Dr. Miirteza AKTAS, Dr.Serpil Mungan DURANKAYA, Dr.Selhan GURKAN, Dr.Giinay KIRKIM, Dr.Biilent KBB-Forum

o=\
SERBETCIOGLU . 2022;21(2) \ AN
Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugunda Kontralateral Supresyon Ile Efferent Sistemin Degerlendirilmesi www.KBB-Forum.net
KLINIK CALISMA

ISITSEL NOROPATI SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA KONTRALATERAL
SUPRESYON iLE EFFERENT SiSTEMIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Miirteza AKTAS'*"*", Dr.Serpil Mungan DURANKAYA'*"*", Dr.Selhan GURKAN'>"%",

Dr.Giinay KIRKIM'~*/| Dr.Biilent SERBETCIOGLU"*
'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Odyoloji Unitesi, Izmir, Tiirkiye *Dokuz Eyliil Universitesi, KBB
Odyoloji, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, Tiirkive *Dokuz Eyliil Universitesi, Odyometri Programu, Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu, Izmir, Tiirkiye *Istanbul Medipol Universitesi, Odyoloji Béliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Isitsel néropati spektrum bozuklugunun (ANSD) medial olivokoklear efferent sistem aktivitesi iizerine olan etkilerini anlik
uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) ve kontralateral supresyon (KLS) kullanarak degerlendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontemler: TEOAE yamitlar1 2 gruba ayrilmig 48 kulakta kaydedildi. Isitsel noropati grubundan 24 kulag: (ortalama 51,2 ay),
kontrol grubu ise 24 kulagi (ortalama 55,9 ay) arastirmaya dahil edildi. Her iki grubun TEOAE 6l¢iimleri kars1 kulakta giiriiltiilii (genis band
giiriiltii, 60 dB SPL siddetinde) ve giiriiltiisiiz olarak kaydedildi.

Bulgular: ANSD ve kontrol gruplar1 arasinda kontralateral supresyon degerleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
gozlendi. KLS sonrasi kontrol grubunun degerleri, 6ncekinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. ANSD grubunun KLS 6ncesi ve
sonrast TEOAE sinyal-giiriiltii oranlar1 (SNR) karsilastirildiginda, 6lgiilen frekanslarda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonug: ANSD olgularinda KLS uygulandiginda anlamli bir supresyon gozlenmemektedir. Kontrol grubunda KLS uygulandiginda ise
istatistiksel olarak da anlamli supresyon goriilmektedir. Isitsel noropatili olgularda supresyon gozlenmemesi, efferent sistemin islevsel
olmamasindan kaynaklanabilecegi gibi hem afferent hem de efferent sistemin islevselligini yitirmesine bagli olabilir. KLS, isitsel nGropatinin
tanisinda kullanilabilecek bir test bataryasi olarak degerlendirilebilir. Ancak, isitsel ndropati tanisinda kullanimina iliskin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: ANSD, isitsel néropati, kontralateral supresyon, otoakustik emisyon, MOK efferent sistem
EVALUATION OF THE EFFERENT SYSTEM WITH CONTRALATERAL SUPPRESSION IN AUDITORY
NEUROPATHY SPECTRUM DISORDER

SUMMARY

Objective: It was aimed to examine the effects of Auditory Neurophaty Spectrum Disorder (ANSD) on medial olivocochlear efferent
system activity by using Transient Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE) and Contralateral Suppression (CLS).

Material and Methods: TEOAEs were recorded in a total of 48 ears, divided into two groups. Twenty-four ears of the ANSD group
(mean 51.2 months) and 24 ears of the control group (mean 55.9 months) were included in the study. TEOAE measuremens of both groups
were recorded with (broadband noise, 60 dB SPL) and without noise in the contralateral ear.

Results: When the contraateral supression values were compared between the ANSD and control groups, statistically significant
difference was observed. The values of the control group after CLS were statistically significantly lower than before. When the TEOAE
signal-to-noise ratios (SNR) of the ANSD group before and after KLS were compared, no statistically significant difference was observed in
the measured frequencies.

Conclusion: No significant suppression effect was found when CLS is performed to patients with ANSD. The absence of suppression in
the ANSD grup may be due to the non-functionality of the efferent system as well as the loss of functionality of both afferent and efferent
system. CLS can be considered as a test battery that may be used in the diagnosis of auditory neuropathy. However, there is need further
research on its use in the diagnosis for auditory neuropathy.

Keywords: ANSD, Auditory Neuropathy, Contralateral Suppression, otoacoustic emission, MOC Efferent system

GIRIS sistemini akustik travmadan korur, frekans
¢cOziinlirliglinii saglar ve giiriiltide konusmay1
anlamay: arttirr™”. Giiniimiize kadar pek gok
arastirma kontralateral uyarimla MOK fibrillerin
calisma  mekanizmasmni  ortaya  koymaya
calismaktadir’®. MOC sistemin aydinlatilmasi

Olivokoklear efferent sistemin isitmedeki
fonksiyonu tam olarak anlagilamamis olsa da
superior oliver kompleksten kdken alan
fibrillerin, medial olivokoklear yolda ilerleyerek
dis tiiylii hiicreleri innerve ettigi bilinmektedir'.

Medial olivokoklear (MOK) fibriller; isitme hem efferent sistemin anlasilmasi hem de OAE
o , yanitlarinin yorumlanmasi acisindan 6nemlidir.
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sistem aktivitesinin 6lgiilmesi miimkiindiir'.
Kontralateral uyarimla ipsilateral kulakta OAE
yanitlarinda azalma olmakta ve bdylece
caprazlagmayan = MOC  efferent  aktivite
degerlendirilmektedir’”,

Isitsel ndropati/senkronizasyon (ANSD),
i¢ tiyli hiicrelerde, 1i¢ tiiylii hiicre-sinir
baglantisinda ve/veya VIII. sinir fibrillerinde
islev bozuklugu gosterir''''* (Northern 2008).
ANSD tanisinda, isitsel uyarilmis beyinsapi
potansiyelleri  yanitlarinin  yoklugu/morfoloji
bozuklugu, koklear mikrofoniklerin varligi,
konusmay1 ayirt etme skorunun disiikligi,
akustik reflekslerin yoklugu/esik yiikselmesi ve
anlik uyarilmis otoakustik emisyon yanitlarinin

varligi  6nemli  yer  tutmaktadir'>'*71S16,
Supresyonun  olmamasi  efferent  sistem
etkilenmesinin bir gostergesi olarak kabul

edilebilir. Heniiz aydinlatilamamis pek ¢ok yonii
bulunan isitsel noropatide supresyonun varligina
iliskin sl arastirma yapilmistir'™'"'*">. Bu
calismada, isitsel noropatili ve normal isiten
kontrol grubu olgularina TEOAE ve kontralateral
supresyon uygulanarak efferent olivokoklear
sistemin islevi ve isitsel noropatinin tanisinda bir
test bataryast olarak kullanilabilirliginin olup
olmadig arastirild.

HASTALAR VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan
01.04.2013 tarih ve 893-GOA protokol numarali
2013/11-17 karar numaras ile etik kurul onay1
alindi. Her iki kulakta otoskopisi normal, anlik
uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) yanitlari
elde edilen, normal timpanogram egrisi
gbzlenen, akustik refleksleri elde edilmeyen,
isitsel uyarilmis beyinsapi potansiyelleri testinde
85 dB nHL siddetinde V. dalga elde edilmeyen,
rarefaksiyon ve kondansasyon polaritede koklear
mikrofonikler gbzlenen, herhangi bir
kraniofasiyal anomalisi, sendrom tanisi olmayan
12 1isitsel noropati/senkronizasyon bozuklugu
(ANSD) olgusunun 24 kulag: aragtirmaya alindi.
Beyin sap1 isitsel uyarilmis potansiyeller veya
saf ses odyometri sonucu isitme esikleri normal
elde edilen, normal timpanogram gozlenen ve
akustik refleksleri var olan 12 bireyin 24 kulagi
kontrol grubu olarak belirlendi. TEOAE testleri
ve kontralateral supresyon (KLS) uygulamasi,
Otodynamics marka ILO 292 USB II model ve
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ILO V6 Clinical OAE Software kullanilarak
yapildi. Her iki kulaga test probu yerlestirilerek
ipsilateral kulakta 80+ 3 dB SPL siddetinde
lineer anlik tipte 260 uyaran kaydedilirken,
kontralateral kulaga lineer uyaran modunda 60
dB siddetinde genis bant giiriiltli gonderilerek
ipsilateral kulagin giiriiltii altinda ve yoklugunda
TEOAE Ol¢limleri yapildi. Anlik uyarilmis
otoakustik emisyon yanitlar1 1000 Hz, 1414 Hz,
2000 Hz, 2828 Hz, 4000 Hz frekanslarinda
kaydedildi. Her iki testin de sinyal-gliriiltii orani
(SNR) degerleri c¢aligma parametresi olarak
incelendi. Girtlti  verilmeden elde edilen
TEOAE yanitlarindan giiriiltii verildikten sonra
elde edilen TEOAE degerleri c¢ikarilarak
supresyon degerlendirildi. Artt deger
supresyonun olmadigim1  SNR  degerlerinin
giiclendigini, eksi degerler ise supresyonun
varligimi  ve SNR degerlerinin  azaldigini
gostermektedir.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel ~analizler SPSS programi
(SPSS for Windows version 15.0) ile
gerceklestirildi. Elde edilen verinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermedigi
belirlenen veriler, Wilcoxon, Mann-Whitney U
ve ki-kare testleriyle analiz edildi. p degerinin
0,05'den kiiciik oldugu sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgu grubunun yaslart 8 ile 123 ay
arasinda (ortalama: 51,2+32,3 ay) olan 3 erkek
ve 9 kizin 24 kulagi, kontrol grubunun yaslari ise
12 ile 123 ay arasinda (ortalama: 55,9+32,1 ay)
olan 4 erkek ve 8 kizin 24 kulag1 aragtirmaya
dahil edildi.

Verinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapilan
analizde verinin normal dagilim gostermedigi
belirlenerek istatistiksel analizler nonparametrik
testler kullanilarak gergeklestirildi. ANSD ve
kontrol gruplar1 arasindaki supresyon degerleri
karsilagtirilldiginda  iki grup arasinda tim
frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi1 (Tablo 1). Supresyon Oncesi Ol¢limleri
her iki grup arasinda kiyaslandiginda kontrol
grubunda TEOAE yanitlar1 ANSD grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek elde
edildi (p<0,005).
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Kontrol grubunda supresyon sonrast SNR
degerleri Oncesine kiyasla istatistiksel olarak
anlamh diisik elde edilmis ve supresyon
gbzlenmistir (p<0,001, Sekil 1). ANSD grubunda
ise 2 kHz disinda supresyon Oncesi ve sonrasi
degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemis  supresyon  gerceklesmemistir
(p>0,05). ANSD grubunda 2 kHz frekansinda
supresyon gozlenmemekle birlikte — giirtiltii
sonrast degerler Oncesine kiyasla istatistiksel
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olarak anlaml yiiksek elde edilmistir (p=0,001,
Sekil 2).

ANSD ve kontrol gruplarinin kendi
icinde kulaklar1 ile cinsiyetler aras1 TEOAE
yanitlari ve supresyon degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Tablo 1. ANSD ve Kontrol Grubu Supresyon Ortalama (Ort), Standard Sapma (SS) ve Standard Hata

(SH) Degerleri (dB SPL)

ANSD Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Anlamhlik
Frekans (Hz) (n=24 kulak) (n=24 kulak)
Ort+SS SH Ort+SS SH p Degerleri
1000 1,13+2,45 0,50 -2,33+2,03 0,42 0,000
1418 0,89+1,98 0,40 -2,23+2.95 0,60 0,000
2000 1,36+1,66 0,34 -2,33+2,59 0,52 0,000
2828 0,74+1,74 0,36 -1,17+2,39 0,49 0,002
4000 0,59+1,79 0,37 -1,45+1,97 0,40 0,001
18 Q
16 | % %g
14 % %
12 % %
8 | % % # KLS Oncesi
6 % % # KLS Sonrasi
"‘\-.\ \\""H"\
4 % %
2 \\“““’-‘3 %
2828 Hz 4000 Hz

Sekil 1: Kontrol Grubu KLS Oncesi ve Sonrast TEOAE SNR (dB SPL) Degerleri



Dr. Miirteza AKTAS, Dr.Serpil Mungan DURANKAYA, Dr.Selhan GURKAN, Dr.Giinay KIRKIM, Dr.Biilent

SERBETCIOGLU

Isitsel Noropati Spektrum Bozuklugunda Kontralateral Supresyon Ile Efferent Sistemin Degerlendirilmesi

1000 Hz

1414 Hz

2000 Hz

KBB-Forum
2022;21(2)
www.KBB-Forum.net

/ k.
\ Ll Y

P KLS Oncesi

7 KLS Sonrasi

2828 Hz

Sekil 2: ANSD Grubu KLS Oncesi ve Sonrast TEOAE SNR (dB SPL) Degerleri

TARTISMA

Otoakustik emisyon yanitlar1 kokleada
dis tiiyli hiicre fonksiyonun gosterilmesinde
degerli bir testtir’. Kontralateral supresyon
yanitlartyla birlikte emisyon testleri, MOC
sistemde ortaya cikan fizyolojik degisikliklerin
tanimlanmas1 amaciyla pek c¢ok arastirmada
kullamlmaktadir'®*'.  Otoakustik emisyonlarm
kontralateral supresyonu ile bir kulaktaki i¢ tiiylii
hiicrelerden koklear afferent fibriller yoluyla
beyin sapt ve olivokoklear efferent fibriller
yoluyla da karsi kulagin dis tiiyli hiicresine
baglanti saglanir”. Bir kulaga verilen giiriiltii
benzeri uyaranlarin diger kulaktaki emisyon
yanitlarinin baskilanmasina yol agabilecegi ve
bunun MOC sisteminin etkin ¢alismasi ile iligkili
olabilecegi gosterilmistir’'*>*,

Arastirmamizda ANSD grubunda
kontralateral supresyon goézlenmemistir. Sadece
2000 Hz frekansinda kontralateral supresyon
oncesine kiyasla sonrasi degerlerde amplitiidler
istatistiksel olarak anlamli artmistir. Ancak
supresyon sonrasi degerler artti§i igin bu
durumun rastlantisal oldugu diistintilmektedir.
Hood LJ ve ark.'? arastirmasinda da 10 ANSD
olgusunun ipsilateral, kontralateral ve binaural
supresyon yanitlar1 kiyaslandiginda ANSD
grubunda supresyon olmadigi ifade edilmistir.
Berlin CI ve ark.'' 2 olguyu igeren makalesinde
de ANSD grubunda supresyon olmadigini
bildirmislerdir. James AL ve ark.” tek tarafl
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ANSD tablosuna sahip koklear sinir aplazili 3
olguyu degerlendirmis ve bu olgularda
kontralateral supresyonun koklear sinir efferent
aktivitesi i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir.

James AL* yogun bakim initesindeki
yenidoganlarda gerceklestirdigi DPOAE
supresyon testinde ise ANSD olgularinda

supresyon gozlememistir. Arastirmamizin da
dahil oldugu diger arastirmalar otoakustik
emisyon supresyonunun ANSD tanist i¢in tek
basina otoakustik emisyon testine kiyasla daha
belirleyici olabilecegini gostermistir. Abdala C
ve ark.”® 4 ANSD olgusunda da DPOAE testinde
kontralateral supresyon gozlenmemistir.
Arastirmada efferent sistemin koklear fizyolojiyi
etkiledigi vurgulanmistir’”®. Abdel-Nasser ve
ark.”’ 50 isitsel, 20 periferal noropati hastasiyla
yaptig1 arastirmada her iki gruptaki hastalara
TEOAE supresyonunu da iceren odyolojik ve
vestibiiler degerlendirmeler gercgeklestirmisler.
Periferal noropatili olgularda isitsel noropatili
olgulara kiryasla istatistiksel olarak anlaml
supresyon gdzlenmis®’. ANSD olgularinda
supresyon  goOzlenmemesinin nedeni  farklh
aragtirmalarda da belirtildigi gibi afferent
disfonksiyonun sonucu olarak efferent yanitin
aktivasyonunun etkilenmesi olabilir’'***,

Kontralateral kulaga verilen uyaran ile
ipsilateral kulakta emisyon amplitiidiinde azalma
olmakta ve c¢aprazlasmayan MOC sistemin
efferent aktivitesi degerlendirilmektedir®. Collet
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L ve ark’®® saghkl bireylerde karsi kulaga
uygulanan giiriilti veya stimulasyon sonrasi
emisyon yanitlarinda yaklagik 2.47+1.67 dB
distis gézlemistir”. Giraud AL ve ark ise farkli
bir hesaplama (Oklid uzakhik hesaplama)
yontemi kullanarak 0.73+0.43 dB supresyon
orani oldugunu bildirmislerdir”. Arastirmamizda
da Ol¢lim yapilan her frekansta ayr1 ayri
hesaplanmis  olmakla  birlikte = maksimum
2.33£2.59 (2000 Hz bandinda), minimum ise
1.1742.39 (2828 Hz bandinda) olarak belirlendi.
Hood LI ve ark.'”” kontralateral supresyon
degerini yaslar1 7-51 arasinda degisen saglikli
isiten grupta ortalama 1.5 dB elde etmisler'?.
Killan EC ve ark.'® ise 21-39 yas araliginda 12
normal isitenin klikle uyarilmis otoakustik
emisyon supresyon yanitlarii 4 ayri Ol¢limle
degerlendirdikleri arastirmada supresyon
ortalamasini 1.5-1.6 dB bulmuslardir. Katilimci
ici degisimi ise ortalama 1-2 dB elde etmisler.
Katilimcr i¢i  yanitlarin  degisken oldugunu
belirtmislerdir'®. Graham ve Hazell’' herhangi
bir yakinmasi olmayan 22-26 yas araliginda 5
kisi ve 67 yasinda bir bireyle 42 giinliik siire
boyunca 3 ayr1 Olglimii igeren otoakustik
emisyon supresyon yanitlarinin tekrarlanabilir ve
giivenilir oldugunu belirtmislerdir’'. Hood LJ ve
ark.'” ve Killan EC ve ark'® calismalarindaki
supresyon degeri farkliliklar1 uyaran siddetinden
kaynaklaniyor olabilir. Hood ve ark.'? 65 dB
siddetinde, Killan ve ark.'® ise 60 dB siddetinde
uyaran kullanmiglardir. Arastirmamizda ise 80
dB siddetinde uyaran kullanilmistir.

Arastirmalarda yas dagilimi farklilik

gostermektedir. Yas dagilimi da supresyon
degerinde etkili olabilecek diger bir faktor
olabilir’>*’.

Arastirmamizda kontrol grubu ve ANSD
grubunun supresyon oncesi ve sonrasi TEOAE
yanitlart ve supresyon degerleri agisindan
kulaklar arasinda farklilik gozlenmedi. Bazi
otorler’” normal isitenlerde kulaklar arasi
farkin sag kulak acgisindan daha yiksek
supresyon veya emisyon amplitid degeri
oldugunu ifade etse de bazi otorler™ > ise
kulaklar arasinda herhangi bir fark olmadigini
belirtmislerdir.  Guinan J, ipsilateral ve
kontralateral MOC refleksinin  supresyon
acisindan benzer oldugunu belirtmistir'.
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Arastirmamizda bir diger 6nemli bulgu
TEOAE yanitlart supresyon oncesinde kontrol
grubunda ANSD grubuna kiyasla daha giicli
elde edilmistir. Zhao ve ark.”® King-Kopetzky
sendromu ile kontrol grubu arasinda da yaptigi
karsilastirmada her iki grupta da supresyon
oncesinde benzer TEOAE yanitlar elde etmistir.
Muchnik C ve ark.*’ isitsel islemleme giicliigii
olan c¢ocuklarda TEOAE yanitlarim1 kontrol
grubuna kiyasla daha giicli bulmuslardir.
Arastirmamizda kontrol grubunun daha yiiksek
emisyon degerlerine sahip olmasmin nedeni
ANSD hastalarinda periferal igitsel sistemin
kontrol grubuna kiyasla etkilenmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Aragtirmadaki
katilimcilarin yasinin saf ses odyometriye uygun
olmamasi1 nedeniyle saf ses isitme esiklerinin
degerlendirilememis olmast bu hipotezin
dogrulanmasin1 engelliyor olsa da periferal
isitsel sistemin etkilendigi durumlarda emisyon
amplitiidlerinin etkilendigi arastirmalarda
belirtilmektedir'>'*.

Her ne kadar sinirli arastirma yapilmig
olsa da tiim calismalarin ortak noktast ANSD

grubunda supresyonun gozlenmedigi
yoniindedir. ANSD grubunda supresyonun
gozlenmemesi MOC  sisteminin  inhibitor
yanitindaki etkilenmeye yonelik bir bulgu

olusturmakla beraber, MOC sistemdeki diigiik
aktivitenin de gOstergesi olabilir. ANSD
olgularinda supresyonun gozlenmemesi, tanisi
zor olan bu hasta grubunda taniy1r destekleyici
objektif  bir  degerlendirme  parametresi
olabilecegini  diislindiirmektedir. ~ Otoakustik
emisyon supresyon testinin ANSD tanisinda yer
alabilecek test bataryasi olarak dahil edilmesi
yararli olabilir. Ayrica arastirmanin daha genis
isitsel noropati grubunda c¢alisiimasiyla ¢esitli
isitsel noropati tiirleri arasindaki farkliliklarin da
ortaya konmasinda etkili olabilecegi
kanisindayiz. Ancak arastirmanin gorece kiiglik
bir 6rneklem grubu ile ¢alisilmasi sinirliligidir ve
bu yiizden etkinin gergek  biiyiikligi
gosterilememis olabilir. Daha genis hasta sayisi
ile ek arastirmalar yapilabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catigsmasi belirtmemektedirler.

Maddi ve teknik destek: Bu calisma icin
herhangi bir maddi ya da teknik destek
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alinmamustir.

Calisma  tamamen  yazarlar

tarafindan tamamlanarak dergiye gonderilmistir.
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