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OZET Amag: Bu galismada, multipl skleroz (MS) hastalarinda efferent isitsel
sistemin mediyal olivokoklear (MOK) refleks ile degerlendirilmesi amaglanmis-
tir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 30’u MS hastast ve 23’ kontrol grubu
olmak tizere igitmeleri normal olan 53 katilimci dahil edildi. MS hastalari krani-
yal manyetik rezonans goriintiilemesi bulgularina gore “saptanabilir beyin sap1
lezyonu olmayanlar (Grup 1, n=15) ve “saptanabilir beyin sap1 lezyonu olanlar
(Grup 2, n=15)" olarak iki gruba ayrildi. Tiim katilimcilara; saf ses odyometrisi,
akustik refleks testi ve transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE) amplitiit 51-
¢limii [80+4 dB peak equivalent sound pressure level (peSPL) klik uyaran kul-
lanilarak] yapildi. MOK refleksi, kontralateral akustik uyaran sonrast TEOAE’de
supresyon diizeyi 6lgiilerek degerlendirildi. Kontralateral supresyon lgtimii 65
dB peSPL lineer klik uyaran ve kontralateral kulaktan 50 dB SPL beyaz giiriiltii
kullanilarak 260 klik uyaran yaniti averajlanarak yapildi. Bulgular: Sag kulakta
TEOAE sinyal giiriiltii oran1 [signal to noise-ration (SNR)] amplitiitleri 2.000 ve
2.800 Hz’de kontrol grubunda Grup 2’den daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).
Sol kulakta ise Grup 1 ve kontrol grubunun 4.000 Hz’de elde edilen SNR ampli-
tiitleri Grup 2’den daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda MOK
refleksi pozitiflik oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamistir (p>0,05). Sol kulaktaki ortalama supresyon miktari kontrol grubunda
Grup 2’den daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sonug: Beyin sap1 tutulumu olan
MS hastalarinda TEOAE SNR amplitiitlerinde azalma goriilmiistiir. Gruplar ara-
sinda MOK refleksi pozitiflik orani agisindan anlamli bir fark saptanmasa da kont-
rol grubunun sol taraftaki supresyon seviyesi, Grup 2 hastalardan daha yiiksek
saptanmistir. MS hastalarinda beyin sap1 tutulumu nedeniyle TEOAE SNR am-
plititlerinde ve supresyon seviyesinde azalma olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Efferent isitsel inervasyon;
kontralateral akustik uyari; multipl skleroz;
olivokoklear yolak; otoakustik emisyon

ABSTRACT 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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olivocochlear bundle; otoacoustic emission
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Efferent isitsel sistem; isitsel uyaranlarin iglen-
mesi ve iyilestirilmesi i¢in geri bildirim gdrevi gortir,
kokleay1 yiiksek sesten korur.!? Superior olivary
kompleksten kokleaya ulasan bu sistem, lateral ve
mediyal olivokoklear (MOK) yolak olmak fizere
ikiye ayrilmaktadir. MOK yolagin giiriiltiilii ortam-
larda istenilen sese odaklanma, konusmay1 ayirt etme,
sesi lokalize etme ve i¢ kulag: akustik travmaya kars1
koruma gibi gorevleri vardir.> MOK yolagmm kont-
ralateral akustik uyar1 (KAU) ile aktive edilmesi so-
nucu MOK refleksi meydana gelir ve dis tiiyli
hiicrelerin (DTH) kasilma 6zellikleri degiserek iste-
nilen sese odaklanilir. Bu refleks, KAU sonrasi ipsi-
kulakta (OAE)
amplitiitlerinde supresyon meydana gelmesi ile de-
gerlendirilir. MOK refleksi cesitli hastaliklarda ve
beyin sapini ilgilendiren bazi patolojilerde [beyin sap1

lateral otoakustik  emisyon

tiimorleri, serebrovaskiiler olay, multipl sklerozun
(MS) beyin sap1 tutulumu vb.] etkilenmektedir.

MS, santral sinir sisteminin en yaygin, immiin
aracili, kronik inflamatuar demiyelinizan hastaligi-
dir.* MS, tipik olarak periventrikiiler beyaz cevher-
deki multifokal plaklarla karakterize olup, beyin
sapinda da lezyonlara yol acabilen bir hastaliktir.’
Tan1 anamnez, fiziksel muayene, laboratuvar ve rad-
yolojik tetkiklere dayanir. Kraniyal manyetik rezo-
nans (MR) goriintiilemesi plaklar ile ilgili anatomik
bilgi saglarken, uyarilmig potansiyel testler fonksi-
yonel bilgi saglar.® Literatiirde MS hastalarinda affe-
rent igitsel sistemin etkilendigine dair ¢ok fazla yaym
mevcut olup efferent isitsel sistemde meydana gelen
degisiklikleri gdsteren galisma sayisi smirhidir. Isit-
sel beyin sap1 yanitlar1 [auditory brainstem response
(ABR)] testi ve kraniyal MR goriintiilemesi MS has-
talarinda beyin sap1 tutulumunun lokalizasyonunu be-
lirlemede kullanilmaktadir.” Coelho ve ark.
calismalarinda, kraniyal MR goriintiilemesinde beyin
sap1 tutulumu olan ve olmayan MS hastalarinda,
kontrol grubuna gére MOK refleksi pozitifligi oran-
larinda azalma saptamigtir. MS hastalarinda kraniyal
MR ile gésterilemeyen beyin sap1 tutulumunun MOK

refleksi 6l¢iimii ile saptanabilecegini belirtmislerdir.®

Bu ¢alismanin amaci, MS hastalarinda isitsel ef-
ferent sisteminin MOK refleksi ile degerlendirilme-
sidir. Efferent isitsel sistemin degerlendirilmesinin
MS hastaliginin erken tanisi ve prognozu hakkinda
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klinisyenlere yol gosterici olabilecegi varsayimi test
edilmeye calisilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif, kontrollii bir ¢aligma olarak planlanan bu
aragtirmada hasta grubuna Haziran 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Ana Bilim Dalinda MS tanis1 ile takip edi-
len hastalar dahil edilmistir. MS hastalar1 kraniyal
MR goriintiilemesinde saptanabilir beyin sap1 lez-
yonu “olmayan (Grup 1)” ve “olan (Grup 2)” olmak
iizere 2 alt gruba ayrilmigtir. Kontrol grubuna (Grup
3) ise daha Once isitme testi yapilmig ve igitmesi nor-
mal olan gontilliiler dahil edilmistir. Calisma i¢in An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar
Etik Kurulundan 26 Subat 2021 tarihli ve 12-173-21
numarali karartyla uygunluk onayr alinmistir. Ca-
ligma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim kisi-
lerden aydilatilmis onam formu alinmistir.

Grup 1 ve Grup 2’ye MS tanist ile takipli, 18-65
yas araliginda, kraniyal MR goriintiilemesi ve normal
otoskopik muayene bulgulari olan kisiler dahil edil-
mistir. Kontrol grubuna (Grup 3) ise 18-65 yas arali-
ginda ve normal otoskopik muayene bulgular1 olan
kisiler dahil edilmistir. Kulaktan ve/veya beyinden
operasyon Oykiisii, subjektif isitme kayb1 sikayeti,
bas-boyun bolgesine radyoterapi alma, kemoterapi ve
ototoksik ilag kullanim Oykiisii olan hastalar ¢alis-
maya dahil edilmemistir.

Katilimcilari anamnezinde kag yildir MS has-
talig1 ile takipli olduklari, yaslari, ek hastaliklart ve
kullandiklar1 ilaglar sorgulanmustir.

Tim katilimcilara detayli néro-otolojik deger-
lendirme yapilmis, MS’ye ek ndrolojik patolojileri ve
baska otolojik hastaliklar1 saptananlar caligmaya
dahil edilmemistir.

Tim katilimcilarda saf ses odyometrik deger-
lendirme, timpanometrik degerlendirme, OAE ve
kontralateral supresyon dl¢timii yapilmistir. Katilim-
cilarin saf ses odyometrik dl¢iimleri GSI AUDIOS-
TAR PRO cihazi (Grason-Stadler Inc., ABD)
kullanilarak, “Industrial Acoustic Company” stan-
dardindaki sessiz odalarda yapilmistir. Havayolu de-
gerlendirmesi, TDH-39 kulaklik (Telephonics, ABD)
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kullanilarak 125-8.000 Hz araliginda sag ve sol kulak
icin ayr1 ayr1 belirlenmistir. Kemik yolu degerlendir-
mesi, Radioear B-71 (Radioear, ABD) kemik vibra-
tord kullanilarak 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz igin
saptanmigtir. Saf ses ortalamasi 500, 1.000, 2.000 ve
4.000 Hz’deki esiklerin sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayri
ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Saf ses ortalamasi
>20 dB olan hastalar caligmadan ¢ikarilmistir. Timpa-
nometrik degerlendirme GSI TYMPSTAR PRO (Gra-
son-Stadler Inc., ABD) kullanilarak, 226 Hz prob ton
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tip A dig1 timpanog-
rama sahip olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Isitmelerinin normal oldugu belirlenerek ¢aligmaya
dahil edilen kisiler i¢in KAU yoklugunda ve varliginda
transient evoked otoakustik emisyon (TEOAE) 6l-
¢limleri yapilmugtir. Olgiimler ILO 292 Echoport USB
IT ve ILO V6 Clinical OAE yazilimi (Otodynamics,
Londra) kullanilarak yapilmistir. TEOAE Ol¢limii
80+4 dB “peak equivalent sound pressure level
(peSPL)” klik uyaran kullanilarak belirlenmistir.
1.000-1.400-2.000-2.800- 4.000 Hz merkez frekans-
larinda binaural 6l¢tim yapilarak TEOAE test para-
metreleri degerlendirilmistir. En az 3 frekansta sinyal
glirliltii oran1 [signal to noise-ration (SNR)]>3 dB
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Kontralateral supresyon 6l¢timii 65 dB peSPL li-
neer klik uyaran ve kontralateral kulaktan 50 dB SPL
beyaz giiriiltii kullanilarak, 260 klik uyaran yaniti
averajlanarak yapilmistir. KAU verilerek yapilan
TEOAE testinde her kulak i¢in maskeli ve maskesiz
1.000-1.400-2.000-2.800-4.000 Hz frekanslarinda
esikler belirlenmistir. Supresyon amplitiit degerleri,
KAU yoklugunda elde edilen degerler ile KAU elde
edilen SNR degerleri arasindaki fark Slgiilerek he-
saplanmigtir. KAU varliginda cevaplarda >1 dB’yi
gegen diisiis olmasi o frekans i¢in supresyon var ola-
rak degerlendirilmistir.>” Ayrica gruplara gore orta-
lama supresyon amplitiitleri de hesaplanmistir. Tim
bu testler ve dlgiimler Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim
Dal1 Isitme, Konusma ve Denge Bozukluklar1 Unite-
sinde yapilmustir.

Calismada elde edilen veriler SPSS for Win-
dows 25.0 (IBM, ABD) programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama ve standart
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sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal da-
gilima uygunlugu test edilmistir. Aykir1 degerler, hata
varyansinin degerini artirdigindan istatistiksel testle-
rin giicleri tizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle
istatistiksel testlerden 6nce aykir1 degerlerin incelenen
veri setlerinde mevcut olup olmadigina bakilmstir.
Normal dagilima sahip veriler i¢in istatistik degerlen-
dirmelerde parametrik testler kullanilmistir. Normal
dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in
bagimsiz t-testi, ikiden fazla grup karsilastiriimasinda
ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Kategorik
degiskenler arasinda iliskiyi test etmek icin ki kare
analizi, numerik degiskenler arasinda iliskiyi test
etmek i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmstir.

I BULGULAR

Calismaya; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noro-
loji Ana Bilim Dal1 tarafindan MS hastaligi ile takip
edilen 30 hasta (Grup 1: 15, Grup 2: 15) ve 23 kont-
rol grubu olmak tizere toplam 53 kisi dahil edilmistir.
Caligmaya dahil edilen 53 kisinin 11’1 (%20,70)
erkek, 42’si (%79,30) kadin cinsiyetteydi. Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Calismaya dahil edilenlerin yas da-
gilimi 23-55 arasinda olup, yas ortalamasi 34,83
(£8,03) idi. Gruplara gore katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Gruplarin saf ses ortalamasi sag ve sol kulak i¢in
sirasiyla 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
saptanmigtir. Gruplara gore sag ve sol saf ses ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0,05).

Gruplarin 80+4 dB peSPL uyari sonrasi elde edi-
len TEOAE SNR amplitiit ortalamasi sag ve sol kulak
icin sirastyla 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 bulunmustur. Tablo 2 incelendiginde, ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmasa da en disiik
TEOAE amplitiidlerinin Grup 2’ye ait oldugu goriil-
mektedir (sol 1.400 Hz, sag 1.000 Hz harig) (p>0,05).
Sag kulak kontrol grubu 2.000 ve 2.800 Hz TEOAE
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik ézellikleri.

Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu
Degiskenler n % n % n %
Cinsiyet Erkek 3 20,0 4 26,7 4 17,4
Kadin 12 80,0 1 733 19 82,6
Toplam 15 100,0 15 100,0 23 100,0
X SS X SS X SS
Yas 34,00 9,44 32,26 6,0 35,08 8,49
MS ile takip siiresi (y1l) 5,60 547 5,60 5,34
SS: Standart sapma; MS: Multipl skleroz.
TABLO 2: Gruplarin 80+4 dB peSPL uyari sonrasi TEOAE SNR amplitit ortalamalar.
Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu
Frekans (Hz) X(dB) SS X(dB) SS X(dB) SS Test degeri p degeri
Sag 1.000 10,35 580 9,13 6,33 11,54 8,15 0471 0,627
1.400 15,23 6,29 16,90 582 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 12,04 551 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 14,22 797 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 1717 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 14,78 559 13,45 4,33 15,62 442 0,940* 0,348

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

SNR amplitiitlerinin Grup 2’den daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sol kulaktan yapilan dl¢iim-
lerde ise Grup 1 ve kontrol grubunun sol 4.000 Hz’de
elde edilen SNR amplitiitlerinin Grup 2’den daha
fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Her 3 grubun
TEOAE SNR amplitiit sonuglarinin karsilastirilma-
sinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore frekans bazinda ve toplamda (=3
frekansta) 65 dB peSPL lineer klik uyaran ve kontra-
lateral kulaktan 50 dB SPL beyaz giiriiltii verilerek 6l-
clilen SNR amplitiit degerlerinde >1 dB SPL’lik
supresyonun varligi ki-kare testi ile analiz edilmistir
(Tablo 3). Bunun sonucunda hem sag hem de sol ku-
lakta supresyonun varligi, MOK refleks pozitiflik ve
negatiflik oranlar acisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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50 dB SPL beyaz giiriiltii verilerek 6l¢iilen orta-
lama supresyon miktar1 Grup 1 i¢in sagda 0,42
(¢1,32) dB, solda -0,03 (+1,02) dB; Grup 2 i¢in sagda
0,29 (£1,40) dB solda -0,31 (+1,77) dB; kontrol
grubu i¢in sagda 0,47 (£1,27) dB, solda 0,80 (+1,10)
dB olarak saptanmistir (Tablo 4). Kontrol grubunun
tiim frekanslardan elde edilen sol kulak ortalama sup-
resyon miktari, Grup 2’nin sol kulak ortalamasindan
daha yliksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0,05).

Grup 2 katilimcilarinin kraniyal MR goriintiile-
mesinde 2 hastada sol pons ve mezensefalonda, 5
hastada sol ponsta, 1 hastada sag ponsta, 6 hastada
bilateral ponsta, 1 hastada bilateral pons ve medulla
oblongatada MS plaklar1 tespit edilmistir (Resim 1).
Bu lezyonlarin dagilimi ve MOK refleksi pozitiflik-
negatifligi Tablo 5’te gosterilmistir.
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TABLO 3: Gruplarin MOK refleksi pozitiflik ve negatiflik oranlarinin dagilimi.
Grup 1 Grup 2 Kontrol grubu
Frekanslar (Hz) n % n % n % Test degeri p degeri
Sag 1.000 Negatif 8 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 8 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 30,00 15 65,20 1,464 0,481
Pozitif 3 20,00 3 20,00 3 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 1 73.30 7 46,70 11 47,80 2,931 0,231
Poxzitif 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

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

TABLO 4: Gruplarin KAU sonrasi ortalama TEOAE SNR supresyon seviyeleri.

Grup 1 Grup 2 Kontrol Grubu
Frekanslar (Hz) X(dB) SS X(dB) SS X(dB) SS Testdegeri  p degeri
Sag 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 0,508
2.000 0,2 1,46 -0,78 2,81 0,17 1,97 1,202* 0,310
2.800 0,568 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 1,13 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*

*p<0,05; **Tek yonli varyans analizi; KAU: Kontralateral akustik uyari; TEOAE: Transient evoked otoakustik emisyon; SNR: Sinyal giriltii orani; SS: Standart sapma.

80+4 dB peSPL uyar1 sonrasi elde edilen kadin katilimcilarda ise sagda 14,74 dB (£5,36),
TEOAE SNR amplitiit ortalamas1 erkek katilimci- solda 15,11 dB (+4,59) olarak 6lglilmistiir. Erkek ve
larda sagda 14,89 dB (+4,91), solda 13,47 dB (£5,36), kadin katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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RESIM 1: Beyin sapi tutulumu olan katiimeinin kraniyal manyetik rezonans gé-
riintlilemesi kesiti (kirmizi ok sa§ ponstaki lezyonu géstermektedir).

TABLO 5: Grup 2 katilimcilarin kraniyal manyetik rezonans
goriintiilemesinde beyin sapinda saptanan lezyonlarin yeri ve
MOK refleksi dagilimi.

Hasta no:  Lezyon yeri Sag Sol
1 Sol pons ve mezensefalon Pozitif Negatif
2 Sol pons ve mezensefalon Negatif Negatif
8 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 Sag pons Negatif Pozitif
9 Bilateral pons Negatif Pozitif
10 Bilateral pons Pozitif Pozitif
1 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

MOK: Mediyal olivokoklear.

bir fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin cin-
siyetleri ile MOK refleksi pozitiflik oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 6).
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Katilimcilarin yagslar: ile 80+4 dB peSPL uyar:
sonrasi elde edilen TEOAE SNR amplitiitlerini kar-
silastirmak i¢in Pearson korelasyon testi uygulan-
mistir. Katilimeilarin yaglart ile ortalama TEOAE
amplitiitler arasinda sag kulakta (r=-0,424, p<0,05),
sol kulakta (r=-0,273, p<0,05) istatistiksel olarak an-
laml1 ve negatif yonde bir iliski saptanmustir. Bu iligki
ayni sekilde sag 1.400, 2.000 ve 4.000 Hz sol 4.000
Hz frekans bantlarinda anlamlidir (p<0,05). Katilim-
cilarin yaslar1 ve MOK refleksi pozitiflik oranlari ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 7).

I TARTISMA

Ortalama supresyon seviyelerinin kontrol grubunda
her iki MS hasta grubuna gore daha yiiksek saptanmig
olmasina ragmen bunun istatistiksel anlamliliga ulas-
mamasi ve MOK refleksi pozitiflik oraninin her iki
MS hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark saptanmamig olmasi nedenleriyle beyin sap1 tu-
tulumunun gostergesi olarak MOK refleksinin kulla-
nilabilecegini bu caligma verileri ile sdylemek
miimkiin olmamustir.

Efferent isitsel sistemin alt boéliimii olan MOK
yolagimin giiriiltiilii ortamlarda istenilen sese odak-
lanma, konusmay1 ayirt etme, sesi lokalize etme ve
i¢ kulagr akustik travmaya kars1 koruma gibi gorev-
leri vardir.* MOK yolaginin KAU ile aktive edilmesi
sonucu MOK refleksi meydana gelir. Bu refleks
KAU sonrast ipsilateral kulakta OAE amplitiitlerinde
supresyon Ol¢iimii ile degerlendirilir.

Calismamizda kraniyal MR goriintiilemesinde
beyin sap1 tutulumu olmayan (Grup 1) ve olan (Grup
2) MS hastalar1 ile normal bireylerin KAU sonrasi
TEOAE’de meydana gelen supresyon diizeylerini
karsilastirdik.

MS’de olusan plaklar beyin sapimi da tutabil-
mektedir. Bu durumda, efferent isitsel sistemin etki-
lenmesi muhtemeldir. Onceki ¢alismalarda daha ¢ok
MS’nin afferent isitsel sistemle ilgili davranisi ince-
lenmistir ve MS’de %4-6 kadar isitme kaybinin ola-
bilecegi saptanmigtir.!®!!

Gruplarin TEOAE SNR amplitiit ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamuigtir. Fakat kontrol grubunun sag kulaklarinda
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TABLO 6: Cinsiyete gére MOK refleksi pozitiflik-negatiflik oranlari.

Erkek Kadin
MOK refleksi n % n % Test degeri p degeri
Sag Negatif 8 72,7 31 73,80 0,005™ 0,942
Pozitif 8 21,3 1 26,20
Sol Negatif 8 72,7 28 66,70 0,147+ 0,701
Pozitif 3 27,3 14 33,30
**Ki-kare analizi; MOK: Mediyal olivokoklear.
TABLO 7: MOK refleksi pozitiflik-negatiflik oranlar ve yas iligkisi.
MOK refleksi X SS Test degeri p degeri
Sag 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

**Bagimsiz t-testi; MOK: Mediyal olivokoklear; SS: Standart sapma.

2.000 ve 2.800 Hz’de elde edilen SNR amplitiitleri-
nin Grup 2’den, yine Grup 1 ve kontrol grubunun sol
kulaklarinda 4.000 Hz’de elde edilen SNR amplitiit-
lerinin Grup 2’den fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05). Daha 6nceki birgok ¢aligmada MS hastala-
rinda bakilan TEOAE ve distortion product otoakus-
tik emisyon (DPOAE) amplitiitlerinin kontrol
gruplart ile benzer oldugu saptanmis.®!!'> DTH’lerin
fonksiyonlarinin korundugu ve MS’nin igitme siste-
mindeki muhtemel etkilerinin retrokoklear patoloji-
lere bagl oldugu diisiiniilmiistiir. Fakat Di Mauro ve
ark. tarafindan relapsing remitting MS ile takip edi-
len hastalarda yapilan ¢alismada, MS hastalarinda
kontrol grubuna gére TEOAE amplitiitlerinde azalma
saptanmistir. OAE’lerdeki azalmanin MS’nin erken
donem bulgularindan biri olabilecegini ve MS taki-
binde kullanilabilecegi belirtilmistir.'® Caligmamizda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da en disiik
TEOAE SNR amplitiit ortalamalar1 Grup 2’de sap-
tanmistir. Katilimer sayisinin daha ¢ok oldugu arag-
tirmalarla, MS hastalarinda OAE 6l¢limlerinin tekrar
degerlendirilmesi Onerilir.

[sitsel sistem 30 yasindan itibaren dejenere ol-
maya baslar.!” Yine yasla birlikte TEOAE amplitiit-
lerinde azalma meydana gelir.'®!? Calismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak katilimcilarin yaglar ile
TEOAE SNR amplitiitleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml ve negatif yonde bir iligki saptanmustir.
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Engdahl’in ¢alismasinda, TEOAE SNR ampli-
tiitlerini kadinlarda erkeklerden daha yiiksek sapta-
mustir.?’ Yine Pavlovcinova ve ark. TEOAE SNR
amplitiitlerini ergenlik cagindaki kiz cinsiyette erkek
cinsiyete gore daha yiiksek dlgmiislerdir.?! Calisma-
mizda cinsiyetler arasinda TEOAE SNR amplitiitleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir. Bu durum, ¢calismamizdaki kadin ve erkek
sayilarinin orantisiz olmasindan kaynaklaniyor ola-
bilir.

Supresyon, KAU sonrast TEOAE amplitiitle-
rinde azalma olmasi olarak tanimlanir. KAU efferent
isitsel sistemi uyarir ve DTH’lerin aktivasyonunu
baskilar. Boylece OAE amplitiitiinde azalma izlenir.
Baskilanmay1 gostermek i¢in daha ¢ok TEOAE ve
DPOAE kullanilir. Bes frekansin en az 3’iinde KAU
sonrasi 1 dB veya daha fazla supresyon olusmasi du-
rumunda o kulakta MOK refleksi pozitif kabul edi-
1ir.3°22 Calismamizda Grup 1’deki 15 hastanin 3’iinde
(%20) sag tarafta, 2’sinde (%13,3) sol tarafta [top-
lamda 30 kulagin 5’inde (%16,6)]; Grup 2’deki 15
hastanin 3’tinde (%20) sag tarafta, 6’sinda (%40) sol
tarafta [toplamda 30 kulagin 9’unda (%30)] MOK
refleksi pozitif olarak saptandi. Kontrol grubunda ise
23 hastanin 8’inde (%34,8) sag tarafta, 9’unda
(%39,1) sol tarafta [toplamda 46 kulagin 17’sinde
(%36,9)] MOK refleksi pozitif olarak bulundu. Her 3
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grupta da sadece 1 katilimemin her iki kulaginda MOK
refleksi pozitifti. Kontrol grubunda sag tarafta MOK
refleksi pozitiflik oran1 MS hastalarma gore daha yiik-
sek olarak saptanmasina ragmen aradaki fark istatistik-
sel olarak anlaml1 saptanmamustir. Sol kulakta ise Grup
2 ve kontrol grubundaki MOK refleksi pozitiflik orani
Grup 1’e gore daha yiiksek saptanmig olup, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Coelho ve ark. kraniyal MR goriintiilemesinde
beyin sap1 tutulumu olan 10 MS hastasinin 9’unda
(20 kulagin 11’inde), beyin sap1 tutulumu olmayan
20 MS hastasinin 11’inde (40 kulagin 13’iinde) sup-
resyon seviyesini <l dB bulmuglardir. Kontrol gru-
bunda ise 22 kisinin sadece 2’sinde (44 kulagin
42’sinde) supresyon seviyesini <1 dB bulmuslardir.
Kraniyal MR goriintiilemesinde beyin sapinda sapta-
namayan kiiglik MS plaklarini MOK refleksi ile tes-
Boylece MS
hastalarinda MOK refleksinin beyin sap1 tutulumunu

pit edilebilecegini belirtmislerdir.

gosterebilecegini ve erken tanida kullanilabilecegini
one siirmiislerdir.® Fakat bu ¢alismada, MS hastalarinin
birgogunun anormal ABR bulgulari da mevcuttur. Ca-
lismamizda her 3 grupta MOK refleksi pozitiflik orani
acisindan anlaml bir fark saptamadik. Bu durum,
kontrol grubumuzdaki MOK refleksi pozitiflik orani-
muzin diisiik olmast ile ilgili olabilir. MS hastalarinda
beyin sap1 tutulumu kotii prognostik faktor olarak dii-
stiniildiigiinde MOK refleksi MS hastaliginin takibi
ve prognozu hakkinda yardimer olabilir.?

Normal isitmeye sahip saglikli kisilerde MOK
refleksi pozitiflik orani yayinlarda farkli olmakla bir-
likte kontrol grubundaki MOK pozitiflik oranlarimiz
diger calismalarla genel olarak uyusmamaktadir.
Murdin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, saglikli kontrol
grubunda 31 katilimcinin 28’inde (%90), Ceranic ve
ark. ise ¢alismalarinda saglikli kontrol grubundaki 20
katilimeinin tamaminda MOK refleksini pozitif ola-
rak bulmuglardir.>*?> Ozgiir ve ark. yaptiklari ¢alis-
mada, kontrol grubundaki 30 katilimcinin (60 kulak)
40 kulaginda (%66,7) MOK refleksini pozitif olarak
saptamiglardir.?®

Caligsmalarda efferent igitsel sistemi degerlen-
dirmek i¢in daha siklikla kullanilan ydntem ise
gruplar arasindaki ortalama supresyon seviyelerini
nicel olarak karsilastirmaktir. Fakat caligmalarda,
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normal isitmesi olan eriskinlerde bulunan ortalama
TEOAE SNR supresyon seviyeleri farklidir. Giraud
ve ark. saglikl erigkinde genis band giiriiltii sonrasi
TEOAE SNR supresyon diizeylerini ortalama 0,81
ve 0,78 dB, Velenovsky ve ark. ise 1,12 dB olarak
bulmuslardir.?”?® Ozgiir ve ark. 30 migren hastasi
ve 30 kontrol hastasi toplam 60 katilimci ile yap-
tiklar1 caligmada, migrenli hastalarda ortalama sup-
resyon diizeyini 0,3+2,3, kontrol grubunda ise
0,62 dB olarak bildirmislerdir.?® Bulut ve ark. ise
normal isitme ve konusmasi olan ¢ocuklarda tiim
frekanslarda 1 dB’den kii¢iik supresyon diizeyleri
elde etmislerdir.” Eren ve ark. yaptiklar1 ¢alismada,
normal isitmeye sahip katilimcilarda sol kulakta
1.000 ve 2.000 Hz’de >1 dB supresyon seviyesi
bulmuslarken, sag kulakta 1.000-2.000-3.000-4.000
Hz’de <1 dB supresyon seviyesi bulmuslardir. Sol
kulakta ise 3.000-4.000 Hz’de supresyon saptama-
muslardir.?

Caligmamizda ortalama supresyon seviyesi Grup
1 i¢in sag kulakta 0,42 (+1,32) dB, sol kulakta -0,03
(+1,02) dB; Grup 2 i¢in sag kulakta 0,29 (+1,40) dB,
sol kulakta -0,31 (£1,77) dB; kontrol grubu i¢in sag
kulakta 0,47 (+1,27) dB, sol kulakta 0,80 (+1,10) dB
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda sag kulaklarda
supresyon seviyesi agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark izlenmemistir. Sol kulaklarda ise kont-
rol grubunun ortalama supresyon seviyesi Grup 2’den
daha yiiksek olarak bulunmustur. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Grup 2’deki has-
talarin beyin sapindaki lezyon yerlerine bakildiginda
sol tarafta supresyon seviyelerinin daha diisiik olma-
sin1 agiklayacak net bulgu saptanmamuistir (Tablo 5).
Kontrol grubunda sol kulakta elde edilen supresyon
seviyelerinin sag kulaga gore (solda 0,80 dB, sagda
0,47 dB) daha yiiksek olmasindan kaynaklantyor ola-
bilir. Ayrica Grup 2’deki katilimcilarin MOK refleksi
pozitiflik orani solda (%40), saga (%20) gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum kraniyal MR goriin-
tillemesinde tek tarafli beyin sap1 tutulumu olanlarda
her iki tarafta da supresyon ve MOK refleksinin et-
kilenebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Coelho ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, MS hasta-
larinda kraniyal MR goriintiilemesi ile saptanabilir
beyin sap1 lezyonu olan ve olmayanlarda kontrol gru-
buna gore daha diigiik supresyon seviyeleri sapta-



Mitat Selguk BOZHOYUK ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2024;32(3):118-27

mislardir Ayn1 caligmada, kontrol grubunda ortalama
supresyon seviyesi (2,5+0,9 dB), tim MS hastala-
rinda (1,5+1,2 dB), beyin sap1 tutulumu olan MS has-
talarinda ise (0,9+0,7 dB) olarak saptanmistir
(p<0,05).8

De Ceulaer ve ark. ise yaptiklar1 caligmada,
kontralateral olarak kullanilan beyaz giiriiltiiniin sid-
detiyle de supresyon miktarinin degisebilecegini be-
lirtmigler;  supresyon  bilyiikligliniin  artan
kontralateral giiriiltii seviyeleri ile arttig1 ve artan ip-
silateral uyar1 seviyeleri ile azaldigini saptamislar-
dir.”? Calismamizda KAU olarak 50 dB SPL beyaz
giirliltii yerine 60 dB SPL kullanilsaydi supresyon

amplitiit diizeyleri daha yiiksek bulunabilirdi.

Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda cinsi-
yetler aras1t MOK refleksi pozitiflik oran1 ve KAU
sonrasi supresyon seviyesi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik saptanmamistir.’!

MOK refleksinin etkisi yasa bagl olarak azal-
makta, boylece yasl haslarda isitileni anlama giiglii-
gtiniin oldugu disiiniilmiktedir.”'*3? Caligmamizda
TEOAE SNR oranlarinin yagla birlikte azaldiginin
saptanmig olmasina ragmen MOK refleksi pozitiflik
oranlar1 ve supresyon seviyeleri ile yas arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

GALISMANIN SINIRLILIKLARI

Katilimei sayisinin gérece az olmast ve kontralateral
supresyon Ol¢iimiinde sadece 50 dB SPL beyaz gii-
rliltii kullanilmasi sinirlayici faktor olarak sayilabilir.

I SONUG

Ortalama supresyon seviyelerinin kontrol grubunda
her iki MS hasta grubuna gore daha yiiksek saptanmig
olmasina ragmen bunun istatistiksel anlamliliga ulas-
mamasi ve MOK refleksi pozitiflik oraninin her iki
MS hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
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fark saptanmamig olmasi1 nedenleriyle beyin sap1 tu-
tulumunun gostergesi olarak MOK refleksinin kulla-
nilabilecegini bu c¢alisma verileri ile sdylemek
miimkiin olmamastir.

Efferet isitsel sistem ve MOK yolaginin bu sis-
tem lizerindeki etkisi heniiz tam olarak aydinlatila-
mamistir. KAU sonrasi supresyon seviyesini ve
MOK refleksini degerlendirmek i¢in daha fazla nor-
matif veriye ihtiya¢ vardir. MOK refleksi ile MS nin
beyin sap1 tutulumu arasinda bir iligki olup olmadi-
ginin degerlendirilmesi daha genis hasta popiilasyo-
nunda yapilacak ¢aligmalar ile miimkiin olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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