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1. GIRIS

Isitme sistemi, disaridan gelen sese olan tepkisini efferent isitme sistemi yolu
araciligiyla gosterir. Efferent isitme sisteminde iki refleks bulunur. Bunlar
olivokoklear refleks ve orta kulak kas refleksleridir. Insanlarda, orta kulak kas refleksi
oncelikle stapes kasini harekete gecirir. Orta kulaktaki stapes kasinin kasilmasi, i¢
kulaga iletilen ses siddetinin azalmasina neden olur. Boylece i¢ kulak yiiksek siddetli
seslerden korunur (Moller, 2012). Olivokoklear sistemin medial bilesenine medial
olivokoklear (MOK) sistem denir ve bu sistemin ses ile aktiflesen refleksine ise medial
olivokoklear refleks denir. Bu refleks dis tiiy hiicreleri (DTH) vasitasiyla koklear

amplifikatoriin kazancini degistirir (Cooper ve Guinan, 2003).

Medial olivokoklear liflerin aktivasyonu, ¢ogunlukla hizli ve invaziv olmayan
bir yontem olan otoakustik emisyonlar (OAE) ile degerlendirilmektedir. DTH,
OAE'nin inhibisyonu ile dogrudan iliskili olan MOK sisteminden kontralateral lifler
alir (Sahley ve ark., 1997). Giiriiltii varliginda OAE’de meydana gelen inhibisyona

OAE supresyonu denir ve bu inhibisyon MOK sisteminin biitiinliigiinii gosterir.

Immitansmetrik 6lgiim yontemlerinden biri olan stapedial kas refleksinin
degerlendirildigi akustik refleks latans (ARL) testi, uyaranin baslangici ile stapes kas
kasilmasinin baglangici arasindaki zaman araligina karsilik gelir. Clemis ve Sarno
(1987), isitme kaybinda ayirici taninin bir pargasi olarak ARL'nin uygulanabilecegini

bildirmistir.

Calismamizda medial olivokoklear (MOK) refleks ve stapedial kas refleksi
Olctimleri ile efferent isitme sisteminin biitlinliyle degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu

amag¢ dogrultusunda 50 gen¢ eriskin bireyde medial olivokoklear refleksin



degerlendirilmesi igin transient uyarilmis otoakustik emisyonun (TEOAE)
kontralateral supresyonu ve stapes kas refleks degerlendirilmesi i¢in akustik refleks

latans (ARL) 6l¢iim yontemleri kullanilmustir.

Isitsel islemlemenin degerlendirilmesinde OAE supresyonu sik kullanilan
yontemlerden biridir, ancak ARL testinin de isitsel islemleme hakkinda 6nemli bilgiler
sagladigi bilinmektedir (Linares ve Mota, 2004). Ulkemizde ARL testi igin
olusturulmus normalizasyon ¢aligsmasi bulunmadigi i¢in ¢alismamizin bir diger amaci
ARL normalizasyon verilerinin literatiire kazandirilmasidir. Boylece isitsel islemleme
bozuklugu olan ve isitme kayb1 nedeniyle otoakustik emisyon elde edilemeyecegi i¢cin
OAE testi yapilamayan hastalarin degerlendirilmesinde immitansmetrik ARL

6l¢iimiiniin klinik kullaniminin yayginlastirilmasi hedeflenmistir.

1.1. Tsitme Sistemi

1.1.1. Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Kulak dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ boliimden olusur. Dis
kulak, kulak kepgesi ve kulak kanalindan olusur ve kulak zarinda biter. Kulak zari,
genellikle orta kulak sisteminin bir pargast olarak kabul edilir. Orta kulak,
kemikgiklerin sinyali i¢ kulaga ilettigi oval pencerede son bulur. Dis kulak kanali
yaklagtk 9 mm yiiksekliginde, 6,5 mm genigliginde ve 2,5 cm ila 3,5 cm
uzunlugundadir. Kulak kanali tam olarak diiz degildir, hafif S benzeri bir yol olusturan
iki egriye sahiptir. D1s kulak kanali, kulak zar1 ile yaklagik 55° agiyla sonlanir. Kulak
zari, orta kulak kemikgiklerinden ilki olan malleusa baglanir (Gelfand, 2016).
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Sekil 1.1. Kulak anatomisi (Gelfand, 2016).

Orta kulakta malleus, incus ve stapes olmak tizere ti¢ kiigiik kemik bulunur.
Bunlar viicuttaki en kiigiik kemiklerdir ve kulak zarinin sese bagl titresimlerini oval
pencere araciligiyla kokleaya iletirler. Bu kemikgik zinciri, orta kulak boslugu iginde
baglar ve tendonlarin yani sira timpanik membrana ve oval pencereye baglanarak asili
kalir. Orta kulakta tensor timpani ve stapes olarak adlandirilan iki kas bulunur. Tensor
timpani kasi, orta kulagin 6n duvarinda Ostaki tiipiiniin st kisminda yer alir ve
trigeminal sinir tarafindan inerve edilir. Stapes kasi viicuttaki en kii¢iik iskelet kasidir
ve ortalama uzunlugu sadece 6,3 mm' dir. Timpanik boslugun arka duvarinda
piramidal eminence iginde yer alir ve fasiyal sinir tarafindan inerve edilir. Stapes kasi
akustik refleks arkinin bir parcasidir. Akustik refleks, yiiksek seviyelerde ses
uyarimina yanit olarak ortaya ¢ikan refleksif orta kulak kas kasilmasini ifade eder
(Gelfand, 2010).

Ostaki tiipii, orta kulak sisteminin havalandirilmasini ve drenajini saglar, kulak
zarmin her iki tarafindaki hava basincini esitler. Orta kulak, hava ortamindan sivi
ortama enerji ge¢isinde empedans esitleme gorevi goriir. Hava ortaminda enerji akis

kolaylig1 sivi ortamindan farklidir. Bu iki ortamin farkli empedanslarinin bir sekilde



eslestirilmesi gerekir. Orta kulak kemikgikleri bu enerji farkinin kapatilmasina hizmet

eder (Gelfand, 2016).
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Sekil 1.2. Koklear kanal (Bohne, 2004).

I¢ kulak, isitsel ve vestibiiler labirentlerden olusur. Labirent terimi, temporal
kemigin petr6z kismindaki baglanti yollarmin karmasik durumunu belirtmek igin
kullanilir. Kemik labirent kemigin i¢indeki kanaldir; membrandz labirent, isitme ve
vestibiiler sistemlerin u¢ organ yapilarin1 igeren kemik Ilabirentteki sivi dolu
kanallardan olusur. Isitsel labirent, koklea olarak adlandirilir ve isitmenin duyusal ug
organidir. Koklea, 2,5 doniislii bir salyangoz kabugu seklini andiran, temporal kemik
iginde s1vi dolu bir bosluktur. Koklear kanal, skala vestibiili, skala media ve skala
timpani olmak {izere ii¢ ayr1 bosluktan olusur. Skala vestibiili ve skala timpani

kokleanin apeksinde helikotrema ile birbirlerine baglanirlar (Probst ve ark., 2011).



Membrandz labirent ise kemik labirentin i¢indedir ve skala mediay1 olusturur.
Skala media, skala vestibuli ve skala timpani arasinda uzanan endolenf sivisiyla dolu

bir kanaldir. Reissner membrani, skala mediay1 skala vestibiiliden ayirir.

Baziller membran ise skala mediay1 scala timpaniden ayiran boliimiin tabani
olarak hizmet eder. Baziller membran tizerinde Korti organi yer alir. Korti organinda
isitme i¢in islevi cok 6nemli olan iki tlir duyu hiicresi vardir. Bunlar dis tiiy hiicreleri
(DTH) ve ig tiiy hiicreleridir (ITH). DTH koklea boyunca 3-4 sira halindedir, V veya
W seklinde sterosilyalardan olusurlar (Guyton ve Hall, 2013). Bu silyalar, Korti

organini kaplayan tektoryal membranin i¢ine gomiiliidiir.

DTH c¢ogunlukla sinir sisteminin efferent veya motor lifleri tarafindan inerve
edilir. Kokleada yaklasik 13.000 dis tiiy hiicresi vardir. ITH uzun ince yapidadir ve
tistlerinde silyalar bulunur, bunlar tektoryal membranin yakinindadir ancak dogrudan
temas halinde degildir. ITH ¢ogunlukla sinir sisteminin afferent ya da duyusal lifleri
tarafindan inerve edilir. Kokleada yaklasik 3.500 iTH vardur.

Stapesin oval pencereye dogru olan ileri ve geri hareketi, skalalarda titresime ve
baziller membranda yer degisimlerine neden olur. Buna “travelling wave” (ilerleyen
dalga teorisi) denir. Bu dalga, belirli bir maksimum yer degistirme noktasina
ulagincaya kadar biiyiiyerek baziller membran boyunca ilerler. Daha yiiksek frekanslar
i¢in bu, oval pencereye daha yakin, kokleanin bazal ucunun yakininda meydana gelir.
Daha algak frekanslar i¢in, oval pencereden daha uzakta, kokleanin apikal ucunda
meydana gelir. Boylelikle baziller membran, her frekansin kendi seyri boyunca farkli
bir yeri uyardigi sekilde tonotopik olarak diizenlenir. Travelling wave maksimum yer
degistirme noktasina ulastiginda, ITH uyarilir ve isitme sinirine sinir uyarilar:

gonderilir (Stach, 2010).



Dis ve ig tiiy hiicrelerinin inervasyonu dnemli 6l¢giide farklidir. Afferent igitme
siniri liflerinin biyiikk ¢ogunlugu, kokleaya modiolus iizerinden girdikten sonra tek
ITH ile bire bir baglantilar olusturur. Afferent ndronlarin kiigiik bir kismi (~% 5) korti
organini gecer ve dis tily hiicre gruplariyla baglant1 kurar. Vestibulokoklear sinirin
efferent lifleri kokleaya girerken ¢ok sayida sinir ucuna béliiniir ve bunlar ya iTH
altindaki afferent liflerde ya da dogrudan dis tiiy hiicresinde sonlanirlar (Dhar ve ark.,
2012).

Isitme sinir sistemi, sinirsel sinyalleri kokleadan isitsel kortekse ileten afferent
bir sistemdir. Diger sinir sistemlerinde oldugu gibi isitsel mekanizma da islevsel olarak
caprazlanir, boylece sag kulaktan gelen bilgiler esas olarak sol kortekse ve sol kulaktan
gelen bilgiler ise 6ncelikle sag kortekse iletilir. Isitme sistemi ayn1 zamanda, merkezi
isitme sistemi boyunca genel inhibe edici etki dahil olmak {izere birgok islevi olan bir
efferent bilesene sahiptir. Noronlar, kokleay1 oldukca diizenli bir sekilde terk eder ve
alt beyin sapinda sinaps yapar. Bu noktadan sonra sistem, birden fazla kesisen yol ve
onemli Olglide efferent ve intersensoriyel etkilesim ile karmasik hale gelir. VIII.
kraniyal sinirin koklear dali modiolustan gikar, vestibiiler dala katilir ve kokleay1
temporal kemigin i¢ isitsel kanalindan terk eder. Sinirin koklear dali, bilgiyi beyin

sapina tagiyan yaklasik 30.000 sinir lifinden olusur (Stach, 2010).

Cekirdekler, sinirlerin sinaps yaptig1 hiicre gévdesi demetleridir. Her ¢ekirdek,
koklea ve VIII. sinirden isitsel sinir sistemindeki diger ¢ekirdeklere ve diger duyu ve
motor sistemlerin ¢ekirdeklerine noral bilgi igin bir istasyonu gorevi goriir. Merkezi
isitme sisteminin birincil isitme yolunda yer alan c¢ekirdekler sunlardir:

* Koklear ¢ekirdek

» Superior oliver kompleks

+ Lateral lemniscus

+ Inferior kollikulus ve

* Medial genikiilat (Stach, 2010).



Kortinin spiral ganglionundan gelen sinir lifleri medulla iist kisminda bulunan
dorsal ve ventral koklear ¢ekirdeklere girer. Bu noktada, tiim lifler sinaps yapar ve
ikinci dereceden noronlar biiyiik ¢ogunlukla beyin sapmin karsi tarafina gecgerek
stiperior oliver komplekste (SOK) son bulur. Az sayida ikinci dereceden lif de aym
taraftaki SOK'a gecer. SOK'dan ¢ikan lifler lateral lemniscustan yukart dogru ¢ikar.
Liflerin bir kismui lateral lemniscusun ¢ekirdeginde son bulur, ancak ¢ogu bu ¢ekirdegi
gecer ve isitsel liflerin neredeyse tamaminin sinaps yaptigi inferior kollikulusa gider.
Oradan, yol tiim liflerin sinaps yaptig1 medial genikulat ¢ekirdege geger. Son olarak,
isitsel radyasyon yoluyla, temporal lobun {ist gyrusunda bulunan isitme korteksine
ilerler (Guyton ve Hall, 2013, s:1214).
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Sekil 1.3. Santral isitme sistemi (Pickles, 1982).



1.2. Efferent Isitme Sistemi

Efferent isitsel yollar kortekste baslar ve kokleada son bulur. Memelilerde
olivokoklear demet, isitsel efferent sistemin son boliimiinii olusturur (Guinan, 2006).
Lateral ve medial olivokoklear (OK) lifler, lateral ve medial OK ¢ekirdeklerinden
kaynaklanir ve olivokoklear demeti olusturur. Her kokleaya giren olivokoklear
demetin beyin sapmin her iki tarafindan Lateral Olivokoklear (LOK) ve Medial
Olivokoklear (MOK) lifleri igerdigine dikkat edilmelidir.

Basin belirli bir tarafindaki koklea perspektifinden, olivokoklear demetin hem
caprazlanmis hem de ¢aprazlanmamis demetleri i¢erdigi diisiiniilebilir. LOK ve MOK
lifleri birbirinden farklidir. MOK lifleri kalindir, miyelinlidir ve DTH’nin tabaninda
son bulur. Bunun aksine, LOK lifleri ince, miyelinsizdir ve isitme siniri lifinin
dendritleri {izerinde son bulur. Hayvan c¢aligmalarinda, elektriksel stimiilasyonu
takiben MOK liflerinden dogrudan kayitlar yapilmstir, ayrica MOK lifleri akustik
olarak da uyarilabilmektedir. Bunun tersine, bir uyarani takiben LOK lif aktivitesinin
dogrudan kaydina dair higbir rapor yoktur ve bunlarin akustik olarak uyarilip

uyarilamayacagi acik degildir (Dhar ve Hall, 2012).



Sekil 1.4. Olivokoklear yolun temsili (Guinan, 2006).

1.2.1. Olivokoklear Akustik Refleksler

MOK refleksi iyi anlagilmis olmasina ragmen LOK refleksi hakkinda ¢ok bilgi
bulunamamaktadir. Sag ipsilateral MOK akustik refleksi igin, ana yollar sunlardir: Sag
kokleaya gelen ses, posteroventral koklear ¢ekirdekteki refleks internéronlarini inerve
eden isitsel sinir liflerini uyarir. Bu koklear cekirdek interndronlarin aksonlari,
kontralateral (sol) taraftaki MOK ndronlarini inerve etmek i¢in beyin sapini ventral
olarak gecer. Kontralateral MOK noéronlari, sag ipsilateral refleks yolunu tamamlamak

igin gapraz olivokoklear demetten sag kokleaya projeksiyon yapar (Guinan, 2006).

Sag taraftaki kontralateral MOK refleksi i¢in ana yol: Kontralateral isitsel sinir
lifleri kontralateral posteroventral koklear cekirdekte refleks interndronlar1 inerve
eder. Bu internéronlarin aksonlar1 beyin sapini ventral olarak gecer (¢aprazlasir) ve

ayn1 taraftaki (sag) MOK noéronlart inerve eder. Bu MOK noronlari, kontralateral



refleks yolunu tamamlamak ig¢in c¢aprazlanmamis olivokoklear demet yoluyla
ipsilateral kokleaya ulasir. Kontralateral refleks, trapezoid cisimde gaprazlanir ve
caprazlanmamig MOK lifleri kullanir. Buna karsilik, ipsilateral refleks, trapezoid
cisim ve ¢aprazlanmis MOK liflerinde ¢aprazlasarak ¢ift caprazlama yapar (Guinan,
2006).

IHCs — OHCS giaia media

Sekil 1.5. Kokleadaki efferent noronlar (Lauer ve ark., 2012).

LOK vyolu iTH’nin afferent liflerinde son bulurken MOK yolu DTH’ye gider.
Baska bir deyisle, caprazlanmamis olivokoklear demet esas olarak lateral SOK’dan
ITH’ nin afferent ndronlarina ve ¢aprazlasmis olivokoklear demet medial SOK’dan
DTH’ye uzanir (Gelfand, 2016).
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1.2.1.1. Koklea ve Olivokoklear Sistem Tliskisi

Orta kulaktan kokleaya giren sesin koklea boyunca frekans analizi yapilir ve
kokleada bulunan DTH elektromotolite ve sterosilya hareketi ile baziller membranin
hareketini giiclendirir yani koklear amplifikator gorevi goriir (Jia ve ark., 2005; Zuo
ve Dallos, 2005). MOK efferentleri DTH’de sonlanir ve boylece DTH hareketliligini
degistirebilir. Bu sayede MOK efferentleri koklear amplifikasyon kazancini kontrol
edebilir (Guinan, 1996).

Baziller membranin hareketi sonucu agiga ¢ikan enerjinin bir kismi1 orta kulaga
dogru ilerler ve otoakustik emisyonlar (OAE) iiretir. MOK efferentleri, koklear
amplifikatorii engelleyen mekanik degisiklikler yaparak baziller membranin hareketini
degistirir ve bunun sonucu OAE 'ler degisir. ITH koklear hareketi algilar ve isitsel sinir
liflerini uyarir. LOK lifleri, isitsel sinir liflerini uyararak sinir liflerinin ateslenmesini
degistirebilir. Isitsel sinir lifleri, koklear cekirdekteki interndronlari harekete gecirir ve
bunlar da, olivokoklear akustik refleksleri olusturan LOK ve MOK efferentlerini

uyarir (Guinan, 2006).

1.2.1.2. Hiicresel Mekanizmalar

MOK efferent sistemi, koklea tizerindeki kontroliinii norotransmitter olan
asetilkolin (ACh) araciligiyla uygular (Eybalin, 1993). ACh, DTH’nin bazolateral
yiizeyinde nikotinik reseptore baglanir (Elgoyhen ve ark., 2001). ACh kapili katyon
kanalindan Ca?" akim1, DTH’nin hiperpolarizasyonuna yol agan potasyum kanallarini
acar (Oliver ve ark., 2000). Bu hiperpolarizasyon ‘hizli MOK etkisi’ olarak
adlandirilir. Hiperpolarizasyon ve iletim degisiklikleri, DTH’nin elektromotilitesini

hizli bir zaman araliginda azaltir (Cooper ve Guinan, 2003). DTH’nin
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elektromotilitesini degistirmek, baziller membranin mekanigini ve koklear kazanci

etkiler.

1.2.1.3. Olivokoklear Fizyoloji

MOK liflerinin kalin ve miyelinli olmasi liflerin kaydedilmesine ve uyarilmasina
olanak verir. Bu sayede MOK fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olunabilmistir. Bunun
aksine LOK lifleri ince ve miyelinsizdir bu da onlar1 kaydetmeyi ve uyarmay1
zorlastirir. MOK efferentlerinin ana etkisi, koklear amplifikatér kazancini azaltarak

koklear yanitlar1 inhibe etmektir (Robles ve Ruggero, 2001).

1.2.1.4. Isitmede Olivokoklear Efferentlerin Rolii

Akustik Travmadan Korunma: MOK efferent sisteminin en bilinen islevi
kokleay1 akustik travmaya karsi korumasidir. Yiiksek siddetli sese maruz kalan
hayvanlarla ilgili yapilan ¢aligmalarda MOK'un bu islevi gézlenmistir. OAE'lerin daha
fazla inhibisyonu ve DTH aktivitesindeki azalma, giiriiltii maruziyetinde daha az
koklear hasar ile iligkilidir (Di Girolamo Napolitano ve ark., 2007; Rajan, 2000).

Giiriiltiide Isitme: MOK efferent yollarinin bir baska islevi, arka plan giiriiltiisii
varliginda kisa stireli (gegici) sesleri algilama ve ayirt etme kapasitesini gelistirmektir.
Efferent sistemin isitme {iizerindeki bu etkisini gozlemlemek i¢in iki yaklagim
benimsenmistir; ilk olarak efferent lifler kesilmeden Once ve sonra sesin frekansi,
siddeti veya konusma seslerinin tespiti ve ayriminin degerlendirilmesidir. Efferent

liflerin cerrahi ile kesilmesini takiben isitsel performanstaki bozulma, MOK yollarinin
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yararli etkilerinin kaybina baglanmaktadir. Diger yaklasim, bir akustik veya elektriksel
sinyalle efferent sistemin uyarilmasindan dnce, uyarim sirasinda ve sonrasinda isitsel
performansin dl¢iilmesidir. Bu yontemte beklenti MOK efferent yollarin aktivasyonu

sirasinda isitsel ayirt etmenin artmasidir (Dhar ve ark., 2012).

Dikkatteki Rolii: MOK'un dikkat tizerindeki etkisi gesitli arastirma gruplari
tarafindan incelenmistir. Yapilan bir ¢alismada Transient Otoakustik Emisyonun
(TEOAE) kontralateral supresyonunun (KLS), deneklerden ipsilateral OAE uyandiran
uyaranlara veya kullanilan kontralateral uyaranlara katilimlar1 istendiginde

supresyonun énemli 6l¢iide arttig1 gosterilmistir (Harkrider ve Bowers, 2009).

Isitsel Egitimdeki Rolii: Isitsel egitim ve OAE'lerin MOK modiilasyonu ile
arasinda bir baglanti rapor edilmistir. Giirtiltiide konusma anlasilirhigi i¢in egitilen
katilimcilardan, egitim sonrasi giiriiltiide konusmay1 anlamada gelisme gdsterenlerin
egitim sonrasinda MOK kaynakli OAE supresyonlarinda artis gézlenmistir (de Boer
ve Thornton, 2007). Bu sonug, MOK efferentlerinin yalnizca sinyal tespitinde veya
giiriiltiide ayirt etmedeki roliinii gostermekle kalmaz, ayni zamanda MOK efferent

sistemindeki plastisiteyi de gosterir.

1.2.2. Akustik Refleks

Stapes kasi, insan viicudundaki en kiigiik iskelet kasidir ve insanlarda klinik
olarak dlgiilen orta kulak kas refleksine ana katkiy1 saglar. Bu nedenle, akustik refleks
‘akustik stapes refleksi' olarak da adlandirilir. Stapes kasinin govdesi, orta kulagin arka
duvarinda piramidal ¢ikintida bulunur. Tendon, anterior olarak stapes kasinin
govdesinden stapes boynunun arka yiizeyine dogru uzanir. Stapes kasi, VII. kraniyal

sinir olan N.fasiyalisin motor dali tarafindan inerve edilir. Kulaga yogun bir ses
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verildiginde, stapes kasi kasilir ve stapesin basini kas gévdesine dogru arkadan ceker,
bu da kemikgik zincirinin ve kulak zarmin sertliginin artmasina neden olur. Sertlesme,
orta kulaga ses girisinde bir azalmaya neden olur ve ses iletimindeki bu degisim kulak
kanalindaki bir prob ile 6lgtliir. Bu 6l¢tim klinik akustik refleks 6lgiimiiniin temelini

olusturur (Feeney ve Schairer, 2015).

1.2.2.1. Akustik Refleks Arki

Akustik refleks ipsilateral ve kontralateral olarak elde edilebilir. Ipsilateral
akustik refleks i¢in, ayn1 kulak hem uyaran kulagi (aktive edici sinyali alan kulak) hem
de prob kulagi (akustik refleks tepkisinin izlendigi kulak) olarak gorev yapar.
Kontralateral akustik refleks testinde, isitsel uyaran kulaklik araciligiyla bir kulaga
sunulur ve karsi kulaktaki immitans degisikligi izlenir. Akustik refleks arkinin iki
ipsilateral ve iki kontralateral yol olmak {izere dort yolu vardir (Borg, 1973; Lyons,
1978). Akustik refleksin ipsilateral yollarindan biri; ipsilateral kulak kanali, orta kulak,
koklea, VIII. kraniyal sinir (n.vestibulokoklearis), ventral koklear nukleus (VCN),
medial SOK, fasiyal sinirin motor nuklesunu , VII. kraniyal sinir (n.fasiyalis) ve stapes
kasindan olusur. Ikinci ipsilateral yol, VCN ile ipsilateral fasiyal sinirin motor

nukleusu arasinda bir baglanti igerir ve refleks arkini1 tamamlar.

Kontralateral yollardan biri; uyaranin verildigi dis kulak, orta kulak, koklea,
VIII. kraniyal sinir, ventral koklear nukleus ve MSOK ile kars1 taraftaki (kontralateral)
fasiyal sinirin motor nukleusu, VII. kraniyal sinir ve stapes kasim igerir. Ikinci
kontralateral yol, ayni taraftaki VCN ile kontralateral MSOK arasindaki bir baglantiy1
icerir (Feeney ve Schairer, 2015).
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Sekil 1.6. Ipsilateral ve kontralateral akustik refleks yollar1 (Gelfand, 2016).

Ipsilateral ve kontralateral akustik refleks testi birlikte kullanildiginda VIIL. sinir
ve isitsel beyin sap1 bozukluklarmin degerlendirilmesi ile ilgili bilgi saglar (Borg,
1992). VIII. sinir lezyonunda etkilenen tarafta ipsilateral akustik refleks yoktur, ancak
uyaran normal olan kulaktan verildiginde normal bir kontralateral refleks sunar.
Ipsilateral yollar1 etkilemeyen orta hat beyin sap1 lezyonu, her iki kulakta normal
ipsilateral refleksler ve iki tarafli kontralateral akustik reflekslerin olmamasi ile

karakterizedir (Narayanan, 2017).
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1.3. Odyolojik Degerlendirme

1.3.1. Saf Ses Odyometri

Hava yolu ve kemik yolu saf ses isitme 6lgiimleri i¢in odyometreler kullanilir.
Odyometreler igerisinde saf tonlar iiretilir. Odyometre ton uyaranin frekansi ve
siddetini belirlemeye, istenilen kulaga uyaran gonderilmesine olanak saglar. Sekil
1.7.’de klinik odyometre gorseli verilmistir. Hava yolu isitme esikleri tiim igitme
sistemini degerlendirir ve genellikle kulaklik kullanilarak 6lgtim yapilir. Kulaklikla
Olciim yapildiginda her iki kulak ayr1 ayr1 degerlendirilebilir. Kemik yolu esikleri
kafatasina bir vibrator yerlestirilerek dl¢iiliir ve yine her kulak ayr1 ayr1 degerlendirilir,
genellikle test edilmeyen kulaga maske giiriiltiisti verilir. Kemik yolu testinin amaci
dis ve orta kulag: atlayarak kokleay1r dogrudan uyarmaktir. Hava yolu ve kemik yolu
isitme testlerinin karsilagtirilmasi ile isitme kaybinin tipine karar verilir (Schlauch ve

Nelson, 2015).

Kisinin sesi algilamasi i¢in gereken en diisiik ses siddeti, o ses i¢in esik olarak
adlandirilir. Klinik kullanimda hastanin sese en az %50 oraninda verdigi yanit esik
olarak kabul edilir. Isitme kaybmi belirlemek icin kullanilan test sesleri genellikle
farkl frekanslardaki saf tonlardir. Isitme esikleri, isitme seviyesi desibelleri yani dB
HL olarak ifade edilir (ANSI, 1969).

Saf ses odyometrisinin amaci, isitilebilir frekanslar araliginda isitme esigi
hassasiyetini belirlemektir. Saf ses odyometrisinde sunulan saf ses uyaraninin
isitilebildigi en diisiik siddet seviyesi belirlenir. Frekanslar boyunca belirlenen esikler
ile odyogram grafigi olusturulur. Klinik saf ses odyometrisinde, esikler genellikle 250

Hz ile 8000 Hz araligindaki frekanslarda olgiiliir. Saf ses odyometrisinde kullanilan
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frekanslar genellikle 250,500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ve 8000 Hz'dir (Stach,
2010).

Sekil 1.7. Interacoustics marka AC 40 model Klinik odyometre.

1.3.2. Konusma Odyometrisi

Hastanin konusulanlar1 nasil duydugunu bulmak, onu konusma uyaranlariyla
test etmeyi gerektirir ve bu siirece konusma odyometrisi denir (Gelfand, 2016).
Konusma odyometrisi odyolojik degerlendirmenin 6nemli bir pargasidir. Giinliik
iletisimde isitsel sinyal tiirlerini kullandig1 icin, konusma odyometrisi bize, saf
tonlardan daha gerceke¢i bir sekilde isitme kaybinin giinlilk yasamda iletisimi nasil
etkiledigini gosterir. Kisinin saf ses odyogrami ile konugma testleri arasinda
ongoriilebilir bir iligski vardir. Bu sayede konusma odyometrisi, saf ses odyometrinin

capraz kontroliiniin yapilmasini da saglar.
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Kiiciik ¢cocuklar genellikle konusma uyaranina saf sesten daha iyi tepki verirler.
Yetiskinlerde esik iistli konusma algisi, normal isitmeye sahip olsalar bile retrokoklear
bozuklugun hassas bir gostergesi olabilir. Bu tiir hastalarda konugsmay1 anlamanin
kapsamli bir degerlendirmesi, norolojik hastalik tanisina yardimci olabilir. Yash
bireylerde konusma odyometrisi, hastanin iletisim islevini anlamamizda oldukca

snemlidir (Stach, 2010).

Konusmay1 tanima esigi, bireyin sunulan kelimelerin yaklasik %50'sini
tanimlayabildigi en diisiik seviyedir, dB isitme seviyesi (HL) veya dB ses basing
seviyesi (dB SPL) olarak bildirilir. Konusmay1 tanima-alma esigi, saf ses esiklerinin
kontroliini, iletisim giligliigiiniin ol¢lilmesini ve esik tistii testler i¢in de referans saglar

(McArdle ve Hnath, 2015).

Konusmay1 ayirt etme testi esik tistii yapilan bir testtir, hastanin rahat duydugu
ses seviyesinde yapilir ve genellikle yiizde olarak skor belirlenir. Kelime ayirt etme
testi, hastanin esik {istii bir seviyede sunulan tek heceli kelimeleri tanimlama ve tekrar
etme becerisinin degerlendirilmesidir. Bazi santral isitme sistemi problemlerinde test
edilen kulaga veya kars1 kulaga sunulan giiriiltii uyaran1 varliginda konusma testi

yapilmasi bozuklugun ortaya ¢ikarilmasinda 6nemlidir (Stach, 2010).
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1.3.3. Immitansmetrik Olciimler

1.3.3.1. Timpanometri

Timpanometri, kapali bir kulak kanalindaki hava basincinin bir fonksiyonu
olarak orta kulagin akustik admitansinin 6l¢iildiigii objektif bir testtir. Sekil 1.8.’de
timpanometre gorseli verilmistir. Normalde kulaklarimiz atmosferik basing veya
ortam basincinda en verimli sekilde calisir. Tanisal amaglarla orta kulak fonksiyonu,
ortam basincina kiyasla daha diisiik veya daha yiiksek basinglarla dl¢iiliir. Basing,
atmosferik basinca kiyasla pozitif ila negatif basing aralifinda degistiginde, orta kulak
fonksiyonu tizerindeki etki grafiksel olarak gdzlemlenebilir. Hava basincindaki artiglar
veya azalmalar kulak zar1 ve kemikgik zincirin sertliginin artmasina neden olur, bu

degisiklik ses enerjisinin orta kulaga girisinde bir azalma ile sonuglanabilir.

Kulak kanaliin hava basinct acisindan en verimli noktas: timpanogramda pik
olarak goriilmektedir. Timpanometri testinde kalibre edilmis bir uyaran prob
vasitastyla dis kulak kanalindan sunulur. Kulak kanalindaki hava basinci, pozitif ve
negatif olarak degisir, bu da kulak zar1 ve kemikgik zincirinin sertlesmesine neden
olur. Basing arttik¢a veya azaldik¢a orta kulaga gecen ses girisi azalir, bu nedenle
kulak kanalinda daha fazla ses basinci kalir. Mikrofonda bu, prob ses basinci
seviyesinde bir artig olarak gozlenir (Hunter ve Sanford, 2015). Hava basinci,
Ol¢iimiinde decaPascal veya daPa, immitans 6lgiimiinde milimho veya mmho birimi
kullanilir (Stach, 2010).
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Sekil 1.8. GSI marka Tympstar pro model timpanometre.

Timpanometrinin klinik degeri, orta kulak bozuklugunun timpanogram tizerinde
olusturdugu degisiklerle gozlenir. Kliniklerde yaygin olarak Jerger’in siniflandirilmasi
kullanilir, bunlar: Tip A, As, Aqg, B ve C’dir (Jerger, 1970).

1.3.3.2. Akustik Refleks Esik Testi

Akustik Refleks Esigi (ARE), orta kulak kompliyansindaki minimum
degisikligin olgiilebildigi verilen akustik uyaranin en diisiik siddetidir. Stapes kasinin
kasilmasi ile olugan orta kulak immitansindaki degisiklik akustik refleks esiginin
temelini olusturur (Silman, 1984). Yapilan ¢alismalar, normal isiten kisilerde akustik

refleksi ortaya ¢ikarmak i¢in gerekli siddet araliginin 70 ila 100 dB HL oldugunu
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gdstermistir (Church ve Cudahy, 1984; Qui W.,1998). Ipsilateral akustik refleks esigi
kontralateral refleks esigine gore daha diisiik siddette elde edilebilmektedir ancak

aralarinda 6nemli diizeyde bir farklilik yoktur.

ARE, orta kulak kompliyansinda degisiklik meydana getiren minimum
yogunlugu belirlemek igin 5 dB'lik arttirim ve azaltmalarla olusturulur (Clemis ve
Sarno, 1979). ARE olgiimii genellikle 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'lik test

frekanslarinda yapilir.

1.3.3.3. Akustik Refleks Latans Testi

Orta kulak kas kasilmalari, ses uyaraninin verilmesinden belli bir siire sonra
ortaya ¢ikar. Uyaranin verilmesinden sonra fark edilir bir empedans degisikligi
goriilmesi i¢in bir siire gereklidir. Bu siireye "latans siiresi" denir. Akustik Refleks
Latans Testi (ARLT), bir akustik uyaram1 takiben stapes kas kasilmasindan
kaynaklanan ilk saptanabilir empedans degisikliginin siiresi, yani isitsel uyaranin
baslangici ile orta kulak kas kasilmasinin baglamasi arasindaki zaman araligi olarak

tanimlanir (Prabhu ve ark., 2015).

ARL’ nin o6lgiilebilmesi icin kisinin orta kulaginin ve isitme sinirinin normal
olmasi, koklear ¢ekirdekler ve SOK arasindaki beyin sap1 yollarinin saglam olmasi,
fasiyal sinirin stapes dali dahil olmak tizere normal fonksiyon gostermesi ve kisinin
isitme esiginin 60 dB HL’den kotii olmamasi gerekmektedir (Narayanan, 2017). Bu
kosullardan biri veya birkagi saglanamadiginda refleksin karakteristik anormallikleri
goriinebilir. Bu anormallikler, uzamis baglangi¢ (onset) veya bitis (offset) latanslari,

genlik azalmasi olarak goriilebilir.
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Uyaran siddeti arttiginda latans siiresi azalir. Kas kasilma esiginin hemen
tizerindeki uyaran seviyelerinde latans 150 ila 250 msn degerleri arasinda iken; akustik
reflekste orta kulak kaslarmin kasilmasi i¢in en kisa latans siiresi esigin 30-40 dB
tizerindeki uyaran seviyelerinde kaydedilen yaklasik 25 ms’dir (Perlman ve Cas, 1939;

Qui ve Stucker, 1998). Orta kulak refleksinin ses siddetiyle entegrasyon siiresi esik

seviyede yaklagik 200 ms’dir (Silman, 1984).

Akustik refleksin dalga biciminden kaynakli olusan bazi latans parametreleri

vardir. Sekil 1.9.’da bu parametreler gosterilmistir.

Y 22%6H: Ipsilateral 1000 Hz
on: 300 ms off: 600 ms Average:2
Stimulus onset iy
0.00 dapg: -15
10% On Latency
0.3 g 10% Off Latency
[
c
006 8
a
010 § 90% On Latency 90% Off Latency
(&)
\ ]  Stimulus \ )
0.13 offset
Rise time Fall ime
016 | duration Y :
Time (msec)
200 400 600 800 1000

Sekil 1.9. Akustik refleks latans parametreleri (Narayanan, 2017).

Baslangic/ 10% On Latans: Uyaranin baslangicindan refleks yanitinin

maksimum genliginin %]10'una ulastig1 noktaya kadar gecen siiredir, ayn1 zamanda

baslangi¢ latansi olarak da adlandirilir.
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90% On Latans: Uyaranin baglangicindan refleks yanitinin maksimum genligin
% 90'ina ulastigi noktaya kadar gegen siiredir, ayn1 zamanda geg latans olarak da

adlandirilir.

90% Off Latans: Uyaran dengelenmesinden refleks yanitinin maksimum

genliginin % 90'ma diistiigli noktaya kadar gecen siiredir.

10% Off Latans: Uyaran dengelenmesinden refleksin maksimum genligin

%10'una distiigii noktaya kadar gegen siiredir.

Yiikselme Zamani: L10% ve L90% on latanslar1 arasinda gegen siiredir.

Diisme Zamani: L90% off latans ile L10% off latans1 arasindaki siiredir
(Narayanan, 2017; Qui ve Stucker, 1997).

Uyaran parametreleri ARL’yi etkiler. Uyaranin siddeti ne kadar fazla olursa
latans o kadar kisalir (Bosatra ve ark., 1984; Jerger ve ark., 1974). Ipsilateral uyarim
sirasinda artefaktlardan kaginmak i¢in uyaran siddeti 100 dB SPL’i gegcmemelidir
(Holmes ve Woodford, 1977).

1.3.3.4. Akustik Refleks Esigi ve Latans Testlerinin Uygulamalari

Iletim patolojilerinde akustik refleksler anormaldir. Uyaran verilen kulakta
iletim tipi kay1p varsa, kokleaya ulagan uyaranin etkin seviyesi bu kayip miktar1 kadar
azalacaktir; dolayisiyla karsi kulaktan alman ARE yiikselecektir. Ikinci olarak, prob
(6lctim alinan kulak) kulaginda orta kulak patolojisinin varliginda, akustik

immitanstaki  degisikligi izlemek miimkiin olmayacagindan refleks elde
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edilemeyecektir. iki tarafli bir iletim patolojisinin varhig1, kokleaya giden sinyalin
azalmasina ve bilateral refleks yanitinin alinamamasina neden olur (Silman, 1984).

Iletim patolojilerinde refleks esiginin yiikselmesi ARL testi yapmay1 zorlastirir.

Sensorindral kayip 50-55 dB HL'den daha kotii olmadiginda ARE' nin sabit
oldugu konusunda genel bir fikir birligi vardir (Gelfand, 1984; Keith, 1977). Isitme
kaybt bu araligin otesinde arttiginda, ARE' lerin diizenli bir sekilde artmasi
beklenebilir. Koklear patolojilerde ARL normaldir. Clemis ve Sarno (1980),
tarafindan yapilan bir ¢alismada, koklear isitme kayiplilarda ARL, normal isitenler
icin Olgiilen latanslarla yaklasik olarak ayni elde edilmistir. Retrokoklear patoloji
vakalarinda ARE elde edilemeyebilir veya yiikselebilir. Bu vakalarda ARL 6nemli
Olglide artar. Bu artis, yapilan ¢alismalarda gozlemlenmistir (Jerger ve ark., 1974).
Retrokoklear patoloji vakalarinda (lezyon tek tarafliysa) kontralateral uyarim igin
latans degerleri 200 ms' yi asabilir. Retrokoklear patoloji vakalarinda artmis ARL ve
kulaklar arasi latans farki ¢ok belirgindir (Metz, 1946).

1.3.4. Otoakustik Emisyonlar

Otoakustik emisyonlar (OAE’ler), kulak kanalina yerlestirilen bir mikrofonla
kaydedilen, kokleadan orta kulaga dogru iletilen titresimlerin kulak zari tarafindan
alindiginda ortaya cikan koklear kaynakli seslerdir. Bu titresimler, "koklear
amplifikator" olarak bilinen ve isitme hassasiyeti ve diskriminasyona biiyiik olgiide

katkida bulunan koklear mekanizmanin yan tiriinii olarak ortaya ¢ikar (Kemp, 2002).
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OAE'ler ilk olarak 1978'de David Kemp tarafindan tanimlanmistir ve isitmenin
degerlendirilmesinde test bataryasinin standart bir pargasi haline gelmistir (Prieve ve
Fitzgerald, 2015). OAE'ler kulaga sunulan sinyallere yanit olarak ve herhangi bir uyar1
olmadan kendiliginden {iretilebilmektedir (Gelfand, 2016).

OAE’ler, sinyal isitme sinirine iletilmeden once meydana geldigi ve normal
koklea duyarliligi ile ince ayarinin altinda yatan fizyolojik siireclerle ilgili oldugu i¢in
prenoraldir (Kiang, 1986). OAE’ler klinik olarak degerlidir ¢linkii;

e Isitme kayb1 varligma duyarhidir,

e Kokleanin biitiinliigiinii 6zellikle de DTH’yi etkileyen sorunlara duyarlidir.

e Dogas1 geregi prendraldir, bu da onlar1 sinir aktivitesini iceren Ol¢limlerden
farkl kalar.

e FEk olarak, OAE’ler olduk¢a pratiktir ¢iinkii herhangi bir invaziv prosediir
olmadan elde edilmeleri hizli ve kolaydir (Gelfand, 2016).

OAE'ler kayit paradigmasina gore spontan Ve uyarilmig olmak iizere ikiye
ayrilir. Adindan da anlasilacagi gibi, spontan OAE'ler (SOAE), herhangi bir harici
uyaran olmadan kaydedilir. Uyarilmis OAE'ler, akustik bir uyaranin kulaga sunulmasi
ile olgilir. Uyarilmig OAE’ler ayrica kullanilan uyaran tiiriine ve ilgili 6lgiim

prosediiriine gore alt kategorilere ayrilir (Prieve ve Fitzgerald, 2015).

1.3.4.1. Spontan Otoakustik Emisyonlar

Spontan OAE'ler, uyar1 olmadan kulaktan yayilan dar banth seslerdir. Kulak

kanalinda bulunan bir prob mikrofonu ile izlenen ses spektrumunun incelenmesiyle
tanimlanirlar. SOAE'ler genellikle 1000 ile 3000 Hz arasindaki bir veya birkag
frekansta ve bazen yaklasik 500 Hz kadar diisiik frekanslarda olusurlar. SOAE'ler,
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normal igiten ¢ocuklarin ve yetiskinlerin yaklasik %50'sinde Olgiilebilir (Bright ve
Glattke, 1896). Normal isiten kulaklarin yalnizca %50'sinde o6lgiilebildikleri igin
kullanigh bir klinik test degildirler. Bir kiside SOAE yoksa, klinisyen o kulakta normal
isitme veya isitme kaybi1 olup olmadigini ayirt edemez. Gruplandirilmis verilere dayali
istatistiksel analizler, SOAE prevalansinin kadinlarda erkeklere gore ve sag kulakta
sol kulaga gore daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bir kulakta bir SOAE olmasi,
diger kulakta bir SOAE bulunma olasiligini arttirir (Bilger ve ark., 1990).

1.3.4.2. Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar

Uyarilmig OAE’ler, akustik uyaranin kulaga sunulmasi esnasinda ya da akustik
uyaranin kulaga sunulmasi sonrasinda kulaktan yayilan seslerdir (Prieve ve Fitzgerald,
2015). Temel olarak;

e Stimulus Frekanslar1 OAE (SFOAE)

e Transient Uyarilmig OAE (TEOAE)

e Distorsion Uriinii OAE (DPOAE)
olmak {izere ii¢ tip uyarilmig otoakustik emisyon alt kategorisi mevcuttur (Gelfand,
2016).

Stimulus Frekanslar1 Otoakustik Emisyonlar (SFOAE): SFOAE'ler saf
tonlar kullanilarak kaydedilir. SFOAE klinik bataryada kullanilmamaktadir ancak
OAE'lerin {iretimi ve yayilmasindan sorumlu mekanizmalar1 anlamada ¢ok nemli rol
oynamistir. Klinik protokole dahil edilmemeleri SFOAE'lerin dogru odlgtimleriyle
iliskili zorluktur. SFOAE, uyaran tonuyla tam olarak ayn1 frekansta tiretilir bu nedenle
emisyon cevabi kulak kanalindaki uyaran tonundan giivenli bir sekilde ayirt

edilememektedir (Dhar ve Hall, 2012).
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Transient Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (TEOAE): TEOAE’ler, kulaga
klik uyaran gibi gegici ve kisa siireli uyaranin sunulmasi sonucu dl¢iilen uyarilmis
emisyon tiridir (Gelfand, 2016). TEOAE, bir klik uyaran sunumundan birkag
milisaniye sonra kulak kanalindan aliman sinyalin analiz sisteminde goriintiilenen
dalga formudur. TEOAE’yi ortaya ¢ikarmak ve dlgmek i¢in kullanilan ekipmanda,
klik uyaranlar sunmak i¢in bir hoparlér ve kulak kanalindaki sesleri izlemek i¢in bir

mikrofon igeren prob bulunur.

OAE’ler arka plan giiriiltiisiinden ayirt edilemeyecek kadar kiiglik amplitiide
sahip olduklarindan dolayi, arka arkaya ¢ok sayida klik uyaran sunulur ve kulak
kanalindan alinan sinyaller amplifikatorden gegerek sinyal analiz sistemiyle filtrelenir.
Ardindan bu sinyaller averajlanir ve TEOAE dalga formu elde edilir. Klinik
TEOAE’ler genellikle 82-83 dB peSPL’de klik uyaran sunularak ortaya g¢ikarilir.
TEOAE dalga formunda zaman skalasi, uyaranin (klik) sunuldugu andan itibaren
yanitin latansint gosterir. TEOAE dalga formu latans1 5-20 ms arasidir. Bu dalga
formundaki belirli bir latans, klik uyaranin koklea boyunca belirli konuma ulagmasi ve
geri donen koklear yanitin dis kulak kanalina yerlesmis prob mikrofonu tarafindan
alinmasi i¢in gegen siireyi temsil eder. TEOAE zaman skalasinda ilk 2.5 ms de uyaran

artefakt1 elimine edilir (Gelfand, 2016).

TEOAE’ler genellikle uyaran seviyesi, tekrarlanabilirlik ve sinyal giiriiltii orani
(SNR) agisindan degerlendirilir. TEOAE seviyesi genellikle dB SPL birimi ile
gosterilir. Yiizde olarak gosterilen tekrarlanabilirlik, iki TEOAE trasesinin birbiriyle
ne kadar uyumlu oldugunu ifade eder. Emisyon cihazinin analiz yazilimi, her frekans
bandindaki dalgalar arasi korelasyonu hesaplar ve bunlar yiizde olarak gosterir. SNR,
TEOAE seviyesinin dB cinsinden ifade edilen giiriiltii seviyesine oranidir. SNR, genel
TEOAE cevabi icin ya da ayr frekanslarda gosterilebilir (Prieve ve Fitzgerald, 2015).
TEOAE’nin varligi genellikle, yanitin dalga formunun tekrarlanabilirligi ve SNR’nin

degerlendirilmesine baglidir.
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Distorsion Uriinii Otoakustik Emisyonlar (DPOAE): DPOAE, kulaga es
zamanh olarak farkli frekanslarda “primerler” olarak adlandirilan iki uyaran tonu
sunularak ortaya ¢ikar. Algak frekansli uyaran tonuna fi ve yliksek frekansli uyaran
tonuna fo primeri denir (fi<f;). Elde edilen yanit, kokleada sunulan iki uyaran
kompleksinde bulunmayan bir ton sinyali olarak ortaya ¢iktigi i¢in distorsiyon olarak
tanimlanir (Robinette ve Glattke, 2007). f1 ve f2 temel frekanslarinin sunulmasi ile
ortaya ¢ikan OAE’nin frekansi, temel frekanslardan farkli ancak aritmetik olarak
iliskilidir. Koklea tarafindan tiretilen bu enerji ¢ikisinin frekanslar f> — f1, 2f1- f2, 3f1
— 2f,, 2f, — f1 “dir (Prieve ve Fitzgerald, 2015). Diger DPOAE’lerle kiyaslandiginda
2f1 — f2 insan ve diger memeli kulaklarinda en yiiksek seviyeye sahiptir. Bu nedenle

klinik amaglarda 2f1 — f2 en yaygin kullanilan DPOAE'dir (Gaskill ve Brown, 1990).

DPOAE’ler ¢esitli uyaran parametrelerinden etkilenir. En giicli DPOAE’ler, f1
ve T2 primer frekanslar1 1000 ile 4000 Hz arasinda oldugunda ve frekanslari orani f2 /
f1 1.22 oldugunda elde edilir. DPOAE 2fi- f> frekansinda meydana gelse de,
kokleadaki konumu dolayisiyla test edilen frekans primer tonlarin yakiindadir ve

genellikle f1 ve f2’ nin geometrik ortalamasi olarak alinir (Gelfand, 2016).

DPOAE iki primer tonun (L1 ve L2) siddet seviyelerinden etkilenir ve genellikle
L:=65dB ve L, =55 dB gibi L1, L>’den 10 dB daha yiiksek olacak sekilde sunulur.
Buna ek olarak, genellikle yiiksek uyaran seviyeleri kullanilirken (6rn; 75 dB SPL) iki
primer tonun esit olmas1 ve daha diisiik seviyelerde test edilirken L;’in, L>’den 10 dB

daha biiyiik olmasi (6rn; L1 60 dB SPL ve L2 50 dB SPL) tercih edilir (Gelfand, 2016).

DPOAE Input / Output fonksiyonu ve DP-gram olmak iizere iki tir DPOAE
6l¢timii mevcuttur. DPOAE input /output fonksiyonu, belirli bir frekansta DPOAE
genliginin uyaran seviyesinin bir fonksiyonu olarak dl¢iilmesiyle elde edilir. DP-gram,

uyaran tonlarinin sabit seviyelerde (6rnegin, 65 dB SPL'de L1 ve 55 dB SPL'de L>) bir
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frekans aralig1 boyunca elde edilir. Baska bir deyisle, DPOAE genligini frekansin bir
fonksiyonu olarak gosterir (Gelfand, 2016).

1.3.4.3. Otoakustik Emisyon ve Kontralateral Supresyonu

OAE'lerin efferent inhibisyonunu dlgerken amag yalnizca MOK efferentlerini
uyandirmaktir. Ancak efferent yaniti uyandiran herhangi bir akustik uyaran potansiyel
olarak orta kulak kas refleksini de uyandirabilir. Bu yiizden verilen uyaran orta kulak
kas refleksini uyandirmayacak siddette olmalidir. Inhibitér uyaran ipsilateral olarak
sunuldugunda, OAE uyarani ile baziller membranda mekanik etkilesime neden
olabilir. Ipsilateral ve bilateral uyaran sunumlar i¢in 8lgiim, potansiyel olarak MOK
efferentlerinin, orta kulak kas refleksinin ve mekanik baskilamanin etkisini yansitabilir
(Dhar ve Hall, 2012).

Kontralateral uyaran (giiriiltii) kullanmak, mekanik supresyonun etkisini ortadan
kaldirsa da, orta kulak kas refleksini aktive etme sorunu devam etmektedir.
Kontralateral uygulamada, klinisyenin OAE'leri 0lgerken herhangi bir ses
kaynagindan (bir odyometre gibi) kontralateral sinyali sunmasi da kolaylasir. Bilateral
uyaran ile yapilan 6lgiimde MOK efferent ndronlarmin timii veya cogu aktive

edildiginden en biiyilk MOK etkisi gozlenir (Berlin ve ark., 1993).

Kontralateral supresyon Ol¢liimii, yalmizca bir OAE cihazi ve diger kulaga
inhibitdr sinyali iletmek igin bir cihaz gerektirir. Kontralateral uyaran genellikle genis
bantl giiriiltiidiir. OAE'ler ilk olarak her zamanki gibi sessiz bir durumda kaydedilir.
Daha sonra, OAE kayd1 tekrar gerceklestirilir, bu arada siirekli bir genis bant giiriiltii,

karst kulaga sunulur. Analiz, her kosul altinda (sessiz ve kontralateral giiriiltii)
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OAE’lerin 6lgiilmesini ve giiriiltii kosulu altinda OAE cevaplarindaki (dB cinsinden)

olas1 bir azalmanin (supresyonun) hesaplanmasini igerir.

Giirilta sinyalinin bilateral sunumu, her zaman en yiiksek miktarda OAE (10 dB'
ye kadar) supresyonu iiretir. ipsilateral inhibisyon, etkinlik agisindan bir sonraki
asamadir. OAE'lerin kaydedildigi kulagin kontralateralindeki kulaga bir inhibitor
sinyalinin sunulmasi, yalnizca 1 ila 4 dB'lik inhibisyonla en az etkili moddur (Dhar
ve Hall, 2012).

Kontralateral supresyon testi ¢ift kanalli bir OAE cihaz1 ile de yapilabilir.
Ipsilateralden OAE cevaplari alimirken kontralateralden aralikli olarak verilen giiriiltii
ile supresyon yanitlar1 alinir. Béylece hem OAE hem de supresyon yanitlari elde

edilmis olur.

Giiriiltd, saf tonlara gore inhibitor olarak daha etkilidir. Genis bant giiriiltii,
ozellikle TEOAE'in inhibisyonunda, dar bant giiriiltiiden daha etkili bir inhibitordiir.
DPOAE'ler i¢in, dar ve genis bant giiriiltiinlin etkinligi, DPOAE uyaran frekansinin
bir fonksiyonu olarak degisir (Dhar ve Hall, 2012).

Emisyon supresyon testi klinikte cocuklarda ve yetiskinlerde birgok hastalikta
kullanilabilir. Cocuklarda isitsel noropati, santral isitsel islemleme bozukluklari,
o0grenme glicliigli ve diabette bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Kontrol grubuna kiyasla tip 1
diyabetli ¢ocuklar icin TEOAE inhibisyonunun biiytikliigii, "diyabetik ndropatinin
erken merkezi belirtileri" olasihigmi distindiirmiistir (Ugur ve ark., 2009).
Yetigkinlerde de bircok bozuklukta emisyon supresyon calismalart mevcuttur.
Lisowska ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada kontrol grubuna kiyasla

multipl sklerozlu hastalarda azalmis TEOAE supresyonu gozlenmistir.
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Calismamizda medial olivokoklear (MOK) refleks ve stapedial kas refleksi
Ol¢iimleri ile efferent isitme sisteminin biitiiniiyle degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
amag¢ dogrultusunda 50 gen¢ eriskin bireyde medial olivokoklear refleksin
degerlendirilmesi igin transient uyarilmis otoakustik emisyonun (TEOAE)
kontralateral supresyonu ve stapes kas refleks degerlendirilmesi igin akustik refleks

latans (ARL) 6l¢iim yontemleri kullanilmustir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji, Denge ve Konusma Bozukluklari Tani ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde isitme seviyeleri normal olan bireylerden calismaya
katilmay1 kabul edenler ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin tiimiine bilgilendirilmis
goniillii onam formu okutulup, imzalatilmistir (EK-1). Calisma Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14 Ocak 2021 tarihinde 11-
14-21 kayit numarasiyla onaylanmistir (Ek-2).

2.1. Katilimcilar

Caligmaya otoskopik degerlendirmeleri yapilmis, yas ortalamasi1 27,82 + 4,33
olan 18-35 yas araligindaki isitme seviyeleri normal 25’1 erkek, 25’1 kadin 50 kisi (100
kulak) katilmigtir.

2.1.1. Cahismaya Dahil Olma Kriterleri

Kulak Burun Bogaz muayenesi normal olan bireylerin;
e Saf ses isitme testinde 125-8000 Hz arasinda bilateral isitme esikleri 20
dB ve daha iyi olanlar,
e Konusmay1 ayirt etme skoru %92 ve daha iyi olanlar (Gelfand, 2016
syf:225),

e Qiiriiltiide konugsmay1 anlama skoru %88 ve iizeri olanlar,
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e Bilateral normal (Tip A) timpanograma sahip olanlar,
e Ipsilateral ve kontralateral akustik refleksleri elde edilenler,

e Norolojik ve metabolik tanis1 olmayanlar

2.1.2. Cahisma Dis1 Birakilma Kriterleri

e Giiriiltiilde konugsmay1 anlama problemi oldugunu beyan edenler,
e Ototoksik ilag kullanmis olanlar,

e Otolojik hastalik veya operasyon dykiisii olanlar,

e Kemoterapi, radyoterapi dykiisii olanlar,

e Herhangi bir norolojik hastalik tanist olanlar

e Giiriiltiili ortamda ¢aliganlar

o Akustik refleks esikleri 95 dB ve {izeri olanlar ¢alisma dis1 birakilmastir.

2.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Calismaya katilan tiim bireylere Kulak Burun Bogaz muayenesinden sonra saf
ses odyometri, konugma testleri, timpanometri, ARE ve ARL testleri, TEOAE ve KLS

testleri yapilmistir.
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2.2.1. Saf Ses Odyometri ve Konusma Testleri

Katilimeilarin 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000,6000 ve 8000 Hz’ de hava yolu
isitme esikleri 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de kemik yolu isitme esikleri
belirlenmistir. Isitme testi Interacoustic AC40 klinik odyometre ile sessiz kabin
icerisinde yapilmistir. Hava yolu isitme esikleri i¢in TDH 39 supra-aural kulaklik,
kemik yolu esik degerlendirilmesi i¢cin RadioEar B71 kemik vibrator kullanilmistir.
Sekil 2.1°de sessiz kabin igerisinde Interacoustics marka AC 40 odyometre ile yapilan
hava yolu saf ses isitme testi gorseli yer almaktadir. Hava ve kemik yolu saf ses igitme
esikleri Hugson-Westlake Prosediirii ile test edilmistir. Test edilen her frekansta isitme
esigi 20 dB ve daha iyi olanlar ve hava-kemik araligi bulunmayanlar normal igitme

olarak kabul edilmistir.

Sekil 2.1. Sessiz kabin igerisinde yapilan saf ses odyometri testi.
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Saf ses degerlendirmesi sonrasi konusmayi anlama ve ayirt etme testleri
yapilmistir. Konugmay1 anlama esigi testinde 3 heceli kelime listesi ¢aligmay1 yapan
kisi tarafindan okunarak sdylenen kelimenin en az %50’sinin bilindigi en diisiik seviye
esik olarak kabul edilmistir. Konusmay1 ayirt etme skoru testi ise katilimcinin rahat
ettigi ses seviyesinde 25 kelimelik tek heceli kelime listesi kullanilarak yapilmustir.
Giiriiltiide konusmay1 anlama problemi olanlar1 belirleyebilmek ve c¢alisma dist
birakabilmek i¢in +10 dB sinyal giiriiltii oraninda (TDH39 supraaural kulaklik ile
bilateral beyaz giiriiltli) giiriiltii ve konusma uyarani ayni kulaga verilerek konugmay1
ayirt etme testi yapilmistir ve test skoru %88 ve lizeri olanlar calismaya dahil

edilmistir.

2.2.2. Timpanometri

Katilimcilarin immitansmetrik 6lgtimleri GSI Tympstar Version 2 (Grason
Stadler INC., MN, USA) immitansmetre ile yapilmistir. 226 Hz ve 85 dB SPL de prob
ton uyaran kullanilarak +200 ve -400 daPa arasinda timpanogram elde edilmistir ve
timpanogram degerleri (orta kulak basinci, komplians degeri, dis kulak kanali hacmi)

kaydedilmistir.
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2.2.3. Akustik Refleks Esigi ve Refleks Latans testleri

Timpanogram tipi Jerger siniflandirmasina gore Tip A olarak tespit edilenlere
akustik refleks testi yapilmistir. AR testi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda

tonal uyaran kullanilarak yapilmistir.

Akustik refleks testinde, yanitin 0,03 ml’den biiyiik veya esit miktarda olmasi
akustik refleks esiginin var oldugunun kriteri olarak kabul edilmistir. 500, 1000, 2000
ve 4000 Hz frekanslarinda ipsilateral refleks esigi bulunan bireylerin akustik refleks
esiginin bulundugu seviyenin 95 dB HL'den biiyiik olmamasina dikkat edilmis ve
biiyiik olanlar ¢alismaya alinmamistir. Ipsilateral refleks esigi 95 dB HL seviyesi ve

altinda olan bireylere, esik iistii 10 dB SL seviyesinde ARL testi uygulanmuistir.

Refleks latans parametreleri L10 % on, L90% on, L90% off ve L10% off
degerleri ile yiikselme /diisme zamanlar1 kaydedilmistir. Uyaran durasyonu, 5 ms
yiikselme / diisme siiresiyle 300 ms olarak ayarlanmistir. Zaman ¢izgisi 1.000 ms'ye
ve dalga formlarmin goriintilenmesi i¢in duyarlilik 6lgegi —16 ml'ye ayarlanmistir.

Test boyunca katilimcilardan yutkunmamalari ve baglarini oynatmamalari istenmistir.

Sekil 2.2.°de 500 Hz 100 dB HL’de yapilan ARL testinin sonucu yer almaktadir.
P1 degeri 10% on latansini, P2 degeri 90% on latansini, P3 degeri 90% off, ve P4
degeri 10% off latansin1 gostermektedir. P1 ve P2 degerleri refleks amplitiidiinde
meydana gelen artisa bagl degerler iken, P3 ve P4 degerleri refleks amplitiidiinde

meydana gelen azalmaya baglh degerlerdir.
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Sekil 2.2. 500 Hz 100 dB HL’de ARL 6lgtimii.

2.2.4. TEOAE ve Kontralateral Supresyon

Calismaya alinan tiim bireylerin TEOAE ve KLS o6l¢iimleri bilgisayar tabanli
Otodynamics Echoport ILO 292 1II cihazi ILO V6 yazilim versiyonu kullanilarak
yapilmistir. Her iki kulaga ayni anda uygun prob yerlestirilerek Sl¢iim yapilmistir.
Cihaz giiriiltii varliginda ve yoklugunda olmak {izere iki adet emisyon Ol¢iimii kaydi
almaktadir. Emisyon 6l¢timii 1,0 kHz, 1,5 kHz, 2,0 kHz, 2,8 kHz, 4,0 kHz merkez

frekanslarinda yapilmstir.
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Sekil 2.3. TEOAE ve KLS 6l¢timii.

TEOAE kontralateral supresyon dl¢timii i¢in test edilen kulaga 65 dB peSPL klik
uyaran verilirken kars1 kulaga 50 dB SPL siddetinde genis bant (Broadband) giirtiltii
verilerek ayn1 anda ve linear modda ol¢tim yapilmistir. Kontralateral verilen giiriiltii
uyaranin siddeti, emisyon kaydedilen kulaga gecerek orta kulak kas refleksi
olusturacak seviyenin altinda verilmistir. Dalga tekrarlanabilirliginin %70 ve
iizerinde, uyaran stabilitesinin %80 ve lizerinde olmasina dikkat edilmistir. Giiriiltii
reddetme seviyesi (Noise rejection level) 54 dB SPL ve 260 klik uyaran averajlamasi
ile test yapilmistir. Sekil 2.3. de TEOAE ve kontralateral supresyon ol¢limii yapilan

hasta gosterilmistir.
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63,1 dB

Sekil 2.4. TEOAE ve KLS sonuglari.

Sekil 2.4.’de TEOAE cevaplart ve kontralateral giiriiltii varliginda elde edilen
TEOAE cevaplar1 gosterilmistir. Biiyiik olan emisyon grafigi TEOAE cevaplarini
gosterirken, yaninda bulunan kiiciik grafik kontralateral giiriiltii varliginda elde edilen

TEOAE cevaplarini gostermektedir.

Her 1ki kulakta 6l¢iimler yapildiktan sonra giiriiltii varliginda ve yoklugunda elde
edilen TEOAE cevaplar1 her bir frekans i¢in karsilastinnlmigtir. Her bireyde,
frekanslara ait TEOAE ve TEOAE supresyonun sag ve sol kulak ortalama SNR
degerleri verilmistir. Kadin ve erkeklerde sag ve sol kulakta ilgili frekanslarda

meydana gelen supresyon miktarlar1 degerlendirilmistir.
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Sekil 2.5. TEOAE’de klik uyaran ve giiriiltii uyaranin sunuldugu problar.

Sekil 2.5.’de TEOAE o6l¢limiinde kullanilan problar gésterilmistir. Sekilde mavi
prob ucu taki olan gri probla klik uyaran verilirken, beyaz prob ucu takili olan bordo

probla kontralateral giiriiltii uyaran1 verilmistir.

2.3. Istatistik Bilgisi

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde, dncelikle veriler Microsoft Office
Excel programina aktarilmigtir. Verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical Package for
Social Science) programi ile yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler ortalama, standart
sapma degerleri ile sunulmustur. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grupta sayisal degiskenlerin
karsilagtirlmasinda normal dagilim kosulu saglandigindan Student t testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasinda anlamli fark olup olmadigi Ki Kare testi

ile yapilmigtir. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismada dahil edilme kriterlerini tasiyan, isitmesi normal 50 birey ve

toplam 100 kulak degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet ve yas

dagilimlar1 Cizelge 3.1’de gosterilmistir. Kadin ve erkek yas ortalamalar1 arasinda

farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.1. Bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet |  Sayi CmSlye(to /Baglhml Min./Max Yas (Ort.+- SS)
Kadmn 25 50 18y/35y 27.68 + 4.73
Erkek 25 50 19y/34y 28.07 + 3.65

3.1. TEOAE ve KLS Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan kadinlarin sag kulak ve sol kulak TEOAE’ de frekans bazinda
ortalama SNR degerleri Cizelge 3.2.’de verilmistir.

Cizelge 3.2. Kadinlara ait sag ve sol kulak TEOAE testi SNR degerleri

SAG SOL
TEOAE
SNR(B) | 10 | 14 | 20 | 28 | 40 | 10 | 14 | 20 | 28 | 40
kHz kHz kHz kHz kHz kHz kHz kHz kHz kHz
Ort. | 11,41 | 1421|1574 | 1474 | 12,29 | 1066 | 13.32 | 13.49 | 15,00 | 10,71
25
kisi
SS(+) | 471 | 6,05 | 571 | 486 | 597 | 6,10 | 870 | 643 | 6,10 | 534
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Kadinlarda her bir frekans i¢in yapilan sag kulak ve sol kulak TEOAE SNR

karsilagtirmasinda frekanslar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Caligsmaya katilan kadinlarin sag kulak ve sol kulak TEOAE’de frekans bazinda

ortalama TEOAE supresyon SNR’leri ise Cizelge 3.3’de verilmistir.

Cizelge 3.3. Kadinlara ait sag ve sol kulak TEOAE supresyon SNR degerleri

TEOAE SAG SOL
Supresyon
SNR@B) | 10 | 1,4 | 20 | 28 | 40 |10 | 14 | 20 | 28 | 40
kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz
Ort. |10,64 | 14,11 | 15,15 | 14,22 | 12,01 | 9,91 | 13,38 | 12,76 | 13,79 | 10,79
25
kisi
SS(+) | 6,72 | 6,39 | 588 | 506 | 6,04 | 759 | 843 | 6,81 | 6,21 | 5,53

Kadinlarda her bir frekans i¢in yapilan sag kulak ve sol kulak TEOAE supresyon

SNR karsilagtirmasinda 2,0 kHz’de sag kulak SNR anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05). Diger frekanslarda ise sag ve sol kulak TEOAE supresyon SNR

karsilastirilmasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Calismaya katilan erkeklerin sag kulak ve sol kulak TEOAE’ de frekans bazinda

ortalama SNR degerleri Cizelge 3.4.’de verilmistir.
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Cizelge 3.4. Erkeklere ait sag ve sol kulak TEOAE testi SNR degerleri

SAG SOL
TEOAE
SNR (dB) 1,0 14 2,0 2,8 40 1,0 1,4 2,0 2,8 40
kHz kHz | kHz | kHz kHz | kHz | kHz kHz | kHz | kHz
Ort. | 10,28 | 13,18 | 12,14 | 12,98 | 10,18 | 9,56 | 10,94 | 11,58 | 11,61 | 9,60
25
kisi
SS(+) | 4,40 | 6,70 | 540 | 4,94 | 510 | 3,82 | 6,09 | 468 | 497 | 6,03

Erkeklerde her bir frekans igin yapilan sag kulak ve sol kulak TEOAE SNR

karsilastirmasinda 1,4 kHz’de sag kulak SNR anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Calismaya katilan erkeklerin sag kulak ve sol kulak TEOAE’de frekans bazinda

ortalama TEOAE supresyon SNR’leri ise Cizelge 3.5’de verilmistir.

Cizelge 3.5. Erkeklere ait sag ve sol kulak TEOAE supresyon SNR degerleri

TEOAE SAG SOL
Supresyon
SNR (dB) 1,0 1,4 2,0 2,8 40 | 10| 14 2,0 2,8 4,0
kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz
Ort. | 946 | 12,76 | 11,53 | 11,98 | 9,71 | 8,93 | 9,73 | 11,84 | 10,99 | 9,30
25
kisi
SS(+) | 448 | 597 | 437 | 474 | 556 | 507 | 6,53 | 488 | 4,71 | 5,78
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Erkeklerde her bir frekans i¢in yapilan sag kulak ve sol kulak TEOAE supresyon
SNR karsilagtirmasinda 1,4 kHz’de sag kulak SNR anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Diger frekanslarda ise sag ve sol kulak TEOAE supresyon SNR

karsilastirilmasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Her bir frekans igin tiim bireylere ait sag ve sol kulak TEOAE SNR miktarlari

Cizelge 3.6.’da verilmistir.

Cizelge 3.6. Tim bireylere ait sag ve sol kulak TEOAE SNR degerleri

SAG SOL

TEOAE
2,8 4,0

SNR (dB
(dB) 1,0 1,4 2,0 2,8 4,0 1,0 1,4 2,0
kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz

Ort. | 10,84 | 13,70 | 13,94 | 13,86 | 11,23 | 9,86 | 12,11 | 12,54 | 12,96 | 10,01

50
kisi

498 | 566 |523| 7,64 | 572 | 594 | 573

SS(+) | 4,60 | 6,39 | 5,85

Her bir frekans i¢in yapilan tiim bireylere ait sag kulak ve sol kulak TEOAE

SNR karsilastirmasinda frekanslar arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Her bir frekans i¢in tiim bireylere ait sag ve sol kulak TEOAE supresyon SNR

miktarlar1 Cizelge 3.7.’de verilmistir.
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Cizelge 3.7. Tim bireylere ait sag ve sol kulak TEOAE supresyon SNR degerleri

SAG SOL
TEOAE
Supresyon

SNR@B) | 10 | 14 | 20 | 28 | 40 | 10| 14 | 20 | 28 | 40
kHz kHz kHz kHz kHz | kHz | kHz kHz kHz | kHz

Ort. | 10,05 | 13,43 | 13,34 | 13,10 | 10,86 | 9,07 | 11,66 | 12,41 | 12,10 | 9,94
50

kisi
SS(+) | 568 | 6,16 | 545 | 499 | 586 | 644 | 7,66 | 587 | 571 | 566

Her bir frekans i¢in yapilan tiim bireylere ait sag kulak ve sol kulak TEOAE

supresyon SNR karsilastirmasinda frekanslar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Her bir frekans i¢in kadinlara ait sag ve sol kulak KL.S miktarlar1 Cizelge 3.8.’de

verilmistir.

Cizelge 3.8. Kadinlara ait sag kulak ve sol kulak KLS miktarlar

SAG SUPRESYON MIKTARI SOL SUPRESYON MIKTARI
(dB) (dB)

Frekans | L0 | 14| 20 | 28 | 40 | 10 | 14 | 20 | 28 | 40
kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz

Ort. 204 | 160 | 141 | 144 | 126 | 191 | 1,85 | 1,78 | 1,80 | 1,50

SS(%) 1,37 | 110| 0,98 | 1,06 | 0,86 | 1,34 | 1,35 | 0,88 | 0,83 | 0,67
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Kadinlarin sag kulak ve sol kulak her bir frekansin KLS karsilastirilmasinda

kulaklar arasi frekanslarda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Her bir frekans i¢in erkeklere ait sag ve sol kulak KLS miktarlar1 Cizelge 3.9.’da

verilmistir.

Cizelge 3.9. Erkeklere ait sag ve sol kulak KL.S miktarlar1

SAG SUPRESYON MIiKTARI SOL SUPRESYON MIKTARI
(dB) (dB)

1,0 14 2,0 2,8 40 1,0 14 2,0 2.8 40
Frekans kHz kHz | kHz kHz | kHz kHz kHz kHz kHz | kHz

Ort. 224 191 | 187 | 161 | 1,10 | 208 | 1,84 | 1,16 | 1,40 | 1,45

SS(%) 153 | 160 | 127 | 1,23 | 0,59 | 218 | 1,00 | 1,15 | 0,51 | 1,05

Erkeklerin sag kulak ve sol kulak her bir frekansin KLS karsilastirilmasinda 2,0
kHz’ de sag kulakta KLS miktar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kadimnlarin sag kulagina ait ortalama KLS miktar1 1,55 + 1,10 dB iken, sol
kulagina ait ortalama KLS miktar1 1,78 + 1,02 dB olarak bulunmustur. Sag ve sol kulak

KLS miktar1 karsilastirilmasinda kulaklar arast anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).

Erkeklerin sag kulaga ait ortalama KLS miktar1 1,71+1,29 dB iken sol kulaga ait
ortalama KLS miktar1 1.65+1.36 dB olarak bulunmustur. Sag ve sol kulak KLS miktar1

karsilastirilmasinda kulaklar aras1 anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Kadinlara ait ortalama KLS miktar1 1,66 + 1,07 dB olarak elde edilmisken,
erkeklere ait ortalama KLS miktar1 1,68 + 1,33 dB olarak elde edilmistir. Kadin ve
erkeklerin ortalama KLS miktarlar1 arasinda anlamli farklilik g6zlenmemistir

(p>0,05). Cizelge 3.10.’da kadin ve erkek ortalama KLS degerleri verilmistir.

Cizelge 3.10. Kadin ve erkek KLS miktarlan

Ortalama (dB) Standart Sapma
Kadin 1,66 1,07
Erkek 1,68 1,33

3.2. Akustik Refleks Latans Test Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 25 kadinin 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarindaki sag
kulak akustik refleks latans degerleri latans parametreleri ile birlikte Cizelge 3.11.” de,

sol kulak degerleri ise Cizelge 3.12.’de gosterilmistir.

47



Cizelge 3.11. Kadinlara ait sag kulak ARL degerleri

ARL 500 Hz
. | Ipsilateral ARL 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Parametreleri
(ms)
0f -
L 10% - on 80,76 85,16 105,56 134,71
Ortalama
SS 15,14 17,34 32,62 30,01
95% limit 74,50-87,01 74,32-89,67 86,69-113,00 119,30-147,59
0f -
L 90% - on 165,2 1912 266,76 296,23
Ortalama
SS 55,37 70,45 64,46 50,38
95% limit 134,46-186,93 148,31-203,78 225,15-282,54 271,66-320,03
0f -
L 10% - off 248,04 253,28 284,68 300,45
Ortalama
SS 58,51 52,96 85,69 59,05
95% limit 225,71-277,08 234,39-282,80 243,77-324,82 272,81-328,08
0f -
L 90% - off 127 56 141,32 155,68 149,85
Ortalama
SS 28,33 59,13 60,82 25,91
95% limit 111,64-138,75 113,61-158,08 129,28-178,71 137,72-161,97
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Cizelge 3.12. Kadinlara ait sol kulak ARL degerleri

ARL 500 Hz
. | Ipsilateral ARL 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Parametreleri
(ms)
0f -
L 10% - on 79.04 88.44 111,52 132
Ortalama
SS 10,48 24.28 30,64 32,07
95% limit 74.71-83,36 78.41-98.46 98.87-124,16 | 11876-14523
0f -
L 90% - on 169,44 184,44 261,32 293,68
Ortalama
SS 48,54 58,02 52,08 49,36
95% limit | 149,40-18947 | 160,48-20839 | 239,81-282.82 | 273,30-314,05
0f -
L 10% - off 248,48 254,16 265,88 274,08
Ortalama
SS 44,07 39.27 5906 68,58
95% limit | 230,28-266.67 | 237,94-270.37 | 24150-290,26 | 245,76-302,39
0f -
L 90% - off 128,04 129 56 14332 16528
Ortalama
SS 36,31 23.66 32.44 41,45
95% limit | 113,05-143.02 | 119,79-139.32 | 129,92-156.71 | 148.16-182,39

Calismaya katilan kadinlarin sag ve sol kulaklarina ait ARL degerlerinin

karsilastirilmasi Cizelge 3.13.’de gdsterilmistir.
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Cizelge 3.13. Kadnlara ait sag ve sol kulak ARL degerleri karsilastirilmasi

Her bir frekans i¢in “p” degerleri
ARL
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
L 10% - on 0,643 0,585 0,509 0,770
L 90% - on 0,775 0,713 0,744 0,863
L 10% - off 0,976 0,947 0,371 0,180
L 90% - off 0,959 0,361 0,374 0,154

Kadinlarin sag ve sol kulak ARL degerleri karsilastirmalarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Caligmaya katilan 25 erkegin 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarindaki sag
kulak akustik refleks latans degerleri latans parametreleri ile birlikte Cizelge 3.14."de,

sol kulak degerleri ise Cizelge 3.15.’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.14. Erkeklere ait sag kulak ARL degerleri

ARL 500 Hz
. | Ipsilateral ARL 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Parametreleri
(ms)
0f -
L 10%-on 79,57 87,35 92,14 128,5
Ortalama
SS 1541 16,63 17,06 36,75
95% limit 70,67-88,46 77,75-96,96 82,29-101,99 107,27-149,72
0f -
L 90% - on 164,07 201,42 255,07 243,64
Ortalama
SS 49,24 72,78 52,38 56,38
95% limit 135,63-192,50 159,40-243,45 224,82-285,32 211,08-276,20
0f -
L 10% - off 263,85 241,42 245,35 242,92
Ortalama
SS 39,62 42,46 54,72 71,06
95% limit 240,97-286,73 216,90-365,94 213,75-276,95 201,89-283,95
0f -
L 90% - off 128,07 116,14 136,07 164,64
Ortalama
SS 16,17 15,22 46,59 57,43
95% limit 118,73-137,41 107,63-124,93 109,16-162,97 131,48-197,80
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Cizelge 3.15. Erkeklere ait sol kulak ARL degerleri

ARL 500 Hz
. | Ipsilateral ARL 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Parametreleri
(ms)
0f -
L 10% - on 8085 8478 9421 130,21
Ortalama
SS 13,02 17.07 2293 43,76
95% limit 73.33-88.37 74.92-94.64 80.96-107,45 | 104.94-155 48
0f -
L 90% - on 150,14 221,42 276,64 242 64
Ortalama
SS 2513 69,44 57.15 69,04
95% limit | 135,62-164.65 | 181,33-26152 | 243,64-309.64 | 202,77-282,50
0f -
L 10% - off 254,28 25514 266,85 237,85
Ortalama
SS 32.64 41,09 44,33 5698
95% limit | 235.43-273.13 | 23141-278.86 | 241.25-292.45 | 204,95-270,76
0f -
L 90% - off 126 42 12271 131 15507
Ortalama
SS 19,95 16,65 13,19 53,59
95% limit | 114,90-137.94 | 113,09-132.33 | 123,38-138,61 | 124.12-186,01
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Calismaya katilan erkeklerin sag ve sol kulaklarina ait ARL degerlerinin

karsilagtirilmasi Cizelge 3.16.’da gosterilmistir.

Cizelge 3.16. Erkeklere ait sag ve sol kulak ARL degerleri karsilagtirmasi

Her bir frekans icin “p” degerleri
ARL
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
L 10% - on 0,813 0,690 0,788 0,911
L 90% - on 0,355 0,464 0,307 0,967
L 10% - off 0,492 0,393 0,264 0,837
L 90% - off 0,813 0,286 0,698 0,652

Erkek sag ve sol kulak ARL karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Erkeklere ait sag kulak ve kadinlara ait sag kulak ARL degerleri karsilastirmasi

Cizelge 3.17.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.17. Erkeklere ait sag kulak ve kadinlara ait sag kulak ARL degerleri karsilastirmasi

Her bir frekans icin “p” degerleri
ARL
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
L 10% -on 0,817 0,703 0,162 0,587
L 90% - on 0,950 0,670 0,566 0,007*
L 10% - off 0,374 0,478 0,131 0,015*
L 90% - off 0,951 0,128 0,303 0,316
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Cizelge 3.17.°de erkeklere ait sag kulak ve kadmlara ait sag kulak
karsilagtirmalarinda 4000 Hz L90 % on, L10 % off degerleri kadinlarda anlamli olarak

uzun bulunmustur (p<0,05).

Erkeklere ait sol kulak ve kadinlara ait sol kulak ARL degerleri karsilastirmast

Cizelge 3.18.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.18. Erkeklere ait sol kulak ve kadmlara ait sol kulak ARL degerleri

karsilastirmasi
Her bir frekans i¢in “p” degerleri
ARL

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
L 10% - on 0,637 0,622 0,074 0,885
L 90% - on 0,175 0,083 0,401 0,011*
L 10% - off 0,670 0,942 0,957 0,102
L 90% - off 0,879 0,346 0,184 0,511

Cizelge 3.18."de erkek sol kulak ve kadin sol kulak karsilastirmalarinda 4000 Hz

L90% on degeri kadinlarda anlamli olarak uzun bulunmustur (p<0,05).
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4. TARTISMA

Isitme sistemi, hem afferent hem de efferent yollar1 igeren karmasik bir sinir
sistemidir. Afferent yol, akustik sinyalin kulaktan kortekse iletilmesinden
sorumluyken, efferent yol beyin sapi ile i¢ kulak arasinda bir geri bildirim devresi

olusturur (Liberman ve Liberman, 2019).

I¢c kulagin uyarana kars1 cevabi, orta kulaktaki stapes kasi ve olivokoklear
efferent sistemler tarafindan diizenlenir. Sistemlerin her ikisi de bir veya iki kulaga
iletilen akustik uyaranlarla refleks olarak etkinlestirilir. Stapedial kas refleksi, akustik
sinyallerin orta kulak yoluyla iletimini kontrol ederken, olivokoklear sistem refleks

aktivasyonunu koklear mekanigi modiile ederek saglar (Marks ve Siegel, 2017).

Medial olivokoklear refleks, koklear amplifikatoriin kazancini azaltarak,
stapedial kas refleksi ise orta kulagin empedansmi arttirarak ITH’nin sese baglh
uyarilmasini azaltir. Her iki refleks de kokleay1 zararli seslerden korur (Borg, 1966;
Rajan, 1995; Reiter ve Liberman, 1995). Ayrica hem MOK refleks hem de orta kulak
kas refleksi giiriiltiide sinyal tespitini arttirir, bu reflekslerin zayiflamasi ise giiriiltiide

kelime tanimay1 zorlastirir (Kawase ve ark., 1993; Pang ve Guinan, 1997).

Efferent isitme sisteminin biitiinliyle degerlendirilmesinin amaglandigi
calismamizda, normal isiten 50 geng erigkin bireyde efferent isitme sisteminin iki
refleksi olan medial olivokoklear refleks ve stapedial kas reflekslerinin
degerlendirilmesi icin TEOAE’nin kontralateral supresyonu ve ARL testi
kullanilmistir. Ayrica iilkemizde normatif degerleri bulunmayan ipsilateral ARL

testine ait normatif degerler olusturulmustur.
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Medial olivokoklear sistem liflerinin aktivasyonu, hizli ve invaziv olmayan bir
yontem oldugu i¢in ¢ogunlukla OAE’ler ile degerlendirilmektedir. Dis tily hiicreleri,
OAE'nin inhibisyonu ile dogrudan iligkili olan medial olivokoklear sistemden
kontralateral lifler alir (Sahley ve ark., 1997).

Yapilan ¢alismalar dis tiiy hiicreleri kontraksiyonunun kontralateral kulagin
giiriiltllye maruz birakilarak inhibe edildigini ve bunun da OAE cevaplarinin
azalmasiyla sonuc¢landigini gostermistir. Giriltii varliginda OAE cevaplarinda
azalma, OAE'nin supresyonu olarak bilinir (Collet ve ark., 1990; Veuillet ve
ark.,1991). OAE’nin supresyonunda, supresyon miktari hakkinda literatiirde farkli
calismalar mevcuttur. Bazi ¢calismalar 1 dB ve {izeri degisimi supresyon olarak kabul
ederken (James, 2011), 0,1 dB’lik degisimi de istatistiksel olarak anlamli bulan
caligmalar da mevcuttur (Abdala ve ark., 1999; Gkoritsa ve ark., 2006). Angrisani ve
ark. (2009) ise 0,5 ila 1 dB SPL'lik bir supresyon etkisinin medial olivokoklear
sistemin biitinliigiiniin normal oldugunu gosterdigini raporlamistirr. Calismamizda
TEOAE’de kadinlarda ve erkeklerde sag ve sol kulak olmak {izere her bir frekans igin

SNR’de meydana gelen tiim azalma (supresyon) miktarlar1 kaydedilmistir.

MOK refleksinin dogru 6l¢iimii i¢in, stapes kasinin e zamanli aktivasyonundan
kaginmak 6nemlidir. Bu nedenle kontralateral verilen giiriiltii uyaraninin siddeti, test
edilen kulaga gecerek stapedial refleks arkini ¢alistiracak siddetin altinda olmalidir

(Velenovsky ve Glattke, 2002).

Insanlarda MOK refleksiyle ilgili yapilan calismalar, kokleada goriilen en biiyiik
MOK etkisinin genis bant uyaranlar tarafindan iiretildigini gostermektedir (Lisowska
ve ark., 2002; Micheyl ve ark., 1999). Genis bant giirtiltiiniin, dar bantl giiriiltii, tonal
uyaranlar ve klik uyarana kiyasla inhibitor etkisinin yiiksek oldugu gozlenmistir
(Berlin ve ark., 1999; Lisowska ve ark., 2002). TEOAE'de, 80 dB peSPL civarindaki
sik kullanilan ytiksek seviyeli klik uyaranlar yerine, 55 ve 60 dB peSPL arasindaki klik
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Uyaranlarin inhibisyon etkisi daha yiiksektir (Dhar ve Hall, 2012, s:172).
Calismamizda TEOAE kontralateral supresyon ol¢limil i¢in test edilen kulaga 65 dB
peSPL klik uyaran verilirken, kars1 kulaga 50 dB SPL siddetinde genis bant giirtiltii

uyarani verilerek ol¢tim yapilmastir.

Bireylerin isitme esikleri ve suprese edici giiriiltiiniin siddeti supresyon miktarini
etkilemektedir (Elmoazen ve ark., 2020). Parthasarathy ve ark. (2001), giiriiltii seviyesi
40 dB’den 70 dB SPL'ye yiikseldik¢e, supresyon biiyiikligiinde 0.5 - 3.5 dB'lik
ortalama artis bulmustur. Kontralateral supresyon 6l¢iimiinde 50 dB SPL genis bant
guriilti uyaran1 kullanarak yaptigimiz ¢alismada, kadinlarda ortalama supresyon
miktarinin 1,66+1,07 dB, erkeklerde ise 1,68+1,33 dB oldugu bulunmustur. Kadin ve
erkek bireylerden elde edilen kontralateral supresyon miktarlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamuistir (p<0,05).

Baz1 calismalar normal isitenlerde TEOAE baskilanmasinin erkeklere kiyasla
kadinlarda daha fazla oldugunu bildirmistir (Keefe, 2012; Robinette, 1992). Ayni
sekilde Brashears ve ark. (2013) yaptigi calismada kadinlarda erkeklere kiyasla daha
fazla OAE supresyonu gozlenmistir. Stuart ve ark. (2018) ise kontralateral supresyon
caligmasinda supresyonun cinsiyet ve kulak agisindan bir farkliligi olmadigini
bulmustur. Bizim ¢alismamizda kadin ve erkek supresyon miktarlari arasinda anlaml
farklilik ~ bulunmamustir.  Ayrica kadin  ve erkeklerin kendi igerisinde
degerlendirilmesinde kulaklar arasi supresyon miktarinda da anlamli farklilik

gozlenmemistir (p<0,05).

Caligmamizda KLS miktarinin en yiiksek degerleri kadinlarda ve erkeklerde
alcak frekanslarda (1.0 kHz, 1.4 kHz) gozlenmistir ve genellikle frekans arttikca
supresyon miktarinda azalma goriilmiistiir. Bu sonug, Lilaonitkul ve Guinan (2009),
yuksek frekanslara (4000 Hz) kiyasla diisiik uyaran ve 6l¢iim frekanslarinda (500 ve
1000 Hz) OAE'lerin daha fazla bastirildigi bulgusunu desteklemektedir. DPOAE ile
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yapilan supresyon calismasinda da 1000-2000 Hz’de daha fazla miktarda supresyon
gdzlenmistir (Abdala ve ark., 2009; Atcherson ve ark., 2008). Ozel 6grenme giicliigii
olan ve olmayan cocuklarla yapilan KLS ¢alismasinda, kontrol grubunda en diisiik
supresyon miktar1 4.0 kHz’de 0.62 + 1.54 dB, en yiiksek supresyon miktar1 ise 1.0
kHz’de 1.62+4.43 dB olarak elde edilerek en diisiik supresyon 4.0 kHz’de gdzlenmistir
(Aksoy ve ark., 2019).

Yapilan birgok c¢alismada yasin MOK sistemini etkiledigi ve yasla birlikte
supresyon miktarinda diisiis gézlendigi bildirilmistir (Angeli ve ark., 2008; Kepler ve
ark., 2010; Kim ve ark., 2002; Yilmaz, 2004). MOK refleksi iizerine yasin etkisini
degerlendiren ¢alismada, 20-25, 26-40 ve 41-60 yas araliklarinda toplam 146 normal
isiten bireye, kontralateral 50 dB SL genis bant giiriiltii vererek TEOAE ve DPOAE
testleri yapilmistir. Caligma sonuglari, normal isitme esiklerine sahip kisilerde yasla
birlikte MOK kaynakli supresyon miktarinin azaldigini goéstermistir.  Supresyon
etkisinin en zayif oldugu grup en yasli grup olarak bulunmustur (Lisowska ve ark.,
2014). Castor ve arkadaglar1 (1994) tarafindan yapilan ¢alismada da yasli kisilerde
(70-78 yas) 20-39 yaslarindakilere gore KLS miktar1 6nemli dlglide daha diisiik elde
edilmistir.  Calismamizdaki yas aralii, supresyon degerlerine yasin etkisini
gosterebilecek biiyiikliikte degildir. Bu nedenle ¢alismamizda yasin supresyona etkisi

degerlendirilememistir.

KLS iizerine literatiirde bircok calisma mevcuttur. Isitsel ndropatili hastalarda
yapilan KLS c¢aligmasinda normal OAE cevaplar elde edilmesine ragmen bu
hastalarda supresyon gdzlenmemistir (Abdala ve ark., 2000). MOK sisteminin kulagi
akustik travmadan korudugu diisiiniilmektedir (Guinan ve Gifford, 1988). Calisilan
ortam glirliltiisiiniin supresyona olan etkisinin arastirildigi calismada 6zellikle DPOAE
supresyonunun giiriiltiiye bagl isitmede meydana gelebilecek hasarin erken tespitinde

kullanilabilecegi bildirilmistir (Mckee ve ark.,1992).
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Brashears ve ark. tarafindan yapilan KLS c¢aligmasinda, klasik miizik
sanat¢ilarinin ve miizisyen olmayanlarin KLS sonuglart karsilagtirilmistir. Calisma
sonucunda miizisyen grubun KLS sonuglar1 her iki kulakta miizisyen olmayan gruba
gore yiiksek bulunmustur ve yine miizisyen grubun akustik refleks esik degerleri
normal gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Brashears ve ark., 2003).
Yaptigimiz ¢alisma sonucunda elde ettigimiz normatif degerler sonrasi, ARL ve KLS
testleri farkli patolojili gruplar i¢in birlikte kullanilarak Brashears ve ark. ¢alismasinda

oldugu gibi aralarindaki iliski incelenebilir.

Efferent isitme sistemi sadece olivokoklear demeti icermemektedir. Efferent
sinyallerin stapes ve tensor timpani kaslarini inerve ederek orta kulagin iletim

sistemini etkiledigi bilinmektedir (Gelfand, 2016).

Orta kulaktaki stapes kas refleksini degerlendiren akustik refleks testi genellikle
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz test frekanslarinda yapilir. Normal isitenlerle yapilan
akustik refleks calismalarinda, gesitli uyaranlar igin refleks esiginde oldukga kiigiik
degisiklikler bulunmustur. Yapilan ¢alismalar akustik refleksin stabil bir isitsel sistem
ozelligi oldugunu diisiindiirmektedir (Clamis ve Sarno, 1979). Bu nedenle afferent ve
efferent isitme sisteminin degerlendirilmesinde akustik refleks testi giivenilir bir

testtir.

Akustik refleks latans testi, uyaranin baglangici ile stapes kas kasilmasinin
baslangict arasindaki zaman araligina karsilik gelir. ARL testi lizerinde 50 yili agkin
stiredir calisilmistir (Qui ve Stucker, 1986) ve bu test otondrolojik tanida bir gosterge
olarak Onerilmistir (Moller, 1984; Silman, 1984). ARL 0l¢lim sonuglart deney
hayvanlarinda, normal isitenlerde ve sensorindral isitme kaybi olan hastalarda (Qui ve
Stucker, 1998) bildirilmistir. Klinik olarak, Clemis ve Sarno (1987), ayirici taninin bir
pargasi olarak ARL'nin uygulanabilecegini bildirmistir. Ancak, ARL testinin Klinik

uygulamada kullanilabilmesi i¢in normal yanitin ne oldugunu iceren bir
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normalizasyon degeri olmasi gerekmektedir. Hasta bireylerden elde edilen ARL test
verilerini degerlendirebilmemiz i¢in yas, cinsiyet acisindan eslesen normal degerlerin
bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma ile normal isiten 50 bireyde (25 kadin/25 erkek)

ARL testi i¢in normatif degerler belirlenmistir.

ARL testi dort farkli parametre igermektedir. Bunlar refleks yanitinin maksimum
genligine ulagmasina kadar gecen siirelerin degerlendirildigi 10% on ve 90% on
latanslar ve refleksin genliginin diismeye basladigi siireyi degerlendiren 10% off ve
90% off latanslaridir. Bu parametrelerden 10% on latansi baslangi¢ latansi olarak

bilinir ve ARL i¢in olduk¢a énemli bir parametredir (Qui ve Stucker, 1998).

Frekans, siddet, bant genisligi gibi uyaran 6zellikleri ARL’yi etkiler (Prabhu ve
ark., 2015). Verilen uyaran ne kadar siddetli ise ARL o kadar kisa olarak elde edilir
(Bosatra ve ark., 1984; Silman, 1984). Genel olarak, uyaran siddeti arttik¢a baslangig
latansinin azaldig1 yaygin olarak kabul edilmektedir (Rintelmann,1991; Wilson ve
Margolis, 1991). ARL testi ARE + 10 dB SL’de yapilir ve tim frekanslarda ve
kisilerde akustik refleks esik kabulii igin aymi kriter kullanilmalidir. Sonuglarin

giivenilir olmasi i¢in ARE’nin dogru belirlenmesi 6nemlidir.

Bazi arastirmacilar yiiksek frekanslarda diisiik frekanslara gore daha uzun ARL
elde etmislerdir (Moller,1984; Qui ve Stucker, 1984; Silman, 1984). Narayanan’nin
(2017) yaptigi ARL calismasinda, frekans arttikca baslangic latanslarinda uzama
goriilmiistiir. Borg (1992), tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2000 Hz'de 500 Hz'den
daha uzun bir ARL bulunmustur. Fertitta ve Martin (1973), yaptiklar1 bir ¢alismada,
frekansta artigla birlikte latansta da kademeli bir artis bulmuslardir. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak kadinlarda ve erkeklerde her iki kulakta

frekans arttik¢a baslangi¢ latansinin uzadigi goriilmistiir.
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Akustik refleks tizerine yapilan arastirmalarda, bazi geng¢ yetiskinlerde 4000
Hz’de ARE‘nin bulunmadigi veya yiiksek siddette bulundugu (Silman ve Silverman,
1991), uyaranin frekansmin ARE' yi etkiledigi (Green ve Margolis, 1984) bu nedenle
500, 1000 ve 2000 Hz frekanslarinda daha kararli ARL sonuglar1 elde edilecegi
belirtilmistir. Yaptigimiz ¢alismada frekanslara gore kadin ve erkek ARL
degerlendirmesinde alt parametrelerde goriilen anlamli farkliliklar yalnizca 4000 Hz
frekansinda gozlenmistir (p<0,05). 4000 Hz igin elde ettigimiz bu bulgu ile ARL
degerlendirmesinde 4000 Hz latansinin diger frekanslara gore kararliliginin diisiik

oldugu sonucuna varilmistir.

Baslangic¢ latans degeri ARL icin dnemli bir parametredir, ancak diger ARL
degiskenleri de tani icin AR paterninin dinamik 6zellikleri ile ilgili tamamlayici bilgi
saglar (Rintelmann, 1991). Normal isiten ve sensorindral isitme kayipli grupla yapilan
bir caligmada, gruplar aras1 baslangi¢ latansinda anlamli bir farklilik elde edilmezken,
refleks genliginin azalmaya basladig1 offset latanslarinda istatistiksel olarak nemli
farkliliklar gozlenmistir (Bowling ve ark., 1974). Norris ve arkadaslarinin (1974)

calisma sonuclari da ARL testi i¢in alt parametrelerin 6nemini gostermektedir.

Literatiirdeki arastirmalar, ARL'de kulak etkisinin ve cinsiyet farkliliginin
olmadigin1 gostermistir (Awang ve ark., 2019; Gelfand, 1998; Silman, 1984). 20-30
yaglar1 arasinda normal isiten 30 kadin katilimci ile yapilan ve bizim calismamizda
kullandigimiz impedans cihaz1 ve test 6l¢lim parametrelerinin kullanildig1 ¢aligmada,
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz i¢in latans parametreleri sag ve sol kulak olarak
karsilagtiritlmistir (Narayanan, 2017). Bu karsilastirmada her bir frekans i¢in latans
parametreleri arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Giincel olan bu caligsma ile
bizim ¢alisma sonug¢larimiz birbirini desteklemektedir. Yaptigimiz ¢calismada kadin ve
erkeklerde 500 Hz’den 4000 Hz’e kadar kadar sag ve sol kulak refleks latans
degerlerine bakilmistir. Calisma sonucunda tiim frekanslarda herhangi bir parametre

i¢in sag ve sol kulaklar arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Calismamizda
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tim frekanslar i¢in kadm-erkek baslangic latanslarinda da anlamli farklilik

gdzlenmemistir.

ARL degeri iizerine yapilan galismalar baslangi¢ latansinin 68 ms' den
(Silman,1984) 200 ms'ye (Qui ve Stucker, 1998) kadar degistigini bildirmistir. Jerger
ve ark. (1986), 1000 Hz ve 2000 Hz'deki ARL ortalamasinin 106 ms oldugunu
bildirmistir. Yaptigimiz ¢calismada baslangi¢ latansinin (10% on) en diisiik degeri 79.4
ms, en yiiksek degeri ise 134.71 ms olarak bulunustur. Calismamizdan elde ettigimiz

bu sonug literatiirdeki latans degerleri araligindadir.

ARL, retrokoklear patolojileri tanimlamak i¢in kullanilabilen bir akustik refleks
testidir (Church ve Cudahy, 1984; Stucker, 1998). ARL, isitmesi normal olan kisiler
ve sensorindral igitme kaybi olanlarda olglilmiistir ve koklear ile retrokoklear
patolojinin ayirici tanisinda da kullanilmistir (Bosatra ve Russolo,1984; Chiverals ve
ark.,1976; Clemis ve Sarno,1979). Onceki arastirmalar, normal isitenlerde ipsilateral
uyarimda kulaklar arasi latans farkinin 40 ms'yi asmadigini gostermektedir. Clemis ve
Sarno tarafindan yapilan ¢alismada ise, ortalama kulaklar arasi latans farkinin normal
isitenler i¢in <25 ms oldugu bulunmustur. Retrokoklear patoloji vakalarinda ARL’ nin
onemli 6l¢iide arttig1 ve retrokoklear patolojisi olan hastalarda ortalama kulaklar arasi

latans farkinin 90 ms'den biiyiik oldugu gozlenmistir (Gelfand, 1984).

ARL testi, kullanilan impedans cihazinin zamansal &zelliklerinden
etkilenmektedir. Jerger ve Hayes (1983), 6l¢iimler akustik refleks esiklerinin 10 dB
tizerinde yapildiginda normal isitenler i¢in 78 ms latans bildirdirken, Clemis ve Sarno
(1984) 93 ms ila 105 ms olarak bildirmistir. Bu sonuglardaki farkliligin farkli
enstriimantasyon ve test prosediirlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
nedenle ARL'yi belirlemede test enstiimanina 6zgii normatif verileri kullanmak daha

dogru olacaktir.
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Isitsel islemleme bozukluklar1 (SiiB) olan ve olmayan g¢ocuklarda akustik
refleks latansini arastirmak igin bir ¢alisma yapilmistir. Latans ¢aligmasi 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz frekanslarinda ipsilateral ve kontralateral olarak refleks esik
seviyesinin 10 dB {izerinde verilen uyaranla ger¢eklestirilmistir. Calisma sonunda,
isitsel islemleme bozuklugu olan cocuklarda refleks latans degerlerinde uzama
goriilmiistiir (Linares ve Mota, 2004). Bu galismanin sonuglari, isitsel islemleme
bozuklugu olan ¢ocuklarda akustik refleks latans sonuglarinin 6nemini vurgulayarak,
isitsel yollardaki iletim zamanlamasi ile isitsel islemleme arasindaki iliskiyi
giiclendirmektedir. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz normal isiten geng
erigkinlerdeki ARL degerleri, yas araliklar1 genisletilerek yapilan refleks latans
calismalar1 sonrasi, refleks latansin yasa gére normal degerleri belirlendikten sonra
patolojik gruplarla da yapilabilir. SIIB gibi patolojilerde yaygin olarak kullanilan KLS
testinin yani1 sira bu bireylerin isitsel degerlendirilmesinde odyolojik test bataryasinin

bir pargasi olarak ARL testinin de kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler ile efferent isitme sisteminin
degerlendirilmesinde klinigimize ait normatif degerler elde edilmistir. Boylece
giiriiltiide konusmay1 anlama problemi olanlar ve/veya SIIB bozuklugu olan hastalarin
degerlendirilebilmesi i¢in odyolojik test bataryasi olusturulmustur. ARL testi ile isitme
kayb1 nedeniyle OAE cevaplari elde edemedigimiz hastalarin isitsel islemlemesinin

degerlendirilmesi de saglanacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Efferent isitme sisteminin refleksleri olan MOK refleksi ve orta kulak kas
refleksi isitme sisteminin ¢esitli patolojileri hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadirlar.
ARL testi uygulamasi kolay bir test olmasina ragmen kliniklerde yaygin olarak
kullanilan bir test degildir. Ancak ARL test parametreleri isitme sistemi patolojilerinde
onemli bilgiler saglamaktadir. Retrokoklear patoloji vakalarinda ARL’nin 6nemli
Olciide arttig1 ve kulaklar arasi latans farkinin 90 ms’ den biiyilik oldugu gozlenmistir

(Gelfand, 1984).

Calismamizda iilkemizde normatif degerleri olmayan ARL testinin belli bir yas
grubu i¢in normatif degerleri saglanmistir. Normatif degerlerini olusturdugumuz ARL
testi Ozellikle tilkemizde yapilacak diger arastirmalara referans olacaktir. ARL testinin
yaygin olarak kullanilabilmesi i¢in yas gruplarinin genisletilerek, yas gruplarina gore

normatif degerlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

KLS testi efferent sistemi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan 6nemli bir
testtir. Literatiirdeki yapilan birgok ¢alisma, isitsel islemleme bozuklugu olan
cocuklarda medial olivokoklear sisteminin aktivitesinin azaldigin1 goéstermektedir.
SIiB bozuklugunda yapilan ARL testlerinde de latanslarda uzama gdzlenmistir. Bu
iki test isitsel islemleme hakkinda giiclii bilgiler vermektedir. SIiB gibi patolojilerde
yaygin olarak kullanilan KLS testinin yan1 sira bu bireylerin isitsel
degerlendirilmesinde odyolojik test bataryasinin bir parcasi olarak ARL testi de
kullanilabilir. Ayrica isitsel islemleme bozuklugu olan ve isitme kaybi1 nedeniyle
otoakustik emisyon elde edilemeyecegi i¢cin OAE testi yapilamayan hastalarin

degerlendirilmesinde ARL testi kullanilabilir.
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Calismamizda ARL testinin tiim parametreleri ile birlikte kadinlarda ve
erkeklerde sag kulak ve sol kulak degerleri belirlenmistir. Ayni1 sekilde TEOAE ve
supresyon icin SNR degerleri de kadin ve erkeklerde sag ve sol kulak olarak ayr1 ayri
verilmistir. Boylece KLS ve ARL testleri igin kulaklara ve cinsiyetlere 6zgii degerler

elde edilmistir.

Calismamizda ARL ve KLS testlerinde anlamli cinsiyet farkliliklar ve kulaklar
aras1 farkliliklar gdzlenmemistir (p<0,05). Frekans arttikca kadinlarda ve erkeklerde
ARL’de baglangi¢ latanslarinda uzama gozlenmistir. TEOAE’de meydana gelen
kontralateral supresyon miktarinin en fazla oldugu frekanslar algak fekanslar (1.0 kHz,

1.4 kHz) olarak gozlenmistir.

ARL ve KLS testleri, kullanilan uyaranin tipinden, siddetinden ve testin
yapildig1 cihazin 6zelliklerinden etkilenmektedir. Normatif degerlerini olusturdugum
ARL testi 6zellikle ilkemizde yapilacak diger arastirmalara referans olacaktir. Akustik
refleks latans ve kontralateral supresyon testi 6l¢iim parametrelerinden ve cihaz
ozelliklerinden etkilendigi i¢in her klinigin kendi normal degerlerini belirlemesi hasta

sonuglarini yorumlarken daha dogru bilgiler edinilmesini saglayacaktir.
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OZET

Normal Isitenlerde Isitsel Efferent Yolun Degerlendirilmesi

Isitme sistemi, kulaga verilen akustik sinyallerin kortekse iletilmesinden sorumlu
afferent yol ve beyin sapindan kokleaya uzanan efferent yollari i¢eren karmasik bir sistemdir.

I¢ kulagin sunulan uyarana karsi cevabi, orta kulaktaki stapes kasi ve olivokoklear
efferent sistemler tarafindan diizenlenir. Medial olivokoklear refleks koklear amplifikatoriin
kazancim azaltarak, stapedial kas refleksi ise orta kulagin empedansini arttirarak ic tily
hiicrelerinin sese bagli uyarilmasini azaltir. Her iki refleks de kokleay1 zararli seslerden korur.

Efferent isitme sisteminin biitiiniiyle degerlendirilmesinin amaglandig1 ¢alismamizda,
normal isiten 50 geng¢ eriskin bireyde efferent isitme sisteminin iki refleksi olan medial
olivokoklear refleks ve stapedial kas reflekslerinin degerlendirilmesi igin TEOAE’nin
kontralateral supresyonu ve akustik refleks latans testi kullanilmigtir. Ayrica iilkemizde
normatif degerleri bulunmayan ipsilateral akustik refleks latans testine ait normatif degerler
olusturulmustur.

Calisma sonucunda kontralateral supresyon ve akustik refleks latans testleri igin
cinsiyete ve kulaklara ait normal degerler bulunmustur. Her iki testte de cinsiyet ve kulaklar
arasi farklilik gézlenmemistir. ARL testinde frekans arttikga latanslarda uzama goriiliirken,
kontralateral supresyon testinde genellikle frekans arttikga supresyon miktarlarinda azalma
gOrilmustiir.

Her iki test igin degerler kullanilan uyaran ozelliklerine ve test prosediirlerine gore
degistigi i¢in her klinigin kendi normal degerlerini belirlemesi hasta sonuglarini yorumlarken
daha dogru bilgiler edinilmesini saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler; Akustik Refleks Latans, Efferent sitme Sistemi, Kontralateral
Supresyon, Medial Olivokoklear Refleks, TEOAE.
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SUMMARY

Evaluation of the Auditory Efferent Pathway in Normal Hearing People

The auditory system is a complex system that includes the afferent pathway responsible
for transmitting acoustic signals to the ear to the cortex, and efferent pathways extending from
the brainstem to the cochlea.

The inner ear's response to the presented stimulus is regulated by the stapes muscle in
the middle ear and the olivochlear efferent systems. The medial olivocochlear reflex decreases
the gain of the cochlear amplifier and the stapedial muscle reflex increases the impedance of
the middle ear, reducing the stimulation of the inner hair cells due to sound. Both reflexes
protect the cochlea from high intensity sounds.

In our study, we aimed to evaluate the efferent hearing system completely. The
contralateral suppression of TEOAE and acoustic reflex latency test were used to evaluate the
medial olivocochlear reflex and stapedial muscle reflexes, which are two reflexes of the
efferent hearing system, in 50 young adults with normal hearing. In addition, normative values
were established for the ipsilateral acoustic reflex latency test, which does not have normative
values in our country.

As a result of the study, normal values for gender and ears were found for contralateral
suppression and acoustic reflex latency tests. No difference was observed between gender and
ears in both tests. In the acoustic reflex latency test, as the frequency increased, the latencies
increased, whereas in the contralateral suppression test, generally, as the frequency increased,
the amount of suppression decreased.

Since the values for both tests vary according to the stimulus properties and test
procedures used, each clinic's determination of its own normal values will provide more
accurate information when interpreting the patient results.

Keywords: Acoustic Reflex Latency, Efferent Auditory System, Contralateral
Suppression, Medial Olivocochlear Reflex, TEOAE.
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EKLER

Ek-1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Bu arastirmada “Normal Isitenlerde Isitsel Efferent Yolun Degerlendirilmesi’’
arastirilmaktadir. Arastirmanin yiiriitiiciisiit Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali 6gretim {iyesi Prof. Dr. Rauf Yiicel
Anadolu’dur. 18-35 yaslar1 arasinda normal isitmeye sahip olan 50 katilime1 ¢alismaya
dahil edilecektir. Bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek i¢in harcayacagimiz

sure 60 dakikadir.

Gergeklestirilecek olan ¢alismaya dair agiklamalar:

Yapilan testlerin size herhangi bir zarari olmaksizin isitme sisteminizi
degerlendirmeye yonelik testlerdir. Ilk olarak dis kulak ve orta kulagmizi
degerlendirmek i¢in kulaginiza yumusak silikon bir ug(prob) yerlestirilerek
kulagimizin fonksiyonel durumu degerlendirilicektir(Timpanometri ve refleks testleri).
Bu test sirasinda sadece sessiz olmaniz gerekmektedir. Sonrasinda saf ses isitme testi
icin sessiz kabin icerisinde kulaginiza kulaklik takilarak verilen seslerde elinizde
bulunan butona basmaniz gerekmektedir. Yine aym kulakliklar kulagimizda iken

konusma testi icin ise size soyledigim kelimeleri tekrar etmeniz gerekecektir.

I¢ kulagiizin durumunu degerlendirmek igin yapilacak olan testte ise (emisyon-
supresyon testi) yine kulak kanaliniza yumusak silikon bir u¢ (prob) yerlestirilicek ve
sessiz kalmaniz istenicektir. Kulagmiza diisiik siddette sesler gelicek ve bu test

yaklasik 5 dk siirecektir.

Yapilan testlerin size ve sigorta kurumunuza higbir mali yiikii yoktur ve yapilan

bu testler sizin tedavi siirecinizi etkilememektedir.

Bilgilendirilmis goniillii onam formundaki biitiin agiklamalar1 okudum. Yazili
ve sozli olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladim. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirmayla ilgili yazili ve sozlii aciklama,
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
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takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Caligsma siiresince
beni tehlike veya riske sokabilecek bir durum s6z konusu degildir. S6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul

ediyorum. Bu arastirmada kullanilan bilgilerin:
L] yalnizca yukarida adi gegen calismada kullanilmasina izin veriyorum.

[ ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Goniilliiniin;

Ad1 Soyadu:

Adresi:
Tarih:

imza: Telefon:

Arastirmacinin;

Ad1 Soyada:

Adresi:
Tarih:

imza: Telefon:
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Ek-2 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
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(Selguk Saglik Dergisi, Derleme, 2020)

e Mine Baydan, Ozge Selen Avci, Secil Yegin, Kiibra Binay, Giilgin Hanger,
Seher Oztas, Zahide Ciler Biiyiikatalay, Suna Yilmaz, Etiological and
Demographic Characteristics of Patients with Vestibular Symptoms,
Retrospective Analysis (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 2020)

Bilimsel Etkinlikler

Koklear Implant ve Isitsel Rehabilitasyon Sempozyumu (Online, 2020)
Kulak izi ve Kulak Kalib1 Sempozyumu (2019)

Ankara Tip KBB Anabilim Dali 4. Alumni (2018)

BVU Isitsel Rehabilitasyon Sempozyumu (2018)

81



Odyolojide Giincel Ve Mesleki Gelismeler Paneli, Uskiidar Universitesi
Panelisti (2016)

Ulusal Istanbul Odyoloji Kongresi (2018)

KTO Karatay Universitesi Odyolojide Vestibiiler ve Elektrofizyolojik
Uygulamalar (2019)

Medipol Universitesi Vertigo Kursu (2016)

Hacettepe Universitesi Ogrenci Kongresi (2015)
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