz gurulti

Test Tipi

TE-Linear-Bilateral

Averajlanan Dalga Sayisi

80usn sireli 260 klik uyaran

Noise Rejection Level 45 dB SPL
Dalganin Tekrarlanabilme >65

Y Uzdesi (Wave Reproducibility)

Uyaran Stabilites Y tizdesi >80

Test Probu

Pediatrik TUOAE probu (Otodynamics USBII igin)
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Fim Tmis Papabtr Cwlsresregerant  Hep

iz Eutirt | mgiaci | it | Mg deln
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Sekil 3.2. Kontralateral supresyon uygulanirken ekran gorintisi.

Her iki kulaga uygun buyuklikte test probu yerlestirilerek ipsilateral kulaga 80+3 dB

siddetinde linear transient tipte 80 usn slreli 260 uyaran gonderilirken, kontralateral kulaga

ise linear stimulus modunda ve 60 dB SPL siddetinde genis bant guriltt gonderilerek
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ipsilateral kulagin gordltd varliginda ve yoklugundaki TUOAE olcumleri yapildi. Aym
islemler karsi1 kulak icin de uygulandi. Her iki kulaga 6lcim yapildiktan sonra gardltt
yoklugundaki yani KLS oOncesi TUOAE vyanitlari ile kontralateral genis bant gurdilti
varligindaki TUOAE yanitlar1 karsilastirildi. Her bir uyaran ile 1000 Hz, 1414 Hz, 2000 Hz,
2828 Hz, 4000 Hz merkez frekanslarda elde edilen sinyal gurtlti oranlari calisma parametresi
olarak kullanildi. KLS 6ncesi elde edilen TUOAE yantlarindan KLS sonrasi elde edilen
TUOAE degerleri cikarilarak supresyonun varligi arastirildi. Supresyon amplitudleri pozitif
olanlar ‘supresyon var’ negatif olanlar ‘supresyon yok’ seklinde degerlendirildi.
Supresyonlarin kag frekansta oldugu her olgu igin ayr1 ayr1 hesaplandi. Her bir bireyde en az
Uc frekansta supresyon gozlenenlerin orant diger bir calisma parametresi olarak kullanildi.
Guraltd verilmeden ve gurdltd verildikten sonra ki TUOAE amplitudleri de calisma
parametresi olarak kullanildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada bagimli degisken supresyonlu ve supresyonsuz TUOAE amplitidieri,
bagimsiz degisken ise isitsel néropati varligidir.

3.6. Veritoplama Araglar:
Veri toplama, Otodynamics marka ILO 292 USB 1l model ile ILO V6 Clinical OAE
Software kullamilarak yapildi. KLS oOncesi ve sonrasi TUOAE amplitid degerleri ve

supresyon degerleri veri olarak kullanildi.

3.7. Arastirma Plam

Arastirma Aralik 2012 tarihinde planlandi ve literattr taramasi yapildi. Ocak 2013
tarihinde literatirde daha Once yapilan arastirmalarda kullamlan parametreler incelendi ve
uygun parametreyi belirlemek icin 6n calisma gergeklestirildi. Arastirmada kullamlacak
parametreler belirlendikten sonra Subat 2013 tarihinde galismaya alinacak olgularin segimi
yapildi. Olgularin aileleri bilgilendirilerek gonilltltk onam formu ile kayitlama éncesi bilgi
formu dolduruldu. Mayis 2013 ortalarina kadar olgulara KLS uygulanarak TUOAE
yanitlarimin 6lgimi yapildh ve veriler kaydedildi. Istatiksel analizlerin gergeklestirilmesinden
sonratezin yazim asamasi tamamlandi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmes
Bu calisma sirasinda toplanan veriler, bilgisayarda SPSS 15.0 istatistik program paketi
kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen verinin normal dagilima uygunlugu histogram ile
degerlendirildi. Gruplardaki olgu sayist ve histogram bulgulari verinin non-parametrik
testlerle analiz edilmesi gerektigini ortaya cikardi. Veriler Wilcoxon ve Mann-Whitney U
testleri kullamlarak degerlendirildi. Grup ici karsilastrmalarda Wilcoxon, gruplar arasi
karsilastirmalarda isimsel veriler icin Ki-kare, dlgimsel veriler icin Mann-Whitney U testleri
kullanildh. Istatistiksel degerlendirme srrasinda, kontrol grubunda ve olgu grubunda tim
frekanslarda KLS oncesi ve KLS sonrast amplitiid degerleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi analiz edildi ve p degerinin 0.05den kiglk oldugu karsilastirma sonuclari

istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Isitsel noropatili grup ve kontrol grubu arasinda kontralateral supresyonun en az Ug
frekansta varligir bakimindan karsilastirmas: Ki-kare ile analiz edildi ve p degerinin 0.05'den
kucutk oldugu kiyaslama sonuclar: istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Kontrol ve isitsel néropati grubunda, yas ve supresyonlu TUOAE amplitiidleri arasinda
korelasyon olup olmadig1 degerlendirildi ve p degerinin 0.05'den ki¢glk oldugu kiyaslama
sonuclar: istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

3.9. Arastirmanmn Sinirhiliklar:

Isitsel  noropatili  olgularda baslangigta mevcut olan OAE’ler  zamanla
kaybolabilmektedir. Arastirmaya baslarken isitsel noropatili yirmi olgunun calisma grubu
olarak, isitmesi normal olan yirmi olgunun ise kontrol grubu olarak alinmasi planlandi. Bu
amagla DEUTF KBB AD’nda takip edilen isitsel noropatili olgularin dosyalar: incelendi.
Isitsel noropati olgu grubu olusturulurken OAE’lerin zamanla kaybolmus olabilecegi ve
yedek olgu sayisi da dikkate alinarak daha 6nceki kontrollerinde OAE’ leri mevcut olan otuz
olgu bolimumuze ¢agrildi. Ancak bdlum 3.3.2." de belirtilen nedenlerle baslangigta planlanan
yirmi olguya ulasilamach. Bu nedenlerle bilateral isitsel ndropatili on bir olgu ANDS grubu
olarak, yas ve cinsiyet olarak uyumlu normal isiten on bir olgu da kontrol grubu olarak alindk.

OAE testlerinin yapildig:1 ortamda arka plan ses seviyesinin 40 dB ve altinda olmasi
Onerilmektedir. Agiz, cene hareketi, yutkunma, vokal kord hareketleri dis kulak kanalinda ses
duzeyinde artisa neden olur ve iyi bir OAE kaydim engeller. Gurdltunin temel kaynagi
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hastanin nefes alip vermesi ve hastamin hareket etmesidir. Arastirmadaki olgularin 0-10 yas
grubundan segilmesi ve Ozellikle 4 yas altindaki olgularda hasta hareketliliginin, agiz, cene
hareketi ve yutkunma gibi gurdlti kaynaklarimin 6nlenememesi nedeni sikinti yaratmustir.
Testler dogal uyku sirasinda gergeklestirilmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1
Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar  Etik Kurulu’ ndan
01.04.2013 tarih ve 893-GOA protokol numarali 2013/11-17 karar numaras: ile etik kurul

onay1 alindi. Arastirmaya katilan her bir cocugun ebeveynlerine bilgilendirilmis onam formu
imzalatildi.
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4.BULGULAR

Calisma grubuna alinabilecek ANSD olgularin dosyalari incelendi, olgularin aileleri ile
baglant: kurularak bilgilendirildi ve gonullti olarak calismaya katilmay: kabul eden isitsel
ndropatili yirmi dort olgu bolimimuze geldi. Olgular dncelikle ayrintili KBB muayenesinden
gegirildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda:

Bir olgu orta kulak problemi (Tip B timpanogram) bulunmasi nedeniyle,

Bir olgu kulak zarinda perforasyon bulunmasi nedeniyle,

Bir olgu sendromik tamsi (Down sendromu) olmasi nedeniyle,

Iki olgu ANSD ile uyumlu olmayacak nitelikte bulgular gozlenmesi,

Bes olgu en az ¢ frekansta +3 dB oraninda OAE elde edilememesi nedeniyle
Uc olgu da unilateral ANSD bulunmas: nedeniyle calisma disinda birakildh.

Y ukaridaki kriterlere uyan bilateral ANSD tanisi konan on bir olgu (yirmi iki kulak) ile
calisildi. Yenidogan Uglncl basamak isitme degerlendirme testleri dogrultusunda veya
konusmada gecikme nedeniyle bolimiumize basvuran ve yapilan testlerde normal sinirlarda
isitme saptanan ve gonullli olarak calismaya katilmay: kabul eden on bir olgu (yirmi iki
kulak) kontrol grubu olarak arastirmaya alindi.

Tablo 4.1. ANSD ve kontrol gruplarimin yas ortalamas (Ay)

Grup Minimum Maksmum | Ortalama SS

ANSD 8 123 53,18 32,52
Kontrol 12 122 55,00 32,95
Toplam 8 123 54,09 31,96

Tablo 4.1.’da gordldigt Uzere, yas acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gdzlenmedi (Mann- Whitney U test, p=0,67).
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Tablo 4.2. Gruplarin cinsiyetlerine gére dagilimi

ANSD Kontrol
Erkek 2 18,2 27,3
Kadin 9 81,8 72,7
Toplam 11 100 11 100

Tablo 4.2."de goruldigl gibi, cinsiyetler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark gorulmedi (Ki- Kare, p=0,47).

Tablo 4.3. ANSD ve kontrol gruplar: supresyon degerleri (dB SPL)

ANSD Supresyon Kontrol Supresyon
n | Min | Maks Ort £ SS n | Min | Maks Ort +SS p
1000 22 0 7,3 0,73+ 1,77 22 0 53 245+ 1,67 |<0,009
1414 2| 0 5 06 +1,17 2| 0 8,6 2,28+238 | 0,002
2000 2| 0 4 029+088 | 22 | O 6,4 26+183 | <0,009
2828 2| 0 1,6 0,43+ 0,59 2| 0 6,8 1,84+1,87 | 0,002
4000 22 0 3 0,3+ 0,77 22 0 4,2 159+122 | <0,009

Tablo 4.3 de goruldigi gibi ANSD ve kontrol gruplar: arasindaki supresyon degerleri

karsilastirildiginda tim frekanslarda istatistiksel olarak oldukga anlamli fark gorulmektedir.

Kontrol grubunda en yiksek supresyon degeri 2000 Hz frekansinda goérilmektedir (Mann-
Whitney U test).
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Sekil 4.1. ANSD ve kontrol gruplarinda farkli merkez frekanslarinda elde edilen
supresyon degerlerinin grafik olarak karsilastiriimas (dB )
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--Kontrol

1000 Hz 1414Hz  2000Hz  2828Hz 4000 Hz

Sekil 4.2. ANSD ve kontrol gruplarinda farkli merkez frekanslarinda elde edilen
supresyon degerlerinin standart sapmal grafigi (dB SPL)



Tablo 4.4. ANSD grubu cinsiyete gore supresyon karsilastirmas (dB SPL)

Kadin Erkek
n | Min | Maks Ort +SS n | Min | Maks Ort +SS p
1000 18 | 00 | 7,3 089+193 | 4 | 00| 00 0,000 0,11
1414 18 | 0,0 | 50 0,71+ 1,27 4 | 00| 05 0,12+ 0,25 0,39
2000 18 | 0,0 | 40 0,36 £ 0,97 4 |1 00| 00 0,0+00 0,31
2828 18 | 00 | 16 0,39+ 0,58 4 | 00| 13 0,57 £ 0,67 0,66
4000 18 | 00 | 19 0,22+ 0,54 4 |00 30 0,8+ 1,47 0,23

ANSD grubundaki olgular cinsiyetlerine gore supresyon agisindan karsilastirildiginda

hichir frekansta anlamli bir fark gozlenmemistir (Tablo 4.4). ANSD grubunda supresyon

acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.5. Kontrol grubu cinsiyete gore supresyon karsilastirmas (dB SPL)

Kadin Erkek
n Min | Maks| Ort =SS n Min | Maks Ort +SS p
1000 | 16 | 0,0 53 2,38+ 1,70 6 0,0 5,0 263+173 | 0,63
1414 | 16 | 0,0 8,6 2,58 + 2,67 6 0,0 2,9 1,47+1,14 | 0,66
2000 | 16 | 00 6,4 2,65+ 2,00 6 0,0 4,1 250+141 | 0,71
2828 | 16 | 0,0 6,8 1,71+ 1,88 6 0,0 54 2,22+1,95 0,5
4000 | 16 | 0,0 4,2 1,55+ 1,25 6 0,0 30 1,68+ 1,26 | 0,77

Kontrol grubundaki olgular cinsiyetlerine gore supresyon agisindan karsilastirildiginda

hichir frekansta anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.5). Kontrol grubunda da cinsiyetler

arasinda supresyon farki gozlenmedi.
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Tablo 4.6. ANSD grubu sag ve sol kulak supresyon degerleri (dB SPL)

Sag K ulak Sol Kulak
n Min | Maks Ort +SS n Min | Maks| Ort+SS p
1000 | 11 0,0 4,4 0,63+1,32 11 0,0 73 | 0,83+£219 | 0,52
1414 | 11 | 00 5,0 0,63+ 1,49 11 | 00 | 22 | 057+0,81 | 0,60
2000 | 11 | 0,0 4,0 0,50 + 1,20 11 | 00 | 1,0 | 0,09+0,30 | 0,28
2828 | 11 | 0,0 1,6 0,30+ 0,58 11 | 00 | 1,3 | 0,55+0,59 | 0,32
4000 | 11 0,0 14 0,17+ 0,43 11 0,0 30 | 047+£101 | 0,36

Tablo 4.6. goruldigt gibi ANSD grubu olgularinin sag kulak ve sol kulak supresyon

degerleri karsilastinldiginda sag ve sol kulak arasinda hichir frekansta anlamli bir fark

g6zlenmedi.

Tablo 4.7. Kontrol grubu sag ve sol kulak supresyon degerleri (dB SPL)

Sag K ulak Sol Kulak
n Min | Maks Ort +SS n Min | Maks| Ort+SS p
1000 | 11 0,0 50 2,39+1,70 11 0,0 53 | 251+1,71 | 0,87
1414 11 0,0 8,6 2,84 + 2,89 11 0,0 4.8 1,71+£166 | 041
2000 | 11 0,0 3,9 250+151 11 0,0 6,4 | 2,71+£217 | 0,92
2828 | 11 0,0 4,6 1,85+ 1,46 11 0,0 6,8 1,83+£228 | 0,42
4000 | 11 0,0 31 1,69+1,02 11 0,0 4,2 1,48+ 144 | 0,53

Tablo 4.7. goruldugl gibi kontrol grubu olgularimin sag kulak ve sol kulak supresyon

degerleri karsilastinldiginda sag ve sol kulak arasinda hichir frekansta anlamli bir fark

g6zlenmedi.
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Tablo 4.8. ANSD grubu KLS 6nces vesonraa TUOAE amplitid degerleri (dB SPL)

KLS Onces KLS Sonras

n | Min | Maks Ort +SS n | Min | Maks Ort+SS p

1000 | 18 | 3,7 | 157 8,84 + 3,66 21 | 01 | 157 8,71+ 4,26 0,20

1414 | 22 2 178 | 1025+520 | 22 | 2,7 | 17,8 10,8 + 5,30 0,29

2000 | 22 4 | 257 | 1266+589 | 22 | 36 | 298 | 1391+691 | 0,01

2828 | 20 1 21 9,33+6,34 19 | 14 | 234 | 1047+681 | 0,30

4000 | 15 | 0,2 | 18,9 8,84 + 5,87 13 | 29| 218 | 10,77+518 | 0,26

Tablo 4.8'te goruldigi gibi ANSD grubu olgularinda KLS dncesi ve sonrast TUOAE
amplitidleri  karsilastirildiginda 2000 Hz disindaki  frekanslarda anlamli  bir  fark
gozlenmemistir. 2000 Hz frekansindaki fark KLS Oncesine gore KLS sonrasinda
amplitidlerin artmasina bagli aradaki farkin anlamliligicir. Aradaki fark pozitif degerli
degildir. Pozitif degerli olsaydi supresyon lehine degerlendirilebilirdi. KLS sonrasi amplittd
degeri daha ylUksek elde edildigi icin 2000 Hz frekansindaki fark supresyon olarak
yorumlanamaz.

1a ¢~

B KLS Oncesi

B KLS Sonrasi

1000 Hz 1414 Hz 2000 Hz 2828 Hz 4000 Hz

Sekil 4.3. ANSD grubu KLS 6nces ve sonras TUOAE amplitiid degerleri grafigi (dB
SPL




Tablo 4.9. Kontrol grubu KL S dnces ve sonrass TUOAE amplittd degerleri (dB SPL)

KLSOnces KLS Sonras
n | Min | Maks Ort +SS n | Min | Maks Ort +SS p
1000 2 |21 272 | 11,08+708 | 19 | 25 | 22,6 | 10,23+6,11 | 0,003
1414 | 22 | 43 | 248 | 1309+523 | 21 | 09 | 222 | 11,63+4,78 | 0,005
2000 22 | 44 | 282 | 1780+6,13 | 22 | 47 | 26,1 | 1551+6,28 | 0,001
2828 22 | 55 | 288 | 18,70+529 | 22 4 259 | 17,09+537 | 0,002
4000 22 | 42 | 275 17,3 + 4,96 22 | 17 | 27,3 | 1590+531 | 0,001

Tablo 4.9.” da goruldigi gibi, kontrol grubu olgularinda KL S 6ncesi ve sonrast amplittid

degerleri arasinda tim frakanslarda anlamli fark gozlendi. KLS sonrasi tim frekanslarda

amplitid degerleri dismUstlr ve aradaki fark pozitif oldugu icin supresyon varligina yonelik

olarak degerlendirilmelidir.

e

1000Hz

1414 Hz

2000 Hz

2828 Hz

W KLS Oncesi

® KLS 5onrasi

Sekil 4.4. Kontrol grubu KLS 6nces ve sonraa TUOAE amplitid degerleri grafigi

(dB SPL)




Tablo 4.10. ANSD grubu amplitiid ve supresyon ortalamalar: (dB)

n Min | Maks Ort+SD
KLSOncest Amplitiid Ortalamas 97 02 | 257 10,13 + 5,58
KLS Sonras Amplitiid Ortalamas 97 01 | 298 10,99 £ 5,97
Supresyon Ortalamas 110 0 7,3 047+111

Tablo 4.10.’da goruldugt gibi, ANSD grubunda ortalama supresyon degeri 0,47 dB

bulunmustir. Amplitid degeri KLS sonrasinda artmustir. Kontrol grubunda ise supresyon

ortalamasi 2,15 dB bulunmustur ve KL S sonrasi amplitiid degeri azalmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Kontrol grubu amplitiid ve supresyon ortalamalar: (dB)

n Min | Maks Ort+SD
KLSOncest Amplitiid Ortalamas 110 | 2,1 | 288 15,60 + 6,42
KLS Sonras Amplitiid Ortalamas 106 09 | 27,3 14,20 £ 6,08
Supresyon Ortalamas 110 0 8,6 215+184

Tablo 4.12."da goruldigu Uzere, ANSD ve kontrol grubu olgular: arasinda 3 frekansta

birden KLS varligi agisindan karsilastirma yapildiginda iki grup arasinda anlamlt bir fark

gozlendi.

Tablo 4.12. ANSD vekontrol grubu arasinda 3 frekansta supresyon kar silastirmas

KLSVar KLSYok Toplam p
ANSD 2 20 22 < 0,009
Kontrol 22 0 22
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Sekil 4.5. Kontrol grubunda yas ile TUOAE amplitudleri arasindaki iliskinin
dogrusal iliski egrisi ile gosterilmes

Kontrol grubunda yas ile TUOAE amplittdleri arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ve dogrusal iliski egrisi ile degerlendirildi (Sekil 4.5). 1000 Hz amplittdlerinin yas ile
zayif diizeyde ve pozitif yonde (r:0,442, p:0,04), 1414 Hz amplitudlerinin ise yas ile pozitif
yonde orta diizeyde (r:0,521, p:0,013) korelasyon gogterdigi saptanmustir. Diger frekanslarda
ise herhangi anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 4.6. ANSD grubunda yas ile TUOAE amplitudleri arasindaki dogrusal iliski egris

ANSD grubunda yas ile TUOAE amplittidleri arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ve dogrusal iligski egrisi ile degerlendirildi (Sekil 4.5). Hig¢ bir frekansta herhangi
anlaml1 bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Rasmussen'in 1946 yilinda olivokoklear lifleri kesfetmesinden sonra yapilan
arastrmalar bu liflerin ic tiylu hucrelerin (post-sinaptik) ve DTH'lerin (pre-sinaptik) efferent
innervasyonunu saglayan lateral ve medial olmak Uzere iki kistmdan olustugunu gostermistir
(8). DTH'lerin MOK tarafindan yapilan efferent innervasyonu kolinerjik reseptorler
araciligiyla etki gosterir (5). Kontralateral uyarimn MOK efferent liflerini aktifleyerek
DTH'lerin sinaptik araligina asetil kolin salinmasina neden oldugu ve bunun da DTH'leri
suprese ettigi gosterilmistir (8). Kemp'in 1978 yilinda buldugu otoakustik emisyonlar, Corti
organinda yer alan bu DTH'lerin aktif mikro-mekanik 0Ozelliklerinin noninvaziv olarak

arastirilmas: olanagim saglamustir.

Yapilan calismalar, genis bantli fon gurdltisinde koklear efferent sistemin karisik
sinyallerin ayrilabilmesi yani sinyal gurdlti oranim dizeltmek icin islev gosterdigi gorusint
desteklemektedir. Genis bant guraltt ile kontralateral akustik uyaramn ipsilateral olarak kayit
edilen OAFE'lerde kicik azalmalara neden oldugu bilinmektedir. OAE’lerdeki disme,
kontralateral uyarilmamin etkisi ile koklear efferent sissem, DTH mikromekaniginde
degisimine neden olmaktadir gorisini desteklemektedir. Su anki ortak gorus (5, 6, 33, 72),
aktif transdiiksiyon sirecinin, DTH'lerin efferent innervasyonu yolu ile oldugu seklindedir.
Ayrica diger deneysel sonuglar olivokoklear sistemin akustik travmaya karsi korumaya

yardimc olabilecegini dustindurmektedir (6, 57).

OAE supresyonu, non invaziv ve anlasilabilir bir prosedir olmasina ragmen kliniklerde
rutin kullammu igin teknik sorunlar vardir. Bu test yontemi, normal afferent yollarin varligi
halinde, efferent isitsel yollarin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Supresyon hesaplamasi ve
kayit teknikleri ve normal degerlerin yorumlanmas: hakkinda fikir birligi yoktur ve
olusturulmus bir normatif ve uygulama algoritmasi bulunmamaktadhr.

OAE'nin supresyonunda kontralateral uyaran, diistk seviyelerde verilmektedir (25, 33,
53, 75). Verilen sinyal seviyesi, test edilen kulaga gececek ve stapes refleks arkim calistiracak
siddet seviyesinin altinda olmalidir. Kontralateral sinyal verilerek yapilan efferent sistemin
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uyarilmasinin karakteristik etkisi DTH'lerin supresyonudur ve elde edilen OAE amplitiidiinde
azalma olarak saptanir (6, 25, 53, 75).

Kontralateral kulaga verilen akustik uyaranlarin (beyaz garalttinin) diger kulaktaki ttim
otoakustik emisyonlar1 baskiladigint ve bunun MOK sistemin aktivasyonuna bagli oldugu
gogerilmistir (25, 27, 28, 29, 53). Ancak bazi1 arastirmacilar, bu degisiklikleri akustik ref-
leksin aktivasyonu ve/veya enerjinin karsi: kulaga transkraniyal iletimine baglamislardir (27,
53). Ancak DTH fonksiyonlar1 akustik refleksin aktivasyonuna bagli olamaz, ¢unku
emisyonlar: baskilamada kullamilan uyarilarin siddeti akustik refleksleri aktifleyemeyecek
duzeydedir. Ayrica akustik refleksi olmayan Bell paralizili hastalarda da supresyon
gorilmektedir (27). Ayrica OAE supresyonu ileri derecede frekansa spesifiktir, oysa akustik
refleksin boyle bir 6zelligi yoktur (27, 53). Aym sekilde supresyon transkraniyal iletim so-
nucu da gelismis olamaz, c¢unku ileri derecede isitme kayipli kulaklara uyaran verildiginde
kontralateral supresyon olusmamaktadir (78). Yine MOK lifleri tasiyan inferior vestibiler
sinir kesildiginde uyarana karsin supresyon olusmaz (27, 53).

Kontralateral uyaran ile ipsilateral kulakta OAE amplitidinde azalma olmakta ve
boylece caprazlasmayan MOK efferent aktivite degerlendirilmektedir (6). Kontralateral
kulaga uygulanan irregtiler akustik stimulasyon veya gurilti sonrasi OAE yanitlarindaki hafif
dusmeler (ortalama 1 dB) gozlenir (72, 73). Otuz dokuz saglikli birey Uzerine yapilan bir
calismada normal supresyonun alt simri olarak 0,7 dB belirlenmistir (25). Bizim
calismamizda kontrol grubunda tim frekanslardaki TUOAE amplittdleri supresyon éncesinde
15,60 dB SPL dizeyinden supresyon sonrast 14,20 dB SPL’e dismustir. Supresyon
ortalamasi degerlendirildiginde kars1 kulagin 60 dB SPL siddetinde beyaz gurdltt ile uyaril-
masi sonucunda ortalama 2,15 + 1,84 dB supresyon gozlenmistir. ANSD’li olgularda tim
frekanslardaki TUOAE amplitldlerinin supresyon oncesinde 10,13 dB SPL’den supresyon
sonrast 10,99 dB SPL’e c¢ikmustir. Supresyon orant olarak bakildiginda ise 0,47 £ 1,11 dB

diizeyinde supresyon gozlenmistir.

Veuillet (53) cesitli uyaranlar kullanarak yaptigt TUOAE calismasinda maksimum
amplitid dusUslerini 2 kHz merkezli emisyonlarda gozlemistir. Ttm bu gozlemler, kokleamn
kontralateral uyarilmasinda belirgin bir frekans spesifisitesi olduguna agikca isaret etmektedir
ve bu segici 0zellik orta frekanslarda belirgindir. Bizim arastirmamizda da kontrol grubunda

49



en fazla supresyon 2 kHz frekans bdlgesinde gozlenmistir (2,6 dB). Sonuc¢ olarak
kontralateral akustik uyar1 ipsilateral TUOAE amplittidlerinde azalmaya neden olmaktadr.
Emisyon amplittdlerinde gorilen bu azalma 2 kHz gibi orta frekanslarda daha belirgindir.
Ancak bu supresif etkinin gorilebilmesi icin superior olivery kompleksin medial
nukleusundan baslayip dordinct ventrikil tabamndan karst hemisfere gecerek DTH'lere

ulasan noral yapilarin bitunlGginin islevsel olmas: gerekmektedir.

OAE'nin KLS olgimiinde kullanilmasi ilk kez 1989 yilinda gosterilmis, fakat klinik
uygulamada heniiz rutine girmemistir. Bir kulaga OAE yapilirken kontralateral kulagin genis
bant gardltt ile uyarilmast sonucu OAE amplittidlerinde azalma olur. KLS 6lcimi TUOAE
(25, 29, 31, 56, 72, 73) tedtleri ile yapilmistir. Bu ¢alismalar deneysel model olusturmak, test
protokoll gelistirmek (25, 31, 33, 34, 75), normatif data olusturmak (33, 34, 75, 76) veya
cesitli hastaliklarin efferent olivokoklear sistem Uizerine etkilerini arastirmak (35, 36, 37) icin

yapilmistir.

Calismamizda bilateral, aym prob ucu ile baska bir ekipmana ihtiyag olmadan
kontralateral supresyon testi yapabilen Otodynamics marka ILO 292 USB Il model ile ILO
V6 Clinical OAE Software OAE cihazi kullamlmis olmasi sonuclarin daha gavenilir oldugu
anlamina gelmektedir. Ayrica calismamizda daha c¢ok uzman dizeyinde akademik
arastirmalarda  kullanilan, yiksek amplitidli  yanitlar  veren linear Olgim  yontemi
kullanmlmstir. Literatlrde supresyona iliskin normatif verilerin heniiz olusturulmamis olmasi

degerlendirmede sinirli kalmamiza sebep olmustur.

OAE ve kontralateral supresyon ile ilgili olarak yapilan calismalarda yas ile
kontralateral supresyonun iliskisi arastirilmustir. Calismalarda yas ile birlikte medial
olivokoklear sistem islevlerinde bozulma saptanmistir (34, 48). Yilmaz ve ark. (60) 10-69 yas
araliginda elli tic kadin ve kirk sekiz erkek olgu tzerinde yaptiklar: calismada, ilerleyen yasla
birlikte TUOAE amplittdlerinde disme, gurultiide konusmay1 anlama skorlarinda disme ve
kontralateral supresyon degerlerinde azalma saptamiglardir. Gurdltide konusmay: anlama
degerlerindeki diusme kontralateral supresyon degerlerindeki dismeyle iliskili olabilir. Bir
diger calismada ise 20-78 yas arasi elli iki normal isitmesi olan bireyde efferent supresyon ve
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OAE'lerde yasin etkisi arastirilmis, ¢alismanmin sonucunda ortalama TUOAE amplitidlerinin
yas ile azaldig1 ancak bu faktorin supresyon miktarin etkilemedigi bulunmustur (34).

Vaktinde dogan bebeklerde supresyon, erken doganlara gore istatistiksel olarak daha
yuksek bulunmustur. Diger taraftan cocuklar ile yetiskinler arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (51). MOK sistem matirasyonu insanlarda dogumda tamamlamir ve OAE
testleri ile degerlendirilebilir (51, 56, 71). Periferik isitsel duyarliligi degerlendirmekte
kullanmilabilen MOK sistem, orta yastan itibaren gerilemeye baslar. Yasla birlikte dis tlylt
hicrelerdeki efferent kontrolin kaybolmasi, isitme kaybi ve periferik sag kulak avantg)
kaybina sebep olabilir. Calismamizda ANSD ve kontrol gruplarimin yas olarak amplittdler
arasindaki korelasyon incelendiginde kontrol grubunda 1000-2000 HZz' de zayif korelasyon
gbzlenmis, diger frekanslarda ise korelasyon gozlenmemistir. ANSD grubunda higbir
frekansta yasla korelasyon gozlenmemistir. Yasin TUOAE amplitidleri ve supresyon
degerleri Uzerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda 10 yasin Uzeri ve fazla sayida olgu
kullamlarak yapilmistir. Yasla TUOAE amplitidleri ve supresyon degerleri arasinda
korelasyonun bulunmamasi, on yasin altinda ve az sayida olgu ile calisiimas: nedeniyle
olabilir. Ayrica on yasina dek cocuklarin TUOAE yanitlar1 degiskenlik gosterir ve on
yasindan sonra yetiskinlere benzerlik gostermektedir (18, 20).

Y etiskin grupta yasin TUOAE yanitlar1 Gzerine olan etkisiyleilgili calismalarda bir fark
tespit edilmezken amplitidlerin hem yenidogan, hem de yetiskin grubunda bayanlarda
erkeklerden, sag kulakta sol kulaktan yiksek oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (19, 64).
Bizim calismamizda kadin ve erkek olgular karsilastirildiginda hem ANSD hem de kontrol
grubunda anlaml1 bir fark gdzlenmemistir. Yine sag kulak ve sol kulak supresyon degerleri
arasinda anlaml: bir fark gézlenmemistir. Isitmesi normal olanlarda 500-4500 Hz arasinda
izlenebilen TUOAE yanitlari 1000-2000 Hz'de daha yuksektir (19). Bizim calismamizda
2000-3000 Hz frekans bolgesinde yiksek amplitidli TUOAE gozlenmistir.

Isitsel sistem kortikal seviyede asimetriktir ve son zamanlarda OAE'larda sol-sag
asimetrisi bildirilmistir. Pek cok veri, MOK etkilerinde asimetri oldugunu isaret etmekte,
ancak bunun OAE'lerde asimetriye sebep olup olmadig: bilinmemektedir. Kortikal asimetri ile
MOK etkileri asimetrisi arasinda ilging bir baglantinin bulunmasi, sol kortekste saga gore
daha fazla benzodiazepin reseptort varlig: ile bagdastirilmistir. Benzodiazepin, sag kulakta
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MOK supresyonu yaparken sol kulagi ¢ok az etkiler (26). Bizim ¢aligmamizda hem ANDS
hem de kontrol grubu olgularinda sag ve sol kulak supresyon degerleri arasinda anlamli bir

fark gozlenmemis olup sag-sol asimetrisi lehine bir bulguya rastlanilmamustir.

Multipl skleroz hastalarinda beyin ve medulla spinaliste demyelinizasyon
gorilmektedir. Otuz multipl sklerozlu olgu ile yapilan bir arastirmada TUOAE kontralateral
supresyon degerleri normallerle karsilastirilmis ve normallere gére anlamli sekilde distk
bulunmustur. Calismamizda ANSD olgularinda supresyon degerleri normallere gore anlamli
derecede dusiik bulundu. Bu durum ANSD olgularinda gorilen myelin bozuklugundan
kaynaklanmyor olabilir (50).

Diabetes mellitus hastalarinda nefropati, retinopati ve noropati gibi mikroanjiopatik
komplikasyonlar sik olarak gozlenmektedir. Diabetik hastalarda isitme kaybimn normal
populasyondan daha yiksek oldugu ileri sirilmekte ve bu durumun mikroanjiyopati veya
noropatiye bagli oldugu distntlmektedir. Karabulut ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢calismada, tip 2
diabet hastalarinda uyguladiklart KL S testinde, diyabet ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
saptamamiuglardir (36). Diyabet olgularinda goérilen noéropatinin MOK  efferent sistemi
etkilemedigi kabul edilebilir.

ANSD tablosu son donemlerde tammlanmis ve Uzerine yogun arastirmalar devam
etmektedir. Ilerleyen donemlerde bozuklugun lokalizasyonuna gore yeni bulgular elde
edildikce afferent ve efferent sistemin etkilenmesi konusunda daha net veriler elde edilecektir.
ANSD olgularinda supresyon tizerine pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir.

Berlin'in (28) 1994 yilinda bildirdigi bes olguda hastalarin isitme kayiplart saf ses
odyometri, BIUP ve otoakustik emisyon bulgulariyla agiklanamamus, kokleanin efferent
innervasyonu denenmis ve supresyon gozlenmemistir. Bu durumu, sistemik periferik primer
noropati ve buna bagli santral isitsel algilama bozuklugu olarak yorumlamuslardir.

Abdala ve arkadaslar1 2000 yilinda dort ANSD olgusu Uzerinde 60 dB kontralateral
genis bant gurdltt uygulayarak DPOAE supresyonu calismis ve dort olguda supresyon

gbzlememisler (69).

Hood, Berlin ve arkadaslar1 2003 yilinda dokuz bilateral ve bir unilateral ANSD’li
olguda TUOAE'nin kontralateral supresyonu Uzerine arastirma yapmustir (32). Bilateral,
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ipsilateral ve kontralateral olarak 65-70 dB siddetinde genis bant gurdlti varliginda ve
yoklugunda, 65 dB siddetinde 80 mikrosaniye sireli transient klik uyaran uygulanmustir.
ANSD olgularinda anlamli bir supresyon goézlenmezken kontrol olgularinda anlamli bir
supresyon gozlemlenmistir. ANSD grubunda ortalama olarak 0,22 dB supresyon goézlenirken,
kontrol grubunda bilateral gurdltt uygulandiginda ortalama 4,47 dB, ipsilateral gurdltt
uygulandiginda 2,41 dB ve kontralateral gurdlti uygulandiginda ise 1,52 dB supresyon
gozlemlemislerdir. Bizim yaptigimiz calismada elde ettigimiz bulgular, Hood ve Berlin'in
calismasindaki bulgularla uyumludur. Bizim c¢alismamizda, ANSD grubunda 0,47 dB
supresyon gozlenirken, kontrol grubunda supresyon 2,15 dB diizeyinde gozlendi. Kontrol ve
ANSD gruplar: arasindaki supresyon degerleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli derecede
fark oldugu anlasildi (p<0,009). Bizim buldugumuz ortalama supresyon degerlerinin Hood ve
arkadaglarinin buldugu degerlerden yiksek olmasi, 80+3 dB uyaran siddeti veya 60 dB SPL
genis bant gurdltt kullamyor olmamizdan kaynaklanmyor olabilir (32). Yine Hood ve
arkadaglarinin galismasindaki ANSD ve kontrol grubu olgularinin yas ortalamas: yirmi sekiz
yil iken, bizim calismamizda elli dort aydir. Supresyon degerlerindeki bu farklilik yas
ortalamasindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir (32). Literattrde yasla birlikte amplitiid ve
supresyon degerlerinin distigini gosteren calismalar vardir (34, 60).

Hood ve arkadaslarimin calismasinda KLS oOncess TUOAE amplitudleri, ANSD
grubunda ortalama 8,98 dB, kontrol grubunda ise 10,68 dB olarak bulunmus. Oysa bizim
calismamizda KLS 6ncesi TUOAE amplitudleri, ANSD grubunda 10,13 + 5,58 dB, kontrol
grubunda ise 15,60 + 5,97 dB olarak bulundu. KLS sonrasi amplitidier, ANSD grubunda
10,99 dB, kontrol grubunda ise 14,20 dB olarak bulundu. Literatirde uyaran siddeti
artirlldiginda OAE amplitidlerinin de arttigi gosterilmistir. Hood ve arkadaslari 1-3 kHz
bolgesinde daha fazla supresyon gozlemislerdir. Bizim calismamizda ise en fazla 2 kHz
frekansinda olmak Uzere, 1-2 kHz frekans bolgesinde daha fazla supresyon gozledik.

Isitsel noropetili olgular 6zellikle gurulttli ortamlarda konusmay: anlama problemi
yasamaktadir (38, 39, 74). Medial olivery kompleks efferent sistemi negatif geri bildirim
yoluyla gurultali ortamlarda daha iyi konusmay: ayirt etme saglar (6). ANSD olgularindaki
gurdltlt ortamlarda konusmayi anlama problemi, efferent sistemin isleyisindeki sorunlarla
baglantili olabilir.
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ANSD, genis bir spektrumu iceren isitsel sorunlarla birlikte seyreden bir tablodur. Her
bir ANSD olgusunda lezyonun yeri birbirinden farkliliklar gostermektedir. Noropatide lezyon
yeri tam olarak bilinmemektedir. Hood ve arkadaslari, afferent sistemin bozuklugu olarak
degerlendirmislerdir. Isitsel noropati hastalarinda karakteristik olarak OAE supresyonu
anormal olarak bulunur. Bilindigi Uzere, OAE supresyonu MOK efferent sistem Uzerinden
gerceklesir, ancak efferent sistemin uyarilabilmesi icin uyariyr superior olivery komplekse
ulastiracak saglam bir afferent sistemin de bulunmasi gereklidir. Efferent refleks arkindaki
islev bozuklugunun sebebi efferent yollar, afferent yollar ya da her ikisinin birden etkilenmesi
olabilir, ancak heniiz bu durum belirsizligini korumaktadir. Bu konuyla ilgili tek tarafli
noropati olgularinda karsilastirmal1 supresyon uygulamast daha agiklayici bilgiler verebilir.

Hood ve arkadaslarinin galigmasindaki bir unilateral ANSD olgusunda noropatili
kulakta supresyon gozlenirken, normal olan kulakta supresyon gozlenmemistir. Bir olgu
Uzerinden elde ettikleri bu sonucu afferent sistemin bozukluguna baglamislardir. Bir olgu
Uzerinden yapilan bir calismayla hastaliga 6zgi genel sonuclar elde etmek s6z konusu
degildir. Sistemdeki afferent veya efferent etkilenmeyi arastirmak icin daha fazla sayida
unilateral noropatili olguyla galisma yapilmas: gereklidir (32).

Koklear implant, koklear siniri senkronize bir sekilde uyarmak yoluyla isitsel temporal
islemlemenin iyilesmesine olanak saglamaktadir (38). ABR elde edilebilmesi icin ndral
senkronizasyon gereklidir. Pek cok koklear implantli olguda elektriksel uyarilmis ABR
gozlenir. Ayrica guclu bir sekilde tempora islemleme becerisiyle iliskili olan konusmay1
anlama duizeyi koklear implant kullanan ANSD’li olgularla, tipik sensorindral isitme kayipli
koklear implant kullananlarla ayn bulunmustur (73, 74).



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 0-10 yas araliginda yas ortalamasi elli dort ay olan ve cinsiyet olarak
aralarinda anlaml1 bir fark bulunmayan on bir ANSD olgusu ve on bir kontrol grubu olgusu
KLS dncesi ve KLS sonrasit TUOAE amplitidlerine bakilarak karsilastirildi.

KLS oncesi amplitidden KLS sonrasi amplitid cikarildiginda bulunan pozitif fark
supresyon olarak yorumlandi. ANSD ve kontrol grubu supresyon degerleri karsilastirildiginda
iki grup arasinda oldukca anlamli fark gozlendi (p<0,009). Bu durum literatirle uyum
gostermektedir.

ANSD ve Kontrol gruplar: kendi iclerinde sag kulak ve sol kulak supresyon degerleri
birbiriyle karsilastirildiginda anlamli fark gdzlenmedi. Literatlirde sag kulak tstinltgl olarak
belirtilen durum goézlenmedi. Yine hem ANSD hem de kontrol grubu arasinda cinsiyete gore
supresyonu karsilastirdigimizda kadin ve erkek arasinda anlamli bir fark gorulmedi.

Kontrol grubunda yas ve amplitid degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde
1000 Hz' de amplittdlerin yas ile zayif dizeyde ve pozitif yonde, 1414 Hz frekansinda ise
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon gozlendi. Diger frekanslarda korelasyon gézlenmedi.
ANSD grubunda yas ve amplitid degerleri arasinda iliski degerlendirildiginde hicbir
frekansta korelasyon saptanmag.

ANSD grubu KLS 6ncesi ve sonrast amplitid degerleri karsilastirildiginda 2000 Hz
disindaki frekanslarda anlamli fark gozlenmedi. 2000 Hz frekansindaki fark KLS 6ncesine
gore KLS sonrasinda amplitidlerin artmasina bagli olusan aradaki farkin anlamliligichr.
Aradaki fark negatif degerlidir, ancak pozitif degerli olsaydi supresyon lehine
degerlendirilebilirdi. KLS sonrast amplitiid degeri KLS sonrasi daha yiksek amplitiidde
oldugu igin 2000 Hz frekansindaki fark supresyon olarak yorumlanamaz.

Kontrol grubu olgular1 KLS 0Oncesi ve sonrasi amplitidleri karsilastirildiginda tim
frekanslarda anlamli fark gozlenmistir (p<0,009). KLS oncesi amplitiid degerleri KLS
sonrasinda daha distik seviyede elde edilmistir ve aradaki fark pozitif olup supresyon lehine
degerlendirilir.

Normal kisilerde gbzlenen supresyon ANSD’li olgularda gdzlenmemistir. Bu durum
ANSD' nin afferent sistemi veya efferent sistemi tek basina veya birlikte etkilemesi yoninde
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net bilgiler vermemektedir. Konuyla ilgili, daha ¢ok olgudan olusan calismalar yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle tek tarafli ANSD olgular (izerinde Karsilastirmali supresyon
arastirmalar1 yapilmasi efferent veya afferent sistemin etkilenmesi konusunda daha net veriler
goserehilir.

Bilateral ANSD olgusunda koklear implant uygulandiktan sonra, koklear implant
araciligiyla beyaz gurulti verilerek karsi kulakta TUOAE testi kayitlanarak supresyon
gbzlenip gozlenmedigi arastirilabilir. Eger supresyon varsa, bu olgularda patolojinin spiral
ganglion dncesine yerlesmis oldugu seklinde degerlendirilmesi olasidir.
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Ek-2
EBEVEYN BiLGIiLENDIiRME FORMU

Yapacagimiz bu test gocugunuzun i¢ kulagimn ve isitme sinirinin daha net
degerlendirilmesini saglayacaktir. Uygulanacak olan test klinigimizde tim hastalara rutin
olarak uygulanmakta olan bir testtir. Test kayitlar1 hareketten ve kas artefaktindan buyuk
Olctde etkilendigi icin cocugunuz dogal uykuda teste alinacaktir. Ancak ¢ocugunuzun dogal
uykusunun test sirasinda derin olmasi i¢in gocugunuzun teste gelirken belli bir oranda
uykusuz ve a¢ gelmes burada uygun bir ortamda uyutulmas: ve karinin doyurulmasi
gerekmektedir. Testin basindan sonuna kadar izleme olanagina sahipsiniz. Test yaklasik 5-6
dakika slrecektir. Bu slre¢ icerisinde uyku halinde olunmasi sonuclarin net olmasi
bakimindan 6nemli olacaktir. Uygulanacak tetkiklerin hicbirisi cocugunuza zarar veya aci
verecek nitelikte degildir. Cocugunuza 6nce orta kulag: degerlendirmek amaciyla rutin olarak
uyguladigimiz timpanogram testi uygulanacaktir. Bu amagla kulaklarina plastik timpanometri
proplart yerlestirip orta kulak basinci ve akustik refleksleri degerlendirilecek. Daha sonra
cocugunuz uyku halinde iken her iki kulagina plastik otoakustik emisyon proplar: takilacak ve
her iki kulagina higbir zarar vermeyecek nitelikte ses verilerek i¢ kulag: degerlendirmek
amacli otoakustik emisyon yanitlari bilgisayar yardimiyla kayitlanacaktir.

Bu calismanin basindan itibaren reddetme veya calismaya basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmamz veya basladiktan sonra herhangi bir
asamada ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi  etkilemeyecektir. Arastrmaci da
gonullindn kendi rizasina bakmadan olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldigimiz siire igerisinde kayitlarimzin yam sira saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Saghik Bakanhigina acik olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda cocugunuzun adi kullamilmayacak ve veriler izlenerek size
ulasilamayacaktir.

“Yukarida gonulliye arastirmadan o©nce verilmes gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul
ediyorum.”
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Véisnin
Adr:
Soyad:
Telefon:
Tarih:

imza:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi, Soyad:: Prof. Dr. Bilent Serbetcioglu
Telefon: 0232 412 32 55

Tarih:

Imza:

Arastirma yapan arastirmacinin

Adi Soyadi: Mirteza Aktas
Telefon: 0232 412 32 91
Tarih:

imza:
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Ek.3. ANSD Grubu Verileri

ANSD GRUBU
Adt ek Y3 | Cingiyet
Soyadh 1000 | 1414 | 2000 | 2828 | 4000 | (Ay)
Hz Hz Hz Hz Hz
KLS Oncesi * 48 | 4 | 24 | 54
Y .B. Sag KLSSonrast | 39 | 43 | 61 | 29 | 59
Suprgsyon 0,5 78 E
KLS Oncesi * 2,3 9 98 | 189
Y .B. Sol KLS Sonrasi * 38 | 98 | 85 | 159
Supresyon 1,3 3
KLSOnces | 11,3 | 79 | 76 | 124 | 23
H.Y. Sag KLS Sonrasi 10 10 | 136 | 12 2,9
Suprgsyon 1,3 0,4 52 K
KLS Oncesi 44 | 44 | 108 | 66 | 54
H.Y. Sol KLSSonrast | 58 | 2,7 | 133 | 66 | 53
Supresyon 1,7 0,1
KLS Oncesi 58 | 17,8 | 86 | 10,7 6
B.B. Sag KLSSonrast | 44 | 175 | 81 | 94 | 69
Suprgsyon 14 | 03 | 05 | 13 8 K
KLSOnces | 11,6 | 13 | 19,1 | 16,3 8
B.B. Sol KLSSonrast | 10,1 | 17,8 | 20 15 8,2
Supresyon 15 1,3
KLSOnces | 93 | 16 | 146 | 131 | 11
B.Y. Sag KLSSonrast | 9,2 | 17,1 | 156 | 17,1 | 12,1
Suprgsyon 0,1 70 K
KLSOnces | 134 | 16,7 | 135 | 8,8 11
B.Y. Sol KLSSonrast | 13,1 | 17 | 179 | 10,1 | 15,8
Supresyon 0,3
KLSOnces | 11,6 | 149 | 129 | 39 X
E.Y. Sag KLS Sonrasi 11 | 159 | 49 | 49 X
Suprgsyon 0,6 4 3 K
KLSOnces | 104 | 123 | 199 | 129 | 124
E.Y. Sol KLS Sonrast | 3,1 12 | 21,1 | 11,7 | 13,3
Supresyon 73 | 0,3 1,2
KLSOnces | 124 | 11,3 | 9,5 X X
CK. Sag KLSSonrast | 14,8 | 13,1 | 9,6 X X
Suprgsyon a4 E
KLSOnces | 15,7 | 16,7 | 10,2 1 0,2
CK. Sol KLS Sonrast | 15,7 | 16,9 | 10,3 X X
Supresyon 1 0,2
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KLS Oncesi 51|73 |135| 24 | 05
E.K. Sag KLS Sonrasi 92 195 |159| 29 | X
Suprgsyon 0,5 11
KLS Oncesi 46 | 52 |12,7| 39 | x
E.K. Sol KLSSonrast | 105(10,3|11,7| 7,6 | X
Supresyon 1
KLS Oncesi 3,7 1138|223|196| X
A.lT. Sag KLS Sonrast 45 | 88 [ 249|233 | X
Supr?syon 5 123
KLS Oncesi x | 53184 | 18 X
A.lT. Sol KLS Sonrasi 01 | 31 |187| 17 X
Supresyon 2,2 1
KLS Oncesi X |76 |95| 3 |188
F.Y. Sag KLS Sonrasi 35 (1124|199 | 14 | 21,8
Supr?syon 1,6 38
KLS Oncesi 42 | 2 6 X |14,1
F.Y. Sol KLSSonrast | 109 | 2,7 | 102 x |122
Supresyon 19
KLS Oncesi 95 | 57|46 | 2 | x
Y.T. Sag KLS Sonrasi 9 | 63|36 ]| 29| X
Suprgsyon 0,5 1 70
KLS Oncesi 69 96| 74| 52| X
Y.T. Sol KLS Sonrasi 91188 |77 |49 | x
Supresyon 0,8 0,3
KLS Oncesi 119173257 21 | 119
H.N.T. Sag KLSSonrast | 14,9 | 16,2 | 29,8 | 23,4 | 10,5
Supr_e.:syon 11 14 57
KLS Oncesi 74 | 137|189 | 136 | 6,8
H.N.T. Sol KLSSonrast | 10,1 |124| 235|174 | 9,3
Supresyon 13
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Ek.4. Kontrol Grubu Verileri

KONTROL GRUBU

Sﬁydaldl Kulak 1000 | 1414] 2000 2828 | 4000 (\/(S’) Cinsiyet
Hz | Hz | Hz | Hz | Hz
KLS Oncesi 50 (146|134 |185| 193
E.P. Sag KLS Sonrasi x (139103 |17,0| 16,3
Suprgsyon 50| 05|31| 15| 30 75 E
KLS Oncesi 10,7 | 152 11,9 | 14,0 | 135
E.P. Sol KLS Sonrasi 92 |155| 95 | 86 | 10,6
Supresyon 15 24 |1 54 | 29
KLS Oncesi 11,3 12,1 23,0| 28,8 | 18,1
K.G.K. Sag KLS Sonrasi 78 | 92 250259175
Suprgsyon 35| 29 29 | 0,6 a4 E
KLS Oncesi 46 | 156 | 28,2 | 22,0 | 14,6
K.G.K. Sol KLS Sonrasi 74 (143|261 214|158
Supresyon 13 21| 06
KLS Oncesi 54 | 7,8 |16,9| 15,7 | 155
E.N.K. Sag KLS Sonrasi 49 | 7,2 1139168 12,9
Suprgsyon 05| 06 | 30 2,6 15 K
KLS Oncesi 32 (125|143 |195| 16,8
E.N.K. Sol KLS Sonrasi X 83 146|199 14,2
Supresyon 32 | 4.2 2,6
KLS Oncesi 37|43 |195|170]210
E.N.U. Sag KLS Sonrasi 28 | 76 | 157|154 | 228
Suprgsyon 0,9 38| 16 26 K
KLS Oncesi 79 (10,6 | 16,2 | 254 | 21,7
E.N.U. Sol KLS Sonrasi 35 (191 (189|242 |211
Supresyon 44 | 15 1,2
KLS Oncesi 6,2 128219131135
C.B. Sag KLS Sonrasi 49 | 6,7 | 180|119 116
Suprgsyon 1316139 | 12| 19 55 K
KLS Oncesi 6,0 145 238|199 18,0
C.B. Sol KLS Sonrasi 49 | 132 | 25,2 | 18,7 | 16,5
Supresyon 1,1 1,3 1,2 | 15
KLS Oncesi 12,1 13,1 | 10,8 | 20,6 | 19,0
A.S. Sag KLS Sonrasi 88 |116| 75 |17,7|178
Suprgsyon 33| 15| 33| 29| 22 8o E
KLS Oncesi 119|128 | 149 | 20,2 | 22,4
A.S. Sol KLS Sonrasi 94 |10,2|108| 21,7 | 20,0
Supresyon 25| 26 | 39 2,4
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KLS Oncesi 115 1121| 81 [ 55| 42

S.N. Sag KLS Sonrasi 10,1 [12,6| 4,7 | 40| 1,7
Supr?syon 1,4 3,4 115| 25 12
KLS Oncesi 20,2 |24,8| 17,8 |14,6| 143

S.N. Sol KLS Sonrasi 17,8 [22,2| 15,3 |15,2| 12,4
Supresyon 24 | 26| 25 19
KLS Oncesi 21 | 86| 16,0 |189| 24,0

D.D. Sag KLS Sonrasi X x | 129 [14,3| 22,3
Supr?syon 21 |86 | 31 |46 | 1,7 65
KLS Oncesi 11,7 110,4| 24,4 |25,8| 27,5

D.D. Sol KLS Sonrasi 97 |10,1| 204 |25,1| 27,3
Supresyon 20 03| 44 |0, 7| 0,2
KLS Oncesi 62 | 60| 44 |11,8| 11,0

K.T. Sag KLS Sonrasi 25 109 47 |11,1] 99
Supr?syon 3,7 |51 07| 11 o
KLS Oncesi 20,580 | 17,3 |23,0| 16,3

K.T. Sol KLS Sonrasi 199 | 7,8 | 12,1 | 20,2| 17,3
Supresyon 06 [02| 52 | 28
KLS Oncesi 27,2 122,0| 26,1 |19,4| 16,9

B.E. Sag KLS Sonrasi 22,6 |17,2| 22,8 |159| 13,8
Suprgsyon 46 48| 33 | 35| 31 123
KLS Oncesi 219 |24,1| 26,8 |24,2| 22,5

B.E. Sol KLS Sonrasi 17,3 |19,3| 20,4 [17,4| 18,3
Supresyon 46 (48| 64 | 68| 4.2
KLS Oncesi 13,2 |14,6| 18,9 [19,3| 16,7

M.S. Sag KLS Sonrasi 14,8 |13,4| 18,3 |20,8| 15,8
Supr?syon 1,2 | 06 0,9 79
KLS Oncesi 214 |116| 17,1 |14,3| 138

M.S. Sol KLS Sonrasi 16,1 |14,0| 14,3 [12,8| 14,0
Supresyon 53 28 | 15

OZGECMIS
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ADI SOYADI: Mirteza Aktas

TC Kimlik No / Pasaport No: 15106119464

Dogum Yili: 1966

Yazagma Adresi : 265/3 Sok. No:4/14 Karabaglar/IZZMIR
Telefon : 0532456 81 80

Faks: -

e-posta: murtazaaktas@yahoo.com

EGIiTiM BILGILERI

Ulke | Universite Fakulte/Enstitii Ogrenim Alam | Derece Mefz?llyet
T.C. |Cumhuriyet Tip Tip 1990
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiIM

Kurum/Kurulus | Ulke | sehir B&lUm/Birim ?‘?.“i" Gorev

ura Donemi
Saglik Bakanhigi | T.C. |Izmir 112 Acil Yardim Doktor | 2003-2013
Saglik Bakanligi |T.C. | Izmir |Kiraz Devlet Hastanesi Doktor | 2000-2003
Saglik Bakanligi | T.C. |Kocaeli | Golcik Devlet Hastanesi Doktor | 1998-2000

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlari
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DIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararas indekslere Kayith Makale/Derlemeicin Yapilan

Damsmanlik Sayis

Son Bir Yilda Projeer icin Yapilan Damismanhik Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Damsmanhik Yapilan Ogrenci Sayisi

Tamamlanan Devam
Eden
Y Uksek
Lisans
Doktora
Uzmanhk

Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sor umluluk/olay/lyelik vb.)

ODULLER

Odiliin Adh

Ahndigr Kurulus

Yih

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekderine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/'sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar
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