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Bu çalışma, Mitat Selçuk Bozhöyük'ün "Efferent İşitsel Sistemin Multiple Sklerozlu Hastalarda Elektrofizyolojik Yöntemlerle Değerlendirilmesi" başlıklı tıpta uzmanlık tezinden üretilmiştir 
(Ankara: Ankara Üniversitesi; 2021).  

ÖZET Amaç: Bu çalışmada, multipl skleroz (MS) hastalarında efferent işitsel 
sistemin mediyal olivokoklear (MOK) refleks ile değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 30’u MS hastası ve 23’ü kontrol grubu 
olmak üzere işitmeleri normal olan 53 katılımcı dâhil edildi. MS hastaları krani-
yal manyetik rezonans görüntülemesi bulgularına göre “saptanabilir beyin sapı 
lezyonu olmayanlar (Grup 1, n=15)” ve “saptanabilir beyin sapı lezyonu olanlar 
(Grup 2, n=15)” olarak iki gruba ayrıldı. Tüm katılımcılara; saf ses odyometrisi, 
akustik refleks testi ve transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE) amplitüt öl-
çümü [80±4 dB peak equivalent sound pressure level  (peSPL) klik uyaran kul-
lanılarak] yapıldı. MOK refleksi, kontralateral akustik uyaran sonrası TEOAE’de 
supresyon düzeyi ölçülerek değerlendirildi. Kontralateral supresyon ölçümü 65 
dB peSPL lineer klik uyaran ve kontralateral kulaktan 50 dB SPL beyaz gürültü 
kullanılarak 260 klik uyaran yanıtı averajlanarak yapıldı. Bulgular: Sağ kulakta 
TEOAE sinyal gürültü oranı [signal to noise-ration (SNR)] amplitütleri 2.000 ve 
2.800 Hz’de kontrol grubunda Grup 2’den daha yüksek saptanmıştır (p<0,05). 
Sol kulakta ise Grup 1 ve kontrol grubunun 4.000 Hz’de elde edilen SNR ampli-
tütleri Grup 2’den daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Gruplar arasında MOK 
refleksi pozitiflik oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıştır (p>0,05). Sol kulaktaki ortalama supresyon miktarı kontrol grubunda 
Grup 2’den daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Sonuç: Beyin sapı tutulumu olan 
MS hastalarında TEOAE SNR amplitütlerinde azalma görülmüştür. Gruplar ara-
sında MOK refleksi pozitiflik oranı açısından anlamlı bir fark saptanmasa da kont-
rol grubunun sol taraftaki supresyon seviyesi, Grup 2 hastalardan daha yüksek 
saptanmıştır. MS hastalarında beyin sapı tutulumu nedeniyle TEOAE SNR am-
plitütlerinde ve supresyon seviyesinde azalma olabilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Efferent işitsel inervasyon;  

                 kontralateral akustik uyarı; multipl skleroz;  
                 olivokoklear yolak; otoakustik emisyon 

ABS TRACT Objective: This study aims to evaluate efferent auditory system 
by medial olivocochlear (MOC) reflex on patients with multiple sclerosis (MS). 
Material and Methods: 53 participants with normal hearing (30 MS patients 
and 23 control group) was involved in the study. MS patients divided in two 
groups as “patients without definable brainstem lesion (Group 1, n=15)” and “pa-
tients with definable brainstem lesion (Group 2, n=15)” by cranial magnetic res-
onance imaging. All participants had pure tone audiometry, acoustic reflex test, 
transient evoked otoacoustic emission (TEOAE) amplitude measurements [with 
80 ±4 dB peak equivalent sound pressure level (peSPL) click stimulus]. MOC 
pathway evaluated with contralateral suppresion measurement is made by 65 dB 
peSPL linear click stimulus with 50 dB SPL white noise on contralateral ear. Re-
sults: TEOAE signal to noise-ration (SNR) amplitudes on right ear on 2,000 and 
2,800 Hz are found to be higher on control group than Group 2 (p<0.05). In the 
left ear, SNR amplitudes with 4,000 Hz in Group 1 and control group is higher 
than Group 2 (p<0.05). In terms of MOC reflex positivity ratio; there is no sta-
tistically meaningful difference (p>0.05). Mean suppresion in the control group’s 
left ears found to be higher than Group 2 left ears (p<0.05). Conclusion: Our re-
sults demonstrated TEOAE SNR amplitude reduction in MS patients with brain-
stem involvement. Even though no MOC reflex positivity ratio difference was 
found between groups, control groups suppression level on the left side found to 
be superior to Group 2. In MS patients, because of brainstem involvement; 
TEAOE SNR amplitudes and suppresion levels may decrease. 
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Efferent işitsel sistem; işitsel uyaranların işlen-
mesi ve iyileştirilmesi için geri bildirim görevi görür, 
kokleayı yüksek sesten korur.1,2 Superior olivary 
kompleksten kokleaya ulaşan bu sistem, lateral ve 
mediyal olivokoklear (MOK) yolak olmak üzere 
ikiye ayrılmaktadır. MOK yolağın gürültülü ortam-
larda istenilen sese odaklanma, konuşmayı ayırt etme, 
sesi lokalize etme ve iç kulağı akustik travmaya karşı 
koruma gibi görevleri vardır.3 MOK yolağının kont-
ralateral akustik uyarı (KAU) ile aktive edilmesi so-
nucu MOK refleksi meydana gelir ve dış tüylü 
hücrelerin (DTH) kasılma özellikleri değişerek iste-
nilen sese odaklanılır. Bu refleks, KAU sonrası ipsi-
lateral kulakta otoakustik emisyon (OAE) 
amplitütlerinde supresyon meydana gelmesi ile de-
ğerlendirilir. MOK refleksi çeşitli hastalıklarda ve 
beyin sapını ilgilendiren bazı patolojilerde [beyin sapı 
tümörleri, serebrovasküler olay, multipl sklerozun 
(MS) beyin sapı tutulumu vb.] etkilenmektedir. 

MS, santral sinir sisteminin en yaygın, immün 
aracılı, kronik inflamatuar demiyelinizan hastalığı-
dır.4 MS, tipik olarak periventriküler beyaz cevher-
deki multifokal plaklarla karakterize olup, beyin 
sapında da lezyonlara yol açabilen bir hastalıktır.5 
Tanı anamnez, fiziksel muayene, laboratuvar ve rad-
yolojik tetkiklere dayanır. Kraniyal manyetik rezo-
nans (MR) görüntülemesi plaklar ile ilgili anatomik 
bilgi sağlarken, uyarılmış potansiyel testler fonksi-
yonel bilgi sağlar.6 Literatürde MS hastalarında affe-
rent işitsel sistemin etkilendiğine dair çok fazla yayın 
mevcut olup efferent işitsel sistemde meydana gelen 
değişiklikleri gösteren çalışma sayısı sınırlıdır. İşit-
sel beyin sapı yanıtları [auditory brainstem response 
(ABR)] testi ve kraniyal MR görüntülemesi MS has-
talarında beyin sapı tutulumunun lokalizasyonunu be-
lirlemede kullanılmaktadır.7 Coelho ve ark. 
çalışmalarında, kraniyal MR görüntülemesinde beyin 
sapı tutulumu olan ve olmayan MS hastalarında, 
kontrol grubuna göre MOK refleksi pozitifliği oran-
larında azalma saptamıştır. MS hastalarında kraniyal 
MR ile gösterilemeyen beyin sapı tutulumunun MOK 
refleksi ölçümü ile saptanabileceğini belirtmişlerdir.8  

Bu çalışmanın amacı, MS hastalarında işitsel ef-
ferent sisteminin MOK refleksi ile değerlendirilme-
sidir. Efferent işitsel sistemin değerlendirilmesinin 
MS hastalığının erken tanısı ve prognozu hakkında 

klinisyenlere yol gösterici olabileceği varsayımı test 
edilmeye çalışılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Prospektif, kontrollü bir çalışma olarak planlanan bu 
araştırmada hasta grubuna Haziran 2020-Ocak 2021 
tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nöroloji Ana Bilim Dalında MS tanısı ile takip edi-
len hastalar dâhil edilmiştir. MS hastaları kraniyal 
MR görüntülemesinde saptanabilir beyin sapı lez-
yonu “olmayan (Grup 1)” ve “olan (Grup 2)” olmak 
üzere 2 alt gruba ayrılmıştır. Kontrol grubuna (Grup 
3) ise daha önce işitme testi yapılmış ve işitmesi nor-
mal olan gönüllüler dâhil edilmiştir. Çalışma için An-
kara Üniversitesi Tıp Fakültesi İnsan Araştırmaları 
Etik Kurulundan 26 Şubat 2021 tarihli ve İ2-173-21 
numaralı kararıyla uygunluk onayı alınmıştır. Ça-
lışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak yapılmıştır. Çalışmaya dâhil edilen tüm kişi-
lerden aydınlatılmış onam formu alınmıştır.  

Grup 1 ve Grup 2’ye MS tanısı ile takipli, 18-65 
yaş aralığında, kraniyal MR görüntülemesi ve normal 
otoskopik muayene bulguları olan kişiler dâhil edil-
miştir. Kontrol grubuna (Grup 3) ise 18-65 yaş aralı-
ğında ve normal otoskopik muayene bulguları olan 
kişiler dâhil edilmiştir. Kulaktan ve/veya beyinden 
operasyon öyküsü, subjektif işitme kaybı şikâyeti, 
baş-boyun bölgesine radyoterapi alma, kemoterapi ve 
ototoksik ilaç kullanım öyküsü olan hastalar çalış-
maya dâhil edilmemiştir. 

Katılımcıların anamnezinde kaç yıldır MS has-
talığı ile takipli oldukları, yaşları, ek hastalıkları ve 
kullandıkları ilaçlar sorgulanmıştır.  

Tüm katılımcılara detaylı nöro-otolojik değer-
lendirme yapılmış, MS’ye ek nörolojik patolojileri ve 
başka otolojik hastalıkları saptananlar çalışmaya 
dâhil edilmemiştir. 

Tüm katılımcılarda saf ses odyometrik değer-
lendirme, timpanometrik değerlendirme, OAE ve 
kontralateral supresyon ölçümü yapılmıştır. Katılım-
cıların saf ses odyometrik ölçümleri GSI AUDIOS-
TAR PRO cihazı (Grason-Stadler Inc., ABD) 
kullanılarak, “Industrial Acoustic Company” stan-
dardındaki sessiz odalarda yapılmıştır. Havayolu de-
ğerlendirmesi, TDH-39 kulaklık (Telephonics, ABD) 



Mitat Selçuk BOZHÖYÜK ve ark. KBB ve BBC Dergisi. 2024;32(3):118-27

120

kullanılarak 125-8.000 Hz aralığında sağ ve sol kulak 
için ayrı ayrı belirlenmiştir. Kemik yolu değerlendir-
mesi, Radioear B-71 (Radioear, ABD) kemik vibra-
törü kullanılarak 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz için 
saptanmıştır. Saf ses ortalaması 500, 1.000, 2.000 ve 
4.000 Hz’deki eşiklerin sağ ve sol kulak için ayrı ayrı 
ortalaması alınarak hesaplanmıştır. Saf ses ortalaması 
≥20 dB olan hastalar çalışmadan çıkarılmıştır. Timpa-
nometrik değerlendirme GSI TYMPSTAR PRO (Gra-
son-Stadler Inc., ABD) kullanılarak, 226 Hz prob ton 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tip A dışı timpanog-
rama sahip olan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir. 
İşitmelerinin normal olduğu belirlenerek çalışmaya 
dâhil edilen kişiler için KAU yokluğunda ve varlığında 
transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE) öl-
çümleri yapılmıştır. Ölçümler ILO 292 Echoport USB 
II ve ILO V6 Clinical OAE yazılımı (Otodynamics, 
Londra) kullanılarak yapılmıştır. TEOAE ölçümü 
80±4 dB “peak equivalent sound pressure level 
(peSPL)” klik uyaran kullanılarak belirlenmiştir. 
1.000-1.400-2.000-2.800- 4.000 Hz merkez frekans-
larında binaural ölçüm yapılarak TEOAE test para-
metreleri değerlendirilmiştir. En az 3 frekansta sinyal 
gürültü oranı [signal to noise-ration (SNR)]>3 dB 
olan hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Kontralateral supresyon ölçümü 65 dB peSPL li-
neer klik uyaran ve kontralateral kulaktan 50 dB SPL 
beyaz gürültü kullanılarak, 260 klik uyaran yanıtı 
averajlanarak yapılmıştır. KAU verilerek yapılan 
TEOAE testinde her kulak için maskeli ve maskesiz 
1.000-1.400-2.000-2.800-4.000 Hz frekanslarında 
eşikler belirlenmiştir. Supresyon amplitüt değerleri, 
KAU yokluğunda elde edilen değerler ile KAU elde 
edilen SNR değerleri arasındaki fark ölçülerek he-
saplanmıştır. KAU varlığında cevaplarda ≥1 dB’yi 
geçen düşüş olması o frekans için supresyon var ola-
rak değerlendirilmiştir.8,9 Ayrıca gruplara göre orta-
lama supresyon amplitütleri de hesaplanmıştır. Tüm 
bu testler ve ölçümler Ankara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı İşitme, Konuşma ve Denge Bozuklukları Ünite-
sinde yapılmıştır.  

Çalışmada elde edilen veriler SPSS for Win-
dows 25.0 (IBM, ABD) programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı ista-
tistiksel metotlar (sayı, yüzde, ortalama ve standart 

sapma) kullanılmıştır. Kullanılan verilerin normal da-
ğılıma uygunluğu test edilmiştir. Aykırı değerler, hata 
varyansının değerini artırdığından istatistiksel testle-
rin güçleri üzerinde de etkili olmaktadır. Bu nedenle 
istatistiksel testlerden önce aykırı değerlerin incelenen 
veri setlerinde mevcut olup olmadığına bakılmıştır. 
Normal dağılıma sahip veriler için istatistik değerlen-
dirmelerde parametrik testler kullanılmıştır. Normal 
dağılıma sahip verilerde de niceliksel verilerin karşı-
laştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki fark için 
bağımsız t-testi, ikiden fazla grup karşılaştırılmasında 
ise tek yönlü varyans analizi uygulanmıştır. Kategorik 
değişkenler arasında ilişkiyi test etmek için ki kare 
analizi, numerik değişkenler arasında ilişkiyi test 
etmek için Pearson korelasyon testi uygulanmıştır. 

 BULGULAR 
Çalışmaya; Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöro-
loji Ana Bilim Dalı tarafından MS hastalığı ile takip 
edilen 30 hasta (Grup 1: 15, Grup 2: 15) ve 23 kont-
rol grubu olmak üzere toplam 53 kişi dâhil edilmiştir. 
Çalışmaya dâhil edilen 53 kişinin 11’i (%20,70) 
erkek, 42’si (%79,30) kadın cinsiyetteydi. Gruplar 
arasında cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir fark 
yoktu (p>0,05). Çalışmaya dâhil edilenlerin yaş da-
ğılımı 23-55 arasında olup, yaş ortalaması 34,83 
(±8,03) idi. Gruplara göre katılımcıların tanımlayıcı 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Grupların saf ses ortalaması sağ ve sol kulak için 
sırasıyla Grup 1’de 9,91 (±4,19) ve 9,58 (±4,14) dB, 
Grup 2’de 10,50 (±4,17) ve 11,21 (±4,64) dB, kont-
rol grubunda 8,63 (±5,59) ve 9,20 (±4,62) dB olarak 
saptanmıştır. Gruplara göre sağ ve sol saf ses ortala-
maları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0,05).  

Grupların 80±4 dB peSPL uyarı sonrası elde edi-
len TEOAE SNR amplitüt ortalaması sağ ve sol kulak 
için sırasıyla Grup 1’de 15,40 (±4,93) ve 14,78 
(±5,59) dB, Grup 2’de 13,60 (±4,48) ve 13,45 (±4,33) 
dB, kontrol grubunda 16,95 (±5,66) ve 15,62 (±4,42) 
dB olarak bulunmuştur. Tablo 2 incelendiğinde, ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmasa da en düşük 
TEOAE amplitüdlerinin Grup 2’ye ait olduğu görül-
mektedir (sol 1.400 Hz, sağ 1.000 Hz hariç) (p>0,05). 
Sağ kulak kontrol grubu 2.000 ve 2.800 Hz TEOAE 
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Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu 
Değişkenler n % n % n % 
Cinsiyet Erkek 3 20,0 4 26,7 4 17,4 

Kadın 12 80,0 11 73,3 19 82,6 
Toplam 15 100,0 15 100,0 23 100,0 

X SS X SS X SS 
Yaş 34,00 9,44 32,26 6,0 35,08 8,49 
MS ile takip süresi (yıl) 5,60 5,47 5,60 5,34 - - 

TABLO 1:  Katılımcıların demografik özellikleri.

SS: Standart sapma; MS: Multipl skleroz.

Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu  
Frekans (Hz) X(dB) SS X(dB) SS X(dB) SS Test değeri p değeri 
Sağ 1.000 10,35 5,80 9,13 6,33 11,54 8,15 0,471** 0,627 

1.400 15,23 6,29 16,90 5,82 17,04 8,57 0,289** 0,750 
2.000 18,20 6,09 15,60 7,13 21,00 5,91 3,366** 0,043* 
2.800 18,60 5,84 15,12 6,84 21,09 4,49 5,133** 0,009* 
4.000 16,02 6,93 12,04 5,51 14,05 7,35 1,256** 0,294 

Ortalama 15,40 4,93 13,60 4,48 16,95 5,66 1,934** 0,155 
Sol 1.000 10,31 7,67 14,22 7,97 10,68 5,77 1,247** 0,298 

1.400 14,70 5,02 12,92 6,89 16,60 5,54 1,822** 0,173 
2.000 17,44 6,00 15,36 6,62 17,17 6,07 0,521** 0,597 
2.800 17,31 7,16 16,44 5,45 19,23 4,94 1,159** 0,322 
4.000 15,11 8,30 9,46 4,60 14,25 5,88 3,383** 0,042* 

Ortalama 14,78 5,59 13,45 4,33 15,62 4,42 0,940** 0,348

TABLO 2:  Grupların 80±4 dB peSPL uyarı sonrası TEOAE SNR amplitüt ortalamaları.

*p<0,05; **Tek yönlü varyans analizi; peSPL: Peak equivalent sound pressure level; TEOAE: Transient evoked otoakustik emisyon; SNR: Sinyal gürültü oranı; SS: Standart sapma.

SNR amplitütlerinin Grup 2’den daha fazla olduğu 
bulunmuştur (p<0,05). Sol kulaktan yapılan ölçüm-
lerde ise Grup 1 ve kontrol grubunun sol 4.000 Hz’de 
elde edilen SNR amplitütlerinin Grup 2’den daha 
fazla olduğu saptanmıştır (p<0,05). Her 3 grubun 
TEOAE SNR amplitüt sonuçlarının karşılaştırılma-
sında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Gruplara göre frekans bazında ve toplamda (≥3 
frekansta) 65 dB peSPL lineer klik uyaran ve kontra-
lateral kulaktan 50 dB SPL beyaz gürültü verilerek öl-
çülen SNR amplitüt değerlerinde ≥1 dB SPL’lik 
supresyonun varlığı ki-kare testi ile analiz edilmiştir 
(Tablo 3). Bunun sonucunda hem sağ hem de sol ku-
lakta supresyonun varlığı, MOK refleks pozitiflik ve 
negatiflik oranları açısından gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

50 dB SPL beyaz gürültü verilerek ölçülen orta-
lama supresyon miktarı Grup 1 için sağda 0,42 
(±1,32) dB, solda -0,03 (±1,02) dB; Grup 2 için sağda 
0,29 (±1,40) dB solda -0,31 (±1,77) dB; kontrol 
grubu için sağda 0,47 (±1,27) dB, solda 0,80 (±1,10) 
dB olarak saptanmıştır (Tablo 4). Kontrol grubunun 
tüm frekanslardan elde edilen sol kulak ortalama sup-
resyon miktarı, Grup 2’nin sol kulak ortalamasından 
daha yüksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıdır (p<0,05). 

Grup 2 katılımcılarının kraniyal MR görüntüle-
mesinde 2 hastada sol pons ve mezensefalonda, 5 
hastada sol ponsta, 1 hastada sağ ponsta, 6 hastada 
bilateral ponsta, 1 hastada bilateral pons ve medulla 
oblongatada MS plakları tespit edilmiştir (Resim 1). 
Bu lezyonların dağılımı ve MOK refleksi pozitiflik-
negatifliği Tablo 5’te gösterilmiştir. 
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Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu 
Frekanslar (Hz) n % n % n % Test değeri p değeri 
Sağ 1.000 Negatif 6 40,00 7 46,70 7 30,40 2,592** 0,274 

Pozitif 9 60,00 8 53,30 16 69,60  
1.400 Negatif 10 66,70 8 53,30 13 56,50 0,092** 0,955 

Pozitif 5 33,30 7 46,70 10 43,50  
2.000 Negatif 8 53,30 12 80,00 13 56,50 1,519** 0,468 

Pozitif 7 46,70 3 20,00 10 43,50  
2.800 Negatif 8 53,30 9 60,00 13 56,50 0,052** 0,974 

Pozitif 7 46,70 6 40,00 10 43,50  
4.000 Negatif 11 73,30 10 66,70 14 60,80 0,189** 0,910 

Pozitif 4 26,70 5 33,30 9 39,20  
Toplam Negatif 12 80,00 12 80,00 15 65,20 1,464** 0,481 

Pozitif 3 20,00 3 20,00 8 34,80  
Sol 1.000 Negatif 12 80,00 6 54,50 16 69,60 0,639** 0,726 

Pozitif 3 20,00 5 45,50 7 30,40  
1.400 Negatif 9 60,00 8 57,10 10 43,50 1,594** 0,451 

Pozitif 6 40,00 6 42,90 13 56,50  
2.000 Negatif 11 73.30 7 46,70 11 47,80 2,931** 0,231 

Pozitif 4 26,70 8 53,30 12 52,20  
2.800 Negatif 9 60,00 8 57,10 10 43,50 1,202** 0,548 

Pozitif 6 40,00 6 42,90 13 56,50  
4.000 Negatif 10 66,70 8 66,70 14 60,80 0,412** 0,814 

Pozitif 5 33,30 4 33,30 9 39,20  
Toplam Negatif 13 86,70 9 60,00 14 60,90 3,376** 0,185 

Pozitif 2 13,30 6 40,00 9 39,10  

TABLO 3:  Grupların MOK refleksi pozitiflik ve negatiflik oranlarının dağılımı.

**Ki-kare analizi; MOK: Mediyal olivokoklear.

80±4 dB peSPL uyarı sonrası elde edilen 
TEOAE SNR amplitüt ortalaması erkek katılımcı-
larda sağda 14,89 dB (±4,91), solda 13,47 dB (±5,36), 

kadın katılımcılarda ise sağda 14,74 dB (±5,36), 
solda 15,11 dB (±4,59) olarak ölçülmüştür. Erkek ve 
kadın katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

Grup 1 Grup 2 Kontrol Grubu  
Frekanslar (Hz) X(dB) SS X(dB) SS X(dB) SS Test değeri p değeri 

Sağ 1.000 1,52 3,40 0,37 3,80 0,82 2,86 0,299** 0,743 
1.400 -0,06 3,44 1,09 2,24 0,55 3,10 0,503** 0,608 
2.000 0,2 1,46 -0,76 2,81 0,17 1,97 1,202** 0,310 
2.800 0,68 2,04 -0,17 2,49 0,32 2,01 0,567** 0,571 

Supresyon seviyesi 4.000 0,05 1,96 0,52 1,54 0,79 1,49 0,806** 0,453 
Ortalama 0,42 1,32 0,29 1,40 0,47 1,27 0,084** 0,920 

Sol 1.000 -1,00 3,05 -1,03 3,00 0,24 2,77 0,785** 0,465 
1.400 -0,29 2,25 -0,36 2,85 1,05 3,18 1,436** 0,248 
2.000 -0,43 2,32 0,64 2,83 11,13 1,88 2,071** 0,137 
2.800 0,68 2,04 -0,17 2,49 0,32 2,01 0,567** 0,571 
4.000 0,82 1,48 -0,30 1,13 0,90 1,76 2,173** 0,127 

Ortalama -0,03 1,02 -0,31 1,77 0,80 1,10 3,814** 0,029* 

TABLO 4:  Grupların KAU sonrası ortalama TEOAE SNR supresyon seviyeleri.

*p<0,05; **Tek yönlü varyans analizi; KAU: Kontralateral akustik uyarı; TEOAE: Transient evoked otoakustik emisyon; SNR: Sinyal gürültü oranı; SS: Standart sapma.
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bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Katılımcıların cin-
siyetleri ile MOK refleksi pozitiflik oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 6).   

Katılımcıların yaşları ile 80±4 dB peSPL uyarı 
sonrası elde edilen TEOAE SNR amplitütlerini kar-
şılaştırmak için Pearson korelasyon testi uygulan-
mıştır. Katılımcıların yaşları ile ortalama TEOAE 
amplitütler arasında sağ kulakta (r=-0,424, p<0,05), 
sol kulakta (r=-0,273, p<0,05) istatistiksel olarak an-
lamlı ve negatif yönde bir ilişki saptanmıştır. Bu ilişki 
aynı şekilde sağ 1.400, 2.000 ve 4.000 Hz sol 4.000 
Hz frekans bantlarında anlamlıdır (p<0,05). Katılım-
cıların yaşları ve MOK refleksi pozitiflik oranları ara-
sında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 7). 

 TARTIŞMA 
Ortalama supresyon seviyelerinin kontrol grubunda 
her iki MS hasta grubuna göre daha yüksek saptanmış 
olmasına rağmen bunun istatistiksel anlamlılığa ulaş-
maması ve MOK refleksi pozitiflik oranının her iki 
MS hasta grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı bir 
fark saptanmamış olması nedenleriyle beyin sapı tu-
tulumunun göstergesi olarak MOK refleksinin kulla-
nılabileceğini bu çalışma verileri ile söylemek 
mümkün olmamıştır. 

Efferent işitsel sistemin alt bölümü olan MOK 
yolağının gürültülü ortamlarda istenilen sese odak-
lanma, konuşmayı ayırt etme, sesi lokalize etme ve 
iç kulağı akustik travmaya karşı koruma gibi görev-
leri vardır.3 MOK yolağının KAU ile aktive edilmesi 
sonucu MOK refleksi meydana gelir. Bu refleks 
KAU sonrası ipsilateral kulakta OAE amplitütlerinde 
supresyon ölçümü ile değerlendirilir. 

Çalışmamızda kraniyal MR görüntülemesinde 
beyin sapı tutulumu olmayan (Grup 1) ve olan (Grup 
2) MS hastaları ile normal bireylerin KAU sonrası 
TEOAE’de meydana gelen supresyon düzeylerini 
karşılaştırdık.  

MS’de oluşan plaklar beyin sapını da tutabil-
mektedir. Bu durumda, efferent işitsel sistemin etki-
lenmesi muhtemeldir. Önceki çalışmalarda daha çok 
MS’nin afferent işitsel sistemle ilgili davranışı ince-
lenmiştir ve MS’de %4-6 kadar işitme kaybının ola-
bileceği saptanmıştır.10,11 

Grupların TEOAE SNR amplitüt ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıştır. Fakat kontrol grubunun sağ kulaklarında 

RESİM 1: Beyin sapı tutulumu olan katılımcının kraniyal manyetik rezonans gö-
rüntülemesi kesiti (kırmızı ok sağ ponstaki lezyonu göstermektedir).

Hasta no: Lezyon yeri Sağ Sol 
1 Sol pons ve mezensefalon Pozitif Negatif 
2 Sol pons ve mezensefalon Negatif Negatif 
3 Sol pons Pozitif Negatif 
4 Sol pons Negatif Negatif 
5 Sol pons Negatif Negatif 
6 Sol pons Negatif Negatif 
7 Sol pons Negatif Pozitif 
8 Sağ pons Negatif Pozitif 
9 Bilateral pons Negatif Pozitif 
10 Bilateral pons Pozitif Pozitif 
11 Bilateral pons Negatif Negatif 
12 Bilateral pons Negatif Pozitif 
13 Bilateral pons Negatif Negatif 
14 Bilateral pons Negatif Negatif 
15 Bilateral pons ve medulla oblongata Negatif Pozitif 

TABLO 5:  Grup 2 katılımcıların kraniyal manyetik rezonans 
görüntülemesinde beyin sapında saptanan lezyonların yeri ve 

MOK refleksi dağılımı.

MOK: Mediyal olivokoklear.
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2.000 ve 2.800 Hz’de elde edilen SNR amplitütleri-
nin Grup 2’den, yine Grup 1 ve kontrol grubunun sol 
kulaklarında 4.000 Hz’de elde edilen SNR amplitüt-
lerinin Grup 2’den fazla olduğu saptanmıştır 
(p<0,05). Daha önceki birçok çalışmada MS hastala-
rında bakılan TEOAE ve distortion product otoakus-
tik emisyon (DPOAE) amplitütlerinin kontrol 
grupları ile benzer olduğu saptanmış.8,11-15 DTH’lerin 
fonksiyonlarının korunduğu ve MS’nin işitme siste-
mindeki muhtemel etkilerinin retrokoklear patoloji-
lere bağlı olduğu düşünülmüştür. Fakat Di Mauro ve 
ark. tarafından relapsing remitting MS ile takip edi-
len hastalarda yapılan çalışmada, MS hastalarında 
kontrol grubuna göre TEOAE amplitütlerinde azalma 
saptanmıştır. OAE’lerdeki azalmanın MS’nin erken 
dönem bulgularından biri olabileceğini ve MS taki-
binde kullanılabileceği belirtilmiştir.16 Çalışmamızda 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da en düşük 
TEOAE SNR amplitüt ortalamaları Grup 2’de sap-
tanmıştır. Katılımcı sayısının daha çok olduğu araş-
tırmalarla, MS hastalarında OAE ölçümlerinin tekrar 
değerlendirilmesi önerilir. 

İşitsel sistem 30 yaşından itibaren dejenere ol-
maya başlar.17 Yine yaşla birlikte TEOAE amplitüt-
lerinde azalma meydana gelir.18,19 Çalışmamızda da 
literatür ile uyumlu olarak katılımcıların yaşları ile 
TEOAE SNR amplitütleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ve negatif yönde bir ilişki saptanmıştır. 

Engdahl’ın çalışmasında, TEOAE SNR ampli-
tütlerini kadınlarda erkeklerden daha yüksek sapta-
mıştır.20 Yine Pavlovcinová ve ark. TEOAE SNR 
amplitütlerini ergenlik çağındaki kız cinsiyette erkek 
cinsiyete göre daha yüksek ölçmüşlerdir.21 Çalışma-
mızda cinsiyetler arasında TEOAE SNR amplitütleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Bu durum, çalışmamızdaki kadın ve erkek 
sayılarının orantısız olmasından kaynaklanıyor ola-
bilir. 

Supresyon, KAU sonrası TEOAE amplitütle-
rinde azalma olması olarak tanımlanır. KAU efferent 
işitsel sistemi uyarır ve DTH’lerin aktivasyonunu 
baskılar. Böylece OAE amplitütünde azalma izlenir. 
Baskılanmayı göstermek için daha çok TEOAE ve 
DPOAE kullanılır. Beş frekansın en az 3’ünde KAU 
sonrası 1 dB veya daha fazla supresyon oluşması du-
rumunda o kulakta MOK refleksi pozitif kabul edi-
lir.8,9,22 Çalışmamızda Grup 1’deki 15 hastanın 3’ünde 
(%20) sağ tarafta, 2’sinde (%13,3) sol tarafta [top-
lamda 30 kulağın 5’inde (%16,6)]; Grup 2’deki 15 
hastanın 3’ünde (%20) sağ tarafta, 6’sında (%40) sol 
tarafta [toplamda 30 kulağın 9’unda (%30)] MOK 
refleksi pozitif olarak saptandı. Kontrol grubunda ise 
23 hastanın 8’inde (%34,8) sağ tarafta, 9’unda 
(%39,1) sol tarafta [toplamda 46 kulağın 17’sinde 
(%36,9)] MOK refleksi pozitif olarak bulundu. Her 3 

Erkek Kadın  
MOK refleksi n % n % Test değeri p değeri 
Sağ Negatif 8 72,7 31 73,80 0,005** 0,942 

Pozitif 3 27,3 11 26,20  
Sol Negatif 8 72,7 28 66,70 0,147** 0,701 

Pozitif 3 27,3 14 33,30  

TABLO 6:  Cinsiyete göre MOK refleksi pozitiflik-negatiflik oranları.

**Ki-kare analizi; MOK: Mediyal olivokoklear.

MOK refleksi X SS Test değeri p değeri 
Sağ Negatif 35,92 8,52 1,682** 0,099 

Pozitif 31,78 5,67  
Sol Negatif 34,80 8,32 -0,032** 0,947 

Pozitif 34,88 7,60  

TABLO 7:  MOK refleksi pozitiflik-negatiflik oranları ve yaş ilişkisi.

**Bağımsız t-testi; MOK: Mediyal olivokoklear; SS: Standart sapma.
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grupta da sadece 1 katılımcının her iki kulağında MOK 
refleksi pozitifti. Kontrol grubunda sağ tarafta MOK 
refleksi pozitiflik oranı MS hastalarına göre daha yük-
sek olarak saptanmasına rağmen aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı saptanmamıştır. Sol kulakta ise Grup 
2 ve kontrol grubundaki MOK refleksi pozitiflik oranı 
Grup 1’e göre daha yüksek saptanmış olup, aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.  

Coelho ve ark. kraniyal MR görüntülemesinde 
beyin sapı tutulumu olan 10 MS hastasının 9’unda 
(20 kulağın 11’inde), beyin sapı tutulumu olmayan 
20 MS hastasının 11’inde (40 kulağın 13’ünde) sup-
resyon seviyesini <1 dB bulmuşlardır. Kontrol gru-
bunda ise 22 kişinin sadece 2’sinde (44 kulağın 
42’sinde) supresyon seviyesini <1 dB bulmuşlardır. 
Kraniyal MR görüntülemesinde beyin sapında sapta-
namayan küçük MS plaklarının MOK refleksi ile tes-
pit edilebileceğini belirtmişlerdir. Böylece MS 
hastalarında MOK refleksinin beyin sapı tutulumunu 
gösterebileceğini ve erken tanıda kullanılabileceğini 
öne sürmüşlerdir.8 Fakat bu çalışmada, MS hastalarının 
birçoğunun anormal ABR bulguları da mevcuttur. Ça-
lışmamızda her 3 grupta MOK refleksi pozitiflik oranı 
açısından anlamlı bir fark saptamadık. Bu durum, 
kontrol grubumuzdaki MOK refleksi pozitiflik oranı-
mızın düşük olması ile ilgili olabilir. MS hastalarında 
beyin sapı tutulumu kötü prognostik faktör olarak dü-
şünüldüğünde MOK refleksi MS hastalığının takibi 
ve prognozu hakkında yardımcı olabilir.23 

Normal işitmeye sahip sağlıklı kişilerde MOK 
refleksi pozitiflik oranı yayınlarda farklı olmakla bir-
likte kontrol grubundaki MOK pozitiflik oranlarımız 
diğer çalışmalarla genel olarak uyuşmamaktadır. 
Murdin ve ark. yaptıkları çalışmada, sağlıklı kontrol 
grubunda 31 katılımcının 28’inde (%90), Ceranic ve 
ark. ise çalışmalarında sağlıklı kontrol grubundaki 20 
katılımcının tamamında MOK refleksini pozitif ola-
rak bulmuşlardır.24,25 Özgür ve ark. yaptıkları çalış-
mada, kontrol grubundaki 30 katılımcının (60 kulak) 
40 kulağında (%66,7) MOK refleksini pozitif olarak 
saptamışlardır.26 

Çalışmalarda efferent işitsel sistemi değerlen-
dirmek için daha sıklıkla kullanılan yöntem ise 
gruplar arasındaki ortalama supresyon seviyelerini 
nicel olarak karşılaştırmaktır. Fakat çalışmalarda, 

normal işitmesi olan erişkinlerde bulunan ortalama 
TEOAE SNR supresyon seviyeleri farklıdır. Giraud 
ve ark. sağlıklı erişkinde geniş band gürültü sonrası 
TEOAE SNR supresyon düzeylerini ortalama 0,81 
ve 0,78 dB, Velenovsky ve ark. ise 1,12 dB olarak 
bulmuşlardır.27,28 Özgür ve ark. 30 migren hastası 
ve 30 kontrol hastası toplam 60 katılımcı ile yap-
tıkları çalışmada, migrenli hastalarda ortalama sup-
resyon düzeyini 0,3±2,3, kontrol grubunda ise 
0,6±2 dB olarak bildirmişlerdir.26 Bulut ve ark. ise 
normal işitme ve konuşması olan çocuklarda tüm 
frekanslarda 1 dB’den küçük supresyon düzeyleri 
elde etmişlerdir.29 Eren ve ark. yaptıkları çalışmada, 
normal işitmeye sahip katılımcılarda sol kulakta 
1.000 ve 2.000 Hz’de >1 dB supresyon seviyesi 
bulmuşlarken, sağ kulakta 1.000-2.000-3.000-4.000 
Hz’de <1 dB supresyon seviyesi bulmuşlardır. Sol 
kulakta ise 3.000-4.000 Hz’de supresyon saptama-
mışlardır.30  

Çalışmamızda ortalama supresyon seviyesi Grup 
1 için sağ kulakta 0,42 (±1,32) dB, sol kulakta -0,03 
(±1,02) dB; Grup 2 için sağ kulakta 0,29 (±1,40) dB, 
sol kulakta -0,31 (±1,77) dB; kontrol grubu için sağ 
kulakta 0,47 (±1,27) dB, sol kulakta 0,80 (±1,10) dB 
olarak bulunmuştur. Gruplar arasında sağ kulaklarda 
supresyon seviyesi açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark izlenmemiştir. Sol kulaklarda ise kont-
rol grubunun ortalama supresyon seviyesi Grup 2’den 
daha yüksek olarak bulunmuştur. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Grup 2’deki has-
taların beyin sapındaki lezyon yerlerine bakıldığında 
sol tarafta supresyon seviyelerinin daha düşük olma-
sını açıklayacak net bulgu saptanmamıştır (Tablo 5). 
Kontrol grubunda sol kulakta elde edilen supresyon 
seviyelerinin sağ kulağa göre (solda 0,80 dB, sağda 
0,47 dB) daha yüksek olmasından kaynaklanıyor ola-
bilir. Ayrıca Grup 2’deki katılımcıların MOK refleksi 
pozitiflik oranı solda (%40), sağa (%20) göre daha 
yüksek bulunmuştur. Bu durum kraniyal MR görün-
tülemesinde tek taraflı beyin sapı tutulumu olanlarda 
her iki tarafta da supresyon ve MOK refleksinin et-
kilenebileceği şeklinde yorumlanabilir.  

Coelho ve ark. yaptıkları çalışmada, MS hasta-
larında kraniyal MR görüntülemesi ile saptanabilir 
beyin sapı lezyonu olan ve olmayanlarda kontrol gru-
buna göre daha düşük supresyon seviyeleri sapta-
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mışlardır Aynı çalışmada, kontrol grubunda ortalama 
supresyon seviyesi (2,5±0,9 dB), tüm MS hastala-
rında (1,5±1,2 dB), beyin sapı tutulumu olan MS has-
talarında ise (0,9±0,7 dB) olarak saptanmıştır 
(p<0,05).8  

De Ceulaer ve ark. ise yaptıkları çalışmada, 
kontralateral olarak kullanılan beyaz gürültünün şid-
detiyle de supresyon miktarının değişebileceğini be-
lirtmişler; supresyon büyüklüğünün artan 
kontralateral gürültü seviyeleri ile arttığı ve artan ip-
silateral uyarı seviyeleri ile azaldığını saptamışlar-
dır.22 Çalışmamızda KAU olarak 50 dB SPL beyaz 
gürültü yerine 60 dB SPL kullanılsaydı supresyon 
amplitüt düzeyleri daha yüksek bulunabilirdi. 

Literatürle uyumlu olarak çalışmamızda cinsi-
yetler arası MOK refleksi pozitiflik oranı ve KAU 
sonrası supresyon seviyesi arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.31  

MOK refleksinin etkisi yaşa bağlı olarak azal-
makta, böylece yaşlı haslarda işitileni anlama güçlü-
ğünün olduğu düşünülmüktedir.9,19,32 Çalışmamızda 
TEOAE SNR oranlarının yaşla birlikte azaldığının 
saptanmış olmasına rağmen MOK refleksi pozitiflik 
oranları ve supresyon seviyeleri ile yaş arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI  
Katılımcı sayısının görece az olması ve kontralateral 
supresyon ölçümünde sadece 50 dB SPL beyaz gü-
rültü kullanılması sınırlayıcı faktör olarak sayılabilir.  

 SONUÇ 
Ortalama supresyon seviyelerinin kontrol grubunda 
her iki MS hasta grubuna göre daha yüksek saptanmış 
olmasına rağmen bunun istatistiksel anlamlılığa ulaş-
maması ve MOK refleksi pozitiflik oranının her iki 
MS hasta grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı bir 

fark saptanmamış olması nedenleriyle beyin sapı tu-
tulumunun göstergesi olarak MOK refleksinin kulla-
nılabileceğini bu çalışma verileri ile söylemek 
mümkün olmamıştır.  

Efferet işitsel sistem ve MOK yolağının bu sis-
tem üzerindeki etkisi henüz tam olarak aydınlatıla-
mamıştır. KAU sonrası supresyon seviyesini ve 
MOK refleksini değerlendirmek için daha fazla nor-
matif veriye ihtiyaç vardır. MOK refleksi ile MS’nin 
beyin sapı tutulumu arasında bir ilişki olup olmadı-
ğının değerlendirilmesi daha geniş hasta popülasyo-
nunda yapılacak çalışmalar ile mümkün olabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Fikir/Kavram: Emre Ocak, Mitat Selçuk Bozhöyük, Zerin Özay-
dın Aksun; Tasarım: Mitat Selçuk Bozhöyük, Emre Ocak, İrfan 
Yorulmaz; Denetleme/Danışmanlık: İrfan Yorulmaz, Canan Yü-
cesan, Suna Tokgöz Yılmaz; Veri Toplama ve/veya İşleme: Mitat 
Selçuk Bozhöyük, Sevgi Kutlu; Analiz ve/veya Yorum: Suna Tok-
göz Yılmaz, İrfan Yorulmaz; Kaynak Taraması: Mitat Selçuk Boz-
höyük, Sevgi Kutlu, Emre Ocak; Makalenin Yazımı: Mitat Selçuk 
Bozhöyük, Emre Ocak, Zerin Özaydın Aksun, Canan Yücedan, 
İrfan Yorulmaz, Suna Tokgöz Yılmaz; Eleştirel İnceleme: İrfan 
Yorulmaz, Suna Tokgöz Yılmaz; Kaynaklar ve Fon Sağlama: 
Mitat Selçuk Bozhöyük, Sevgi Kutlu; Malzemeler: Mitat Selçuk 
Bozhöyük, İrfan Yorulmaz.



Mitat Selçuk BOZHÖYÜK ve ark. KBB ve BBC Dergisi. 2024;32(3):118-27

127

1. Suga N, Gao E, Zhang Y, Ma X, Olsen JF. The corticofugal system for hear-
ing: recent progress. Proc Natl Acad Sci U S A. 2000;97(22):11807-14. 
[Crossref]  [PubMed]  [PMC]  

2. Kumar AU, Hegde M, Mayaleela. Perceptual learning of non-native speech 
contrast and functioning of the olivocochlear bundle. Int J Audiol. 
2010;49(7):488-96. [Crossref]  [PubMed]  

3. Guinan JJ Jr. Olivocochlear efferents: anatomy, physiology, function, and the 
measurement of efferent effects in humans. Ear Hear. 2006;27(6):589-607. 
Erratum in: Ear Hear. 2007;28(1):129. [Crossref]  [PubMed]  

4. Trapp BD, Stys PK. Virtual hypoxia and chronic necrosis of demyelinated 
axons in multiple sclerosis. Lancet Neurol. 2009;8(3):280-91. [Crossref]  
[PubMed]  

5. Offenbacher H, Fazekas F, Schmidt R, Freidl W, Flooh E, Payer F, et al. As-
sessment of MRI criteria for a diagnosis of MS. Neurology. 1993;43(5):905-
9. [Crossref]  [PubMed]  

6. O'Connor P, Marchetti P, Lee L, Perera M. Evoked potential abnormality 
scores are a useful measure of disease burden in relapsing-remitting multi-
ple sclerosis. Ann Neurol. 1998;44(3):404-7. [Crossref]  [PubMed]  

7. Paludetti G, Ottaviani F, Gallai V, Tassoni A, Maurizi M. Auditory brainstem re-
sponses (ABR) in multiple sclerosis. Scand Audiol. 1985;14(1):27-34. [Cross-
ref]  [PubMed]  

8. Coelho A, Ceranić B, Prasher D, Miller DH, Luxon LM. Auditory efferent func-
tion is affected in multiple sclerosis. Ear Hear. 2007;28(5):593-604. [Crossref]  
[PubMed]  

9. Yilmaz ST, Sennaroğlu G, Sennaroğlu L, Köse SK. Effect of age on speech 
recognition in noise and on contralateral transient evoked otoacoustic emis-
sion suppression. J Laryngol Otol. 2007;121(11):1029-34. [Crossref]  
[PubMed]  

10. Stach BA, Delgado-Vilches G. Sudden hearing loss in multiple sclerosis: case 
report. J Am Acad Audiol. 1993;4(6):370-5. [PubMed]  

11. Morgenstern C, Biermann E, Zangemeister WH. The efferent innervation of 
outer hair cells in humans: physiological investigations. Acta Otolaryngol. 
1995;115(2):206-10. [Crossref]  [PubMed]  

12. Cevette MJ, Robinette MS, Carter J, Knops JL. Otoacoustic emissions in sud-
den unilateral hearing loss associated with multiple sclerosis. J Am Acad Au-
diol. 1995;6(3):197-202. [PubMed]  

13. Robinette MS, Facer GW. Evoked otoacoustic emissions in differential diag-
nosis: a case report. Otolaryngol Head Neck Surg. 1991;105(1):120-3. [Cross-
ref]  [PubMed]  

14. Nishida H, Tanaka Y, Okada M, Inoue Y. Evoked otoacoustic emissions and 
electrocochleography in a patient with multiple sclerosis. Ann Otol Rhinol 
Laryngol. 1995;104(6):456-62. [Crossref]  [PubMed]  

15. Kaytancı E, Ozdamar OI, Acar GO, Tekin M. Evaluation of transiently evoked 
otoacoustic emissions and auditory brainstem responses in patients with mul-
tiple sclerosis. Ear Nose Throat J. 2016;95(10-11):E12-E17. [PubMed]  

16. Di Mauro R, Di Girolamo S, Ralli M, de Vincentiis M, Mercuri N, Albanese M. 
Subclinical cochlear dysfunction in newly diagnosed relapsing-remitting mul-
tiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord. 2019;33:55-60. [Crossref]  [PubMed]  

17. Profant O, Jilek M, Bures Z, Vencovsky V, Kucharova D, Svobodova V, et al. 

Functional age-related changes within the human auditory system studied by 
audiometric examination. Front Aging Neurosci. 2019;11:26. [Crossref]  
[PubMed]  [PMC]  

18. Oliveira JR, Fernandes JC, Costa Filho OA. Age impact on the efferent sys-
tem activities in cochlear mechanical properties in normal hearing individuals. 
Braz J Otorhinolaryngol. 2009;75(3):340-4. [Crossref]  [PubMed]  [PMC]  

19. Kim S, Frisina DR, Frisina RD. Effects of age on contralateral suppression of 
distortion product otoacoustic emissions in human listeners with normal hear-
ing. Audiol Neurootol. 2002;7(6):348-57. [Crossref]  [PubMed]  

20. Engdahl B. Otoacoustic emissions in the general adult population of Nord-
Trøndelag, Norway: I. Distributions by age, gender, and ear side. Int J Au-
diol. 2002;41(1):64-77. [Crossref]  [PubMed]  

21. Pavlovcinová G, Jakubíková J, Trnovec T, Lancz K, Wimmerová S, Sovcíková 
E, et al. A normative study of otoacoustic emissions, ear asymmetry, and gen-
der effect in healthy schoolchildren in Slovakia. Int J Pediatr Otorhinolaryn-
gol. 2010;74(2):173-7. [Crossref]  [PubMed]  

22. De Ceulaer G, Yperman M, Daemers K, Van Driessche K, Somers T, Offeciers 
FE, et al. Contralateral suppression of transient evoked otoacoustic emis-
sions: normative data for a clinical test set-up. Otol Neurotol. 2001;22(3):350-
5. [Crossref]  [PubMed]  

23. Bergamaschi R. Prognostic factors in multiple sclerosis. Int Rev Neurobiol. 
2007;79:423-47. [Crossref]  [PubMed]  

24. Ceranic BJ, Prasher DK, Raglan E, Luxon LM. Tinnitus after head injury: ev-
idence from otoacoustic emissions. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 
1998;65(4):523-9. [Crossref]  [PubMed]  [PMC]  

25. Murdin L, Premachandra P, Davies R. Sensory dysmodulation in vestibular 
migraine: an otoacoustic emission suppression study. Laryngoscope. 
2010;120(8):1632-6. [Crossref]  [PubMed]  

26. Özgür A, Tüfekçi A, Yiğider AP, Terzi S, Kırbaş S, Coşkun ZÖ, et al. Con-
tralateral suppression of otoacoustic emissions in migraine patients without 
vestibular involvement. ENT Updates. 2015;5(3):119-23. [Crossref]  

27. Giraud AL, Collet L, Chéry-Croze S, Magnan J, Chays A. Evidence of a me-
dial olivocochlear involvement in contralateral suppression of otoacoustic 
emissions in humans. Brain Res. 1995;705(1-2):15-23. [Crossref]  [PubMed]  

28. Velenovsky DS, Glattke TJ. The effect of noise bandwidth on the contralateral 
suppression of transient evoked otoacoustic emissions. Hear Res. 
2002;164(1-2):39-48. [Crossref]  [PubMed]  

29. Bulut E, Yılmaz Ş, Taş M, Türkmen MT, Polat Z. Contralateral suppression of 
transient evoked otoacoustic emissions in children with fluency disorders. 
Journal of Academic Research in Medicine. 2017;7(3):144-8. [Crossref]  

30. Eren E, Harman E, Arslanoğlu S, Önal K. Effects of Type 2 Diabetes on Otoa-
coustic Emissions and the Medial Olivocochlear Reflex. Otolaryngol Head 
Neck Surg. 2014;150(6):1033-9. [Crossref]  [PubMed]  

31. Konomi U, Kanotra S, James AL, Harrison RV. Age related changes to the dy-
namics of contralateral DPOAE suppression in human subjects. J Otolaryn-
gol Head Neck Surg. 2014;43(1):15. [Crossref]  [PubMed]  [PMC]  

32. Parthasarathy TK. Aging and contralateral suppression effects on transient 
evoked otoacoustic emissions. J Am Acad Audiol. 2001;12(2):80-5. [Crossref]  
[PubMed]  

 KAYNAKLAR

https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.97.22.11807
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11050213/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC34353/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/14992021003645894
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20528666/
https://doi.org/10.1097/01.aud.0000240507.83072.e7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17086072/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1474442209700432?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19233038/
https://www.neurology.org/doi/10.1212/WNL.43.5.905
https://www.neurology.org/doi/10.1212/WNL.43.5.905
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ana.410440320
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9749611/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/01050398509045918
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/01050398509045918
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4059842/
https://journals.lww.com/ear-hearing/abstract/2007/09000/auditory_efferent_function_is_affected_in_multiple.1.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17804975/
https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-laryngology-and-otology/article/abs/effect-of-age-on-speech-recognition-in-noise-and-on-contralateral-transient-evoked-otoacoustic-emission-suppression/B59AADCEA07555E4A961AFA70972DA1F
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17381896/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8298172/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/00016489509139293
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7610806/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7620195/
https://aao-hnsfjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1177/019459989110500119
https://aao-hnsfjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1177/019459989110500119
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1908994/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/000348949510400608
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7771719/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27792827/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S221103481930224X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31154261/
https://www.frontiersin.org/journals/aging-neuroscience/articles/10.3389/fnagi.2019.00026/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30863300/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6399208/
https://www.scielo.br/j/bjorl/a/LN6xMCwP6fMg67kw67hWVcq/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19649481/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9445972/
https://karger.com/aud/article-abstract/7/6/348/44821/Effects-of-Age-on-Contralateral-Suppression-of?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12401966/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14992020209101314
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12467372/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165587609005813?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20018388/
https://journals.lww.com/otology-neurotology/abstract/2001/05000/contralateral_suppression_of_transient_evoked.13.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11347638/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0074774207790190?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17531853/
https://jnnp.bmj.com/content/65/4/523
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9771778/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2170278/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.21013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20641078/
https://entupdates.com/en/contralateral-suppression-of-otoacoustic-emissions-in-migraine-patients-without-vestibular-involvement-13185
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0006899395010912?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8821728/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378595501003938?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11950523/
https://jarem.org/articles/doi/jarem.2017.1533
https://aao-hnsfjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1177/0194599814527574
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24671462/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1186/1916-0216-43-15
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24934087/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4071338/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0042-1745583
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11261461/

