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OZET

Miinevver Giileg
Covid-19 Gegirmis Bireylerde Kontralateral Supresyon Mekanizmasinin Incelenmesi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Covid-19 orta kulak ve i¢ kulakta hasara neden olmaktadir. Otoakustik emisyonlar
aracilifiyla olivocohlear (OC) efferent isitme sistemi degerlendirilebilir. Klinik bir
ortamda, otoakustik emisyonlar bir kulakta (ipsilateral kulak), kars1 kulaga (kontralateral
kulak) akustik stimiilasyon verilerek degerlendirebilir. Otoakustik emisyonun
kontralateral baskilanmasi, efferent isitme sinir sisteminde gorev alan medial olivo
koklear tarafindan diizenlenir. Kontralateral akustik stimiilasyon efferent sistem
araciligiyla beyin sap1 diizeyinde supresyona neden olur. Otoakustik emisyon cevap
amplitiidlerinde bir azalma var ise efferent isitme fonksiyonunun normal oldugu
sOylenebilir. Ancak supresyonun elde edilememesi efferent sistemin fonksiyonundaki
bozuklugu gosterir. Caligmanin amaci hastaligi gecirmis bireylerde 6l¢iilen kontralateral
supresyon degerlerinin odyolojik acidan anlamliligini arastirmaktir. Calisma normal
isitmeye sahip Covid-19 gecirmemis 30 ve Covid-19 gecirmis 30 kisi ile birlikte
tamamlanmistir. Caligmada her goniillitye 1000 Hz-4000 Hz frekanslarinda supresyonlu
ve supresyonsuz Transient uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) dl¢limleri yapilmustir.
Tiim gonilliilerin  sonuglarinin  supresyon miktarlar1 hesaplanmistir.  Calismanin
neticesinde, test edilen frekanslarda TEOAE supresyon miktar1 normal ve Covid-19
gecirmis bireylerin  kiyaslanmasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmustur (p<0.05). Kontralateral supresyon testinin efferent isitme sistemini
degerlendirebildigimiz tek test olmasi, klinik ve arastirma g¢aligmalarinda ve diger
hastalik gruplarinda gilivenle kullanmak icin kaynak niteligi tasiyabilir. Calismamiz
sonucunda, TEOAE supresyon Olclimlerinin giivenilir oldugu ancak TEOAE
supresyonunun diger hastalik gruplarinda da yapilacak caligmalara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler

TEOAE, supresyon, Covid-19, kontralateral
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ABSTRACT

Miinevver GULEC
Investigation of Contralateral Suppression Mechanism in Individuals with Covid-19
Master’s

Konya, 2022

Covid-19 causes damage to the middle ear and inner ear. Through otoacoustic emissions,
the olivocohlear (OC) efferent hearing system can be evaluated. In a clinical setting,
otoacoustic emissions can be evaluated by giving acoustic stimulation in one ear
(ipsilateral ear) to the opposite ear (contralateral ear). The contralateral suppression of
otoacoustic emission is regulated by the medial olivo cochlear, which is involved in the
efferent auditory nervous system. Contralateral acoustic stimulation causes suppression
at the level of the brainstem via the efferent system. If there is a decrease in the otoacoustic
emission response amplitudes, it can be said that the efferent hearing function is normal.
However, failure to obtain suppression indicates dysfunction of the efferent system. The
aim of the study is to investigate the audiological significance of contralateral suppression
values measured in individuals with the disease. The study was completed with 30 people
with normal hearing who did not have Covid-19 and 30 who did not have Covid-19. In
the study, suppressed and unsuppressed Transient evoked otoacoustic emission (TEOAE)
measurements were made on each volunteer at frequencies of 1000 Hz-4000 Hz. The
suppression amounts of the results of all volunteers were calculated. As a result of the
study, a statistically significant difference was found in the comparison of normal and
Covid-19 patients with the amount of TEOAE suppression at the tested frequencies
(p<0.05). Since the contralateral suppression test is the only test by which we can evaluate
the efferent hearing system, it can be a resource for safe use in clinical and research
studies and other disease groups. As a result of our study, it is seen that TEOAE
suppression measurements are reliable, but studies on TEOAE suppression in other
disease groups are needed.

Keywords
TEOAE, suppression, Covid-19, contralateral
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1. GIRIS
Otoakustik emisyonlar araciligiyla olivocohlear (OC) efferent isitme sistemi

degerlendirilebilir (Wagner vd., 2008).

Otoakustik emisyon testleri i¢ kulak fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan
objektif testlerdir. Dis kulak kanalina yerlestirilen prob hoparlér ve mikrofondan
olugmaktadir. Hoparloriin gorevi akustik uyaran gondermek, mikrofonun gorevi ise
kokleada olusan ve dis kulaga dogru iletilen otoakustik emisyon kayitlarini kaydetmektir.
Klinik bir ortamda, otoakustik emisyonlar bir kulakta (ipsilateral kulak), kars1 kulaga
(kontralateral kulak) akustik stimiilasyon verilerek degerlendirebilir. Bu degerlendirme
otoakustik emisyon kontralateral supresyon (baskilama) testi ile yapilabilir. Otoakustik
emisyonun kontralateral baskilanmasi, efferent isitme sinir sisteminde gorev alan medial
olivo koklear tarafindan diizenlenir. Kontralateral akustik stimiilasyon efferent sistem
araciligiyla beyin sap1 diizeyinde supresyona neden olur. Otoakustik emisyon cevap
amplitiidlerinde bir azalma var ise efferent isitme fonksiyonunun normal oldugu
sOylenebilir. Ancak supresyonun elde edilememesi efferent sistemin fonksiyonundaki

bozuklugu gosterir (Oztiirk, 2018).

Koumpa, Forde ve Manjaly (2020) 45 yasinda bir erkek hastada Covid-19 sonrasinda sol
kulaginda ¢inlama ve ani igitme kayb1 sikayeti oldugunu bildirmislerdir. Hastanin daha
onceden isitme kaybi sikadyeti bulunmamaktadir. Bilateral otoskopik muayenesi
normaldir. Saf ses odyometri testi sonucunda sol kulaginda yiiksek frekanslara dogru
diisiis gosteren sensorindral isitme kaybina rastlanmistir. Hasta oral prednizolon ile tedavi

edilmis ve isitme esiklerinde kismi bir iyilesme goriilmiistiir.

Bu nedenle bu ¢aligmaya yakin zamanda Covid-19 gecirmis normal isitmeye sahip

bireyler kabul edilmistir.

Bu caligmanin amaci; Covid-19 gegirmis bireylerde oOlgiilen kontralateral supresyon
degerlerinin odyolojik ac¢idan anlamliligini arasgtirmaktir. Yapilan tez calismasinin

sonucunda istatistiksel yontemlerle dlgiilen degerlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Kontralateral supresyon efferent isitme sistemini degerlendirebildigimiz tek test
olmasindan dolay1 yapilan testlerin sonuglar1 odyolojik agidan onem arz etmektedir.

Kontralateral supresyon testi odyolojik test bataryasinda yaygin olarak kullanilmadigi



gibi ilgili anatomik bolgede Covidden kaynakli bir tahribat yasanip yasanmadigi da
merak konusudur ve bu Odyoloji adina arastirilacak bir bosluk olarak kalmistir. Bu tez
calismasi bu boslugu doldurmak, testin bu grupta anlamliligini verilerle desteklemek i¢in

onemli bir geri bildirim olacaktir.

Calismanin sorusu: Covid-19 gecirmis ve Covid-19 gegirmemis saglikli bireylerde 1000-
4000 Hz’lerde olgiilen supresyon miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik var

midir?
Calismanin hipotezlerini:

Ho hipotezi: Covid-19 geg¢irmis ve Covid-19 gegirmemis bireylerin sol kulak 1000-4000
Hz frekanslarinda TEOAE kontralateral supresyon Ol¢iim sonucunda istatistiksel

verilerde anlamli farklilik yoktur.

Hi hipotezi: Covid-19 gecirmis ve Covid-19 gecirmemis bireylerde sol kulak 1000-4000
Hz frekanslarinda TEOAE kontralateral supresyon dl¢iim sonucunda istatistiksel

verilerde olarak anlaml farklilik vardir.

Ho hipotezi: Covid-19 ge¢irmis ve Covid-19 gecirmemis bireylerde sag kulak 1000-4000
Hz frekanslarinda TEOAE kontralateral supresyon Ol¢iim sonucunda istatistiksel

verilerde anlamli farklilik yoktur.
H> hipotezi: Covid-19 gecirmis ve Covid-19 ge¢irmemis bireylerde sag kulak 1000-4000
Hz frekanslarinda TEOAE kontralateral supresyon Ol¢iim sonucunda istatistiksel

verilerde anlamli farklilik vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. i¢ Kulak (Auris interna)

2.2. I¢ Kulak (Auris interna) Anatomisi

I¢ kulak temporal kemikte bulunan petrdz parcasi icerisinde yerlesmistir. Kemik labirent;
vestibiil, koklea ve semisirkiiler kanallardan olusur. Membranoz labirent ise koklear
duktus, sakkiil, utrikiil ve semisirkiiler kanallardan olusur. I¢ kulagin orta kulakla
baglantis1 iki yolla olur. Birincisi skala vestibiilinin orta kulaga agilan membrandz
penceresi oval pencere ile oval pencereye oturan stapes tabani, ikincisi ise yuvarlak

pencere araciligiyla gerceklesir (Owen, 2009).

Labyrinthus osseus’u olusturan ana yapilar Sekil 1’de ve Labyrinthus membranaceus’u

olusturan ana yapilar Sekil 2’de gosterilmektedir.

Round
window

Sekil 1. Labyrinthus osseus
(Kaynak: https://teachmeanatomy.info)

Anfterior semicircutar
canal

Aae within

Posterior semicircular
canal (scala

Sekil 2. Zar labirent (Labyrinthus membranaceus)



2.2.1. Koklea (Cochlea)

Koklea 2 tam ' veya % doniislii salyangoz sekilli yapidir. Kokleanin kemik kismu,
modiolus, kemik spiral kanal ve kemik spiral laminadan olusur. Kokleanin vertikal
plandaki ekseni modiolustur. G6zenekli ve kanalli bir yap1 olan modiolus icerisindeki
kanallardan koklear sinirin dallar1 ile koklear damarlar geger. Tiim bu kanalciklar,
Rosenthal kanali (modiolusun spiral kanali) adi verilen ve igerisinde spiral ganglionu

bulunduran kemik uzantiya ac¢ilirlar (Lim ve Brichta, 2016, ss. 338).

Kemik spiral kanal, kokleanin ¢evresini (2 tam ' veya 2 tam % ‘tiir) bir vida sarmal
seklinde dolanan spiral kemik yapidir. Kemik spiral lamina ise kokleanin merkezindeki
modiolustan disartya yani kemik spiral kanala dogru uzanan kemik tabakadir. Kokleanin
bazal turn’linde kokleanin perilenfini posterior serebral fossanin subaraknoid mesafedeki
beyin omurilik sivisina baglayan koklear akuaduktus isimli kemik kanal bulunur

(Whitfield, 2015).

Skala timpani ve vestibuli i¢inde, sodyumdan zengin ve potasyumdan fakir 6zellikteki
perilenf sivisi bulunur. Bazilar membran, spiral kemik lamina ile kanalis spiralis
kokleanin arasinda bulunur. Baziler membran skala media’nin alt sinirin1 olusturur. Skala
media kokleanin igindeki membrandz labirenttir. Skala medianin iyon konsantrasyonu
diisiik sodyum ve yiiksek potasyum seklindedir. Skala media koklear apekste sonlanir,
fakat duktus reuniens araciligiyla vestibiiler sistemin sakkiil yapisindaki endolenf ile
iligkidedir. Skala medianin skala vestibuli ile olan smirin1 Reissner membrani, skala
timpani ile sinirii baziler membran ve spiral lamina; spiral ligaman, stria vaskiilaris ve
spiral prominens ise scala media’nin lateral duvarimi olusturur. Kokleanin iyonik

dengesinin siirdiiriilmesini spiral ligaman ve stria vascularis saglar (Owen, 2009).

2.2.2. Corti Organi

Korti organi (organum spirale) scala mediada bulunur ve baziler mambranin iizerinde
yerlesmistir. Bazilar membran 31.5 mm uzunlugunda, genisligi kokleanin bazalinde 150
nm olup apeksine dogru gittikce artarak 450 nm’ye ulasan temel olarak bag doku iceren
bir yapidir. Baziler membran ve korti organit periferik isitmenin tonotopik
organizasyonundan sorumlu yapilardir. Korti organ1 Cladius, Boettcher, Hensen (dis

sira), Deiters, dis pillar, i¢ pillar, i¢ falangeal (Retzius), i¢ sinir (Held) hiicreleri gibi

4



destek hiicrelerden olusur. Bu hiicreler arasinda bazal turn’de olup apekste olmayan
sadece Boettcher hiicreleridir. Destek hiicreler ve sensorindral hiicrelerin apikal prosesleri
retikiiler laminay1 olusturur. Tektdriyal membran ise korti organinin iizerine uzanan,
aseliiler, bag doku igeren bir yapidir. Korti organinda yaklasik 16000 tiiylii hiicre bulunur
ve bunlarin %80’1 (12500) dis tliylii, kalani ise (3500) i¢ tiiylii hiicredir (Owen, 2009).

[] Inner sulcus cell {ISC)

[ Inner border cell (IBC; Held)

B Inner hair cell (IHC)

[ Inner phalangeal cell (IPhC; Retzius)
B Inner pillar cell (IPC)

[ Outer pillar cell (OPC)

[[] Quter hair cell (OHC)

[0 Outer phalangeal cell (IPhC; Deiters)
[] Outer border cell (OBC; Hensen)

[0 Outer sulcus cell (OSC; Claudius)

[0 Boettcher cells (base only)

longitudinal

400 um /20 Hz

Sekil 3. ¢ ve dis titrek tiiylii hiicreler

(Kaynak: Owen, 2019)

2.2.3. Kokleanin innervasyonu

Koklea; otonom, afferent ve efferent sinir lifleri tarafindan inerve edilir. Otonom lifler
kan damarlar1 ¢evresinde, modiolus ve spiral laminada bulunurken, efferent ve afferent
lifler ise koklear siniri olusturarak i¢ ve dis sacli hiicreleri inerve eder (Porempski ve

Kostek, 2012).

2.2.3.1. Afferent Innervasyon

Afferent sisteme (¢ikan yol; korti organindan koklear nukleuslar ve buradan isitme

korteksine dogru uzanan yol) bakildiginda, tek bir ig tiiylii hiicre birden ¢ok tip 1 spiral



ganglion hiicresi ile sinaps yaparken dis tiiylii hiicreler ile tip 2 spiral ganglion hiicreleri

arasindaki baglanti i¢cin durum tam tersidir (Porempski ve Kostek, 2012).

SCALA VESTIBULI
(PERILYMPH)

ENDOLYMPHATIC SPACE
(ENDOLYMPH)

: m;-ﬂ_ BETERS GRLLS

Rt
SPIRAL LIGAMEMNT-

- SPIRAL GANGLION
CELLS (5C) SCALA TYMPANI

(PERLYNPH) {Modified from Davis & colleagues, 1953)

Sekil 4. Skala medianin yapisi

(Kaynak: Bohne, 2012)

2.2.3.2. Efferent Innervasyon

Efferent sistem ise (korti organina dogru inen yol) siiperior olivar kompleksten baslayarak
direk dis tily hiicrelerde veya tip 1 spiral ganglion hiicrelerinde sonlanarak korti organina

efferent bilgi saglar (Porempski ve Kostek, 2012).

Koklear sinir, 8. Kraniyal sinir olan vestibulokoklear sinirin dort dalindan (koklear,
stiperior vestibiiler, sakkiiler, posterior ampuller) biridir. Her bir dali otik kapsiil i¢inde
ayr1 kanallarda seyreden vestibiilokoklear sinir, otik kapsiilden ¢iktiktan sonra internal
akustik kanala (i¢ kulak kanal1) girer ve burada 7. Kraniyal sinir (motor dal1 yiiziin mimik
kaslarini inerve eden sinir) ile birlikte seyreder. Vestibulokoklear sinir serebellar pedinkiil

hizasinda vestibuler ve koklear dallarina ayrilir (Moller, 2011).

Spiral ganglion hiicrelerinin uzantilar1 olan afferent lifler medulla oblangata ile ponsun

bileskesindeki koklear nukleuslarda ilk sinapslarini yapar. Koklear niikleuslar ventral
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(anteroventral ve posteroventral) ve dorsal koklear niikleuslar olmak iizere 2’ye ayrilirlar.
Baziler membran ve korti organi gibi koklear sinir ve koklear niikleuslarda da tonotopik
organizasyon mevcuttur. Koklear niikleuslarda sinaps yapan 2. Noronlarin aksonlart 3
demettir (akustik strialar); ventral (trapezoid cisim), intermediate (held strias1) ve dorsal
(Monaco’nun striast). Trapezoid cisim ve Held’in striasi ponsta yerlesen siiperior olivar

komplekse ugrar (Moller, 2011).

superior olivary complex \ organ of Corti

outer
hair cell

| Inner
i

hair cell
NG,
[ g
Yy

basilar
membrane

nucleus

—— -

type I ganglion
cell

Sekil 5. Kokleanin efferent innervasyonu

(Kaynak: https://www.researchgate.netl)

2.3. I¢ Kulak Fizyolojisi

Koklea, stapes hareketiyle olusan mekanik enerjiyi, merkezi sinir sistemiyle iletilerek
beyinde isitme merkezine ulasan elektrokimyasal sinyallere doniistiiren bir yapidir.
Stapes tabaninda olusan hareket 6ncelikle koklea i¢indeki sivilarin hareket etmesine ve
baziler membran boyunca ilerleyen bir dalga hareketine yol acar. Baziler membranin
hareketi dis ve ig tiiylii hiicrelerdeki sterosiliyanin hareketlerini etkiler. Dis tiiy hiicreler
gelen ses dalgasiin amplitiidiinii yiikselterek amplifikasyon gorevi goriirken, i¢ tly
hiicreler, sterosiliyanin hareketi ile koklear sinirle etkilesime girecek olan
norotransmitterlerin salimimin1 saglayan duyu reseptdr hiicreleri olarak goérev yapar.
Dolayisiyla i¢ kulakta sesin algilanmasi islemi ayni zamanda bir kisim enerjinin de
otoakustik emisyonlar seklinde agiga c¢iktigir aktif bir prosestir. Kokleanin, baziler

membranda olusan hareketi isitme siniri boyunca teorize edilmis olup hala arastirma



konusu olmaya devam etmektedir. Bu konuda Bekesey’in ilerleyen dalga modeli en ¢ok

kabul goren mekanizmadir (Bekesy, 1941).

2.3.1. Tiy Hiicre Fonksiyonu

Baziler membranin asag1 ve yukar1 yonde hareketleri Corti organindaki tiiy hiicrelerin
siliyalarinda fiziksel bir harekete yol acar. Etki eden fiziksel kuvvetler, siliyay1 baziler
membran aksinin sagina veya soluna dogru biiker. Tiiy hiicrelerinin sterosiliyasi basamak
seklinde yiikselen boylara sahiptir. Sterosiliya en biiyiik sterosiliyuma dogru egildiginde
uc-yan baglantilar; sterosiliya membraninda harekete duyarli iyon kanallarinin agilmasina
yol agar. Bu iyon kanallarinin agilmasi, endolenfte yogun olan K' iyonlarinin negatif
yuklii tiiy hiicre i¢cine girmesini saglar. Sterosiliya demeti en biiyiik sterosiliyumdan
uzaklastiginda ise iyon kanallar1 kapanarak hiicre i¢indeki fazla K' disar1 atilir ve
hiicrenin dogal negatif polarizasyon saglanir (Geisler, 1998). Bu iyon degisimleriyle i¢
tily hiicrelerinde olusan elektrik potansiyel degisimi hiicre membraninda bulunan voltaj
bagimli Ca*? kanallarinin ag¢ilmasina yol acar. Ca™ iyonlarmin hiicre igine gegisiyle tily
hiicrenin bazal ucuyla afferent sinir ucu arasindaki sinaptik bosluga nérotransmitter
maddelerin salimimi tetiklenir. Norotransmitterler, afferent sinirin dentritik uglarmni
uyararak noronlarda aksiyon potansiyel olusmasini saglarlar. Boylelikle, K" iyon girisi ile
i¢ tlly hiicresinin istirahat potansiyelinde olusan degisim, hiicrenin afferent sinirle yaptigi
sinaptik birlesimde uyarana bagli potansiyel olusumuna ve devaminda sinirde uyarim
olmasina yol agar. K' iyonlarinin dig tily hiicrelere girip ¢ikmasiyla beraber olusan
polarizasyon ve depolarizasyona bagli meydana gelen alternatif akim bu hiicrelerin
genisleyip kontrakte olmasina yol acar. Hiicrelerin bu hareketi, retikiiler lamina, destek
hiicreler ve bazilar membranin itilmesine yol acar. Hiicrelerin bu hareketi, baziler
membrandaki hareketi daha da yiikselterek i¢ tiiy hiicrelerdeki uyarilmay1 arttirir ve

baziler membran boyunca ilerleyen dalga hareketini belirginlestirir (Geisler, 1998).

2.3.2. Isitme Siniri

Tiiy hiicrede olusan mekanik hareketin elektrokimyasal sinyallere doniisimii i¢ tiiy
hiicrenin bazal kismindan ndrotransmitter salinimu ile baglar. Norotransmitterler sinaptik

boslugu gecerek sinir liflerinin post sinaptik membraninda yerlesmis reseptorlere



baglanirlar. i¢ kulak ile beyin sap1 arasindaki sinir demeti isitme siniri olarak adlandirilir.
Yeterli norotransmitter salinimi halinde, aferent sinir lifleri atesleme yaparak igitme siniri
boyunca ilerleyip beyin sapma ulasan elektrik sinyallerini olusturur. Baziler
membrandaki tonotopik organizasyon isitme sinirinde de tonotopik bir yerlesimle devam
eder. Baziler membranin diisiik frekans alanindan (tepe) koken alan lifler sinirin
merkezinde, yiiksek frekans alnindan (taban) gelen lifler ise sinirin periferinde ilerler.
Dolayisiyla sinirin dis kisminda olan travmalar 6ncelikle yiiksek frekans isitme kaybina

yol agar.

2.4. Afferent Isitsel Yol

Siiperior olivar kompleks medial ve lateral olive, siiperior paraolivar g¢ekirdek ve
trapezoid cismin ventral, medial ve lateral c¢ekirdeklerinden olusan bir komplekstir.
Siiperior olivar kompleks lateral lemniskiise afferent lifler yollar. Ponsta yerlesmis olan
lateral lemniskiis ventral intermediate ve dorsal niikleuslar igerir. Sag ve sol dorsal lateral
lemniskiisler arasinda Proubst komissiirii araciligiyla baglanti vardir. Lateral
lemniskiis’ten ¢ikan afferent lifler inferior kollikulus’a projekte olur (Lopez-Poveda,
2018). Mezensefalonda bulunan inferior kollikuluslar dorsal koklear niikleustan ve
stiperior olivar kompleksten projeksiyon alirlar. Santral, dorsal ve lateral bdliimlerden
olusan inferior kollikulus, talamusta bulunan medial genikulat cisime afferent lifler
gonderirler. Medial genikulat cismin dorsal, ventral ve medial boliimleri vardir. Ventral
boliimden ¢ikan lifler dogrudan primer isitme korteksinde sonlanirken dorsal boliimden
cikan lifler ise primer (Al) ve sekonder (A2) isitme merkezlerinde sonlanir (Runge-

Samuelson ve Friedland, 2010, ss. 1831-7).

Temporal lobun siiperior temporal girusunda yer alan Broadman 41 ve 42 numarali
alanlar1 iceren primer isitsel korteks, sekonder isitsel korteks ve nonspesifik asosiasyon
bolgeleri ile cevrilidir. Isitme korteksindeki noral organizasyon tabakali ve isitme

sisteminin diger tiim parc¢alarinda oldugu gibi tonotopiktir (Lee ve Sherman, 2010).

Isitsel yol (Auditory pathway) Sekil 6’da gosterilmistir.



Midline

Inferior Inferior
colliculus colliculus

Commissure of IC

VNLL

Commissure
of Probst

Trapizoid body

Cochlea

Sekil 6. Isitsel yol (Auditory pathway)

(Kaynak: Moller, 2011)

2.5. Efferent Isitsel Yol

Efferent isitsel sistem isitme korteksinden medial genikulat cisime, inferior kollikulusa,
stiperior olivar komplekse ve koklear niikleuslara olacak sekilde dort demet halinde iner.
Bunun disinda, siiperior olivar kompleks de kokleaya efferent lifler gonderir (Lee ve

Sherman, 2010).
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AUDITORY CORTEX

Corticofugal
projections

Olivocochlear
bundle

Sekil 7. Efferent isitme lifleri

(Kaynak: Terreros ve Delano, 2015)
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H I
——

Sekil 8. isitme sisteminde tonotopik organizasyon

(Kaynak: Gill-Loyzaga, 2019)

11



2.6. Otoakustik Emisyonlar (OAE’s)

Di1s kulak kanalinda hassas bir mikrofonla o6lgiilen diisiik yogunluklu akustik

titresimlerdir.
Otoakustik Emisyonlarin Olgiilmesi
Otoakustik emisyonlarin klinik 6l¢iimiinde en az dort faktor kritik Gneme sahiptir:

1. Dais ve orta kulagin durumu

2. OAE sisteminin diizeneginin dis kulak i¢indeki birlesimi
3. Uyarici 6zellikleri
4

. Test ortaminda ve kulak kanal1 iginde (ortam ve fizyolojik) giiriiltii

Yukaridaki belirtilen faktorlerden herhangi birinin veya birilerinin OAE 6l¢lim bataryasi
icin goz ard1 edilmesi veya verilerin analizinde dikkate alinmamasi, bulgulariin yanlig

sekilde yorumlanmasina yol agabilir (Hall ve Swanepoel, 2012).

2.6.1. Otoakustik Emisyonlarin Siniflandirilmasi

Otoakustik emisyonlarin siniflandirilmasinda literatiirde en yaygin kullanilan siniflama
uyarana gore siniflandirmadir. Olusum mekanizmalarma gore iki gruba ayrilirlar.

[3

Herhangi bir dis uyaran olmadan kaydedilen “’spontan otoakustik emisyonlar’” ve bir

akustik uyarana takiben kaydedilen ‘’uyarilmis otoakustik emisyonlar’’.

2.6.1.1. Spontan Otoakustik Emisyonlar (Spontaneous Otoacoustic Emissions) (SOAEs)

SOAESs, herhangi bir uyar1 olmadan dis kulak yolundan kaydedilen diisiik siddette dar
bandli devamli akustik sinyallere denir. SOAE’larin insanlarda 1-3 kHz arasindaki
frekans bolgelerinde sik olmakla birlikte 0.5 ile 9 kHz arasinda da kaydedilebildikleri
bildirilmistir. SOAE’larin ampliitiidii genellikle -25 dbSPL (baz1 kaynaklarda -10 ile +20
dbSPL arasinda) elde edilmektedir. 60 db SPL siddetinde nadiren de olsa disaridan
duyulabilen SOAE’lar de bilinmektedir. SOAE’lar sadece isitmenin normal oldugu
frekanslarda meydana gelmektedir. Saglikli bir popiilasyonda kulaklarin sadece bir

kisminda SOAE mevcut oldugundan klinik uygulamalarda fazla bir degeri yoktur.
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2.6.1.2. Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (EOAEs)

Akustik uyarim ile provoke edilmis i¢ kulak dis tiiy hiicrelerinden salinan emisyonlarin
kaydedilmesi temeline dayanir. Uyaranin tipine gore elde edilen emisyonlar 3’e ayrilir;
transient uyarilmis otoakustik emisyonlar, distorsiyon (distorsiyon {iriinil) otoakustik

emisyonlar ve stimulus frequency (uyaran frekansi) otoakustik emisyonlardir.

Stimulus(Uyaran) Frekans Otoakustik Emisyonlar (SFOAESs)

SFOAE, diisiik seviyedeki sabit tonlarda kokleada stirekli akustik stimiilasyon ile
meydana gelen enerjileri tanimlar. Ayni frekansta kulaga uygulanan stirekli saf ses ile
ayn1 anda meydana gelir. Kulak kanalindaki mikrofon, saf ses ve saf sesin uyardigi
SFOAE kombinasyonunu kaydeder. Frekansa spesifik bir emisyon ¢esididir. Uyarilar
devamli verildiginden cevaplarla uyarilarin ayr1 ayri algilanmasinda, ayirt edilmesinde
zorluk vardir. Toplam sinyalden SFOAE’nu ¢ikarmak i¢in 0zel Ol¢lim teknikleri
kullanilir, genel yaklasim SFOAE’ nun nonlinear 6zelliklerinin avantajini kullanan ikinci
bir farkli siddet ya da frekansta uyaran gonderilmesidir. ki durum arasindaki fark
SFOAE’na aittir ancak teknik zorluklardan dolay: klinik kullanimi kisithidir (Schairer,
Fitzpatrick ve Keefe, 2003).

Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (DPOAE)

Iki yakin primer saf sesin es zamanli olarak kulaga gonderilmesi sonucu iiretilen
emisyonlardir. Primer frekanslar ’f1°” ve “’f2°” olarak isimlendirilir ve her zaman fl
frekansi 12 frekansindan kiiciiktiir. Primer frekanslarin sahip oldugu siddet seviyeleri ise
L1 ve “’L2”’ olarak isimlendirilir. Normal isitmesi olan insanlarin %90’1nda, 40-50
db’den daha iyi isitme durumunda elde edilebilir. 500-8000 Hz frekanslar1 arasinda

giivenilir bir sekilde kaydedilebilir ve frekansa spesifik 6l¢iim degerleri saglar.

DPOAE’de sunulan uyaran ile baziler zar lizerinde gdrece olarak genis bir alanin
etkilenmesi istenmeyen enerji ¢ikislarina da sahiptir. Bu nedenle DPOAE 6l¢limiinde dar
band filtreler kullanilarak istenen frekansin emisyon sonuglarinin 6l¢iimii yapilir.
DPOAE primer frekanslarin ve uyarilan frekans alanindan yansiyan emisyonlarin iist liste
bindigi dogrusal olmayan bozulma bileseninden kaynaklanan enerjinin kombinasyonudur

(Shera ve Guinan, 1999).
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Transient Uyarilmig Otoakustik Emisyonlar (TEOAE)

Transient (gecici) uyarilmis otoakustik emisyonlar akustik bir uyarinin ardindan ortaya
cikarlar ve ilk raporlanmis emisyon tiiriidiir (Kemp, 1978). Klik ya da tone burst uyarimi
takiben kisa latansli meydana gelen cevaplardir. Genis band klik uyaran genellikle genis
alan cevami uyandirir. Klik uyaran ile alman TEOAE’larin frekansa 6zgli dagilimini
gérmek miimkiindiir. Tone burst gegici uyarilmis OAE’lar daha frekansa spesifiktir ve
tipik olarak dar band uyaran araliginin uyardig: frekanslarla sinirlidir (Probst vd., 1986).
Zamanla senkronize averajlama kullanilarak cevaplar kaydedilir. Averajlama sirasinda
kayitlama icerisindeki giiriiltii azaltilir. Olgiimlerde, akustik uyaranin dis kulak yolunda
yansimasi ve sOniimlenmesi i¢in gegen siire artefekt olusturmamasi i¢in averajlama
kaydimin baslangicindan ¢ikarilir. ilk birkag saniyenin kayittan ¢ikarilmasi cevaptaki bazi
yiiksek frekans bilesenlerin kaybina sebep olabilir. Kaydin baslangicindan silinen
milisaniyelerin sayis1 arttik.a, potansiyel olarak silinen yiiksek frekans enerji miktar1 da
artar. Tam tersi olarak, cevap penceresinin uzunlugunun azaltilmasi algak frekans enerji
kaybu ile de sonuglanabilir. Alinan kayitlar iki ayr1 hafizada toplanir. Cevap olarak kabul
edilen bilginin birbiriyle uyumlu olmas1 beklenir, analizde uyumsuz olarak kabul edilen
bilgiler giiriiltii olarak kabul edilir. TEOAE o6zellikleri sabit tutuldugunda ve isitme
durumu degismediginde dl¢lim yapilan kulakta kararli TEOAE sonuglari elde edilebilir.

TEOAE 6l¢iim parametrelerinde uyaran siddetinin 80" 4 db P SPL olmasi ayrica dalganin
yeniden tiretilebilirliginin degeride kayitlamada dnemlidir. Tiim parametreler uygunsa en
az 3 frekans bandinda giiriiltii bandinin iizerinde, en az 3 db emisyon cevabi normal dis
tily hiicre fonksiyonu olarak yorumlanir. Kemp’e gore, uyarilmis yanitlarin farkl frekans
bilesenleri farkli zamanlarda ortaya ¢ikar ve bu durum © frekans dagilimi’’ olarak
adlandirir (Kemp, 1978). Cevaplarda yiiksek frekans bilesenleri daha kisa latanslara

sahipken al¢ak frekans bilesenleri daha uzun latanslara sahiptir.

2.6.1.3. Otoakustik Emisyonlarin Klinik Kullanimi1

OAE testleri i¢ kulak fonksiyonunu degerlendirmek icin kullanilan objektif testlerdir.
OAE’lar sensorinoral isitme kaybinin kokleadaki veya sinir yolundaki bir sorundan
kaynaklanip kaynaklanmadigin1 belirlemek i¢in kullanilabilir (Lonsbury-Martin vd.,
1991).
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Klinik 6l¢iim cihazlarinin kullaniminda normatif degerlerin belirlenmesi 6nemlidir. Yas
ve cinsiyet gibi hasta 6zelliklerinin 6l¢lim {lizerindeki etkilerini bilmek gerekir. TEOAE
ve DPOAE o6l¢limlerinde elde edilen emisyon degerlerinin bebeklikten yetigkinlige dogru
degistigi bilinmekte ancak kesin zamansal ve deger tanimlamalar1 yapilamamaktadir.
Kokleanin dogumdan itibaren maruz kaldig1 ¢cevresel ve fizyolojik degisimler géz dniine
alindiginda bebeklik doneminde elde edilen emisyon degerlerinin yasla birlikte azaldigi

calismalarda gosterilmektedir (Prieve,Fitzgerald ve Schulte, 1997).

TEOAE ve DPOAEFE’lar icin kulak ve cinsiyete bagli olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Kadinlar her iki 6l¢iimde de erkeklere gore ortalama olarak daha biiyiik
emisyonlara sahiptir (Gates vd., 2002). Arastirmalarin kadin kulak kanali boyunun
erkeklere oranla daha kisa oldugu hipotezine ragmen bu durumun kesin sebebi
bilinmemektedir (Robinette, 1992). TEOAE i¢in sag kulaklar ortalama olarak daha
yiiksek emisyonlara sahipken, DPOAE seviyelerinde anlamli farklilik bildirilmemistir.
Hem TEOAE hem de DPOAE seviyeleri SOAE’larin  Olgiilebildigi  kulakta
ol¢iilemeyenlere gore genel olarak daha biiytiktiir (Prieve,Fitzgerald ve Schulte, 1997).

Ani gelisen diiz ya da alcak frekans isitme kayiplar1 gibi akut durumlarda uygulanan
tedavi Oncesi yapilan OAE olgiimleri ile tedavi sirast ve sonrasindaki olgiimlerin
karsilastirilmasi tedavi etkinligi ve geri gelen otoakustik emisyon frekanslarinin tespiti

acilarindan 6nemlidir.

Emisyonlar afferent aktivasyondan bagimsiz olarak kokleada iiretildikleri i¢in, i¢ tiiy
hiicresi ya da isitme siniri bilgisinden farkli olarak dis tiiy hiicre mekanizmasinin test
edilmesini saglar. Tanilayabildigi isitme problemlerinin en bilineni isitsel noropatilerdir.
Isitsel noropati hastalarinda normal isitmeden ¢ok ileri dereceye kadar degisen isitme
skalasina, akustik reflekslerin ve isitsel beyin sapi cevaplarinin yokluguna ragmen
uyarilmis otoakustik emisyon cevaplari mevcuttur (Kirkim, Serbetgioglu ve Ceryan,
2005). Otoakustik emisyon cihazlarimin klinik kullanimlarinin yayginlasmasiyla halen
bilinmezleri olmakla birlikte isitsel ndropatiler tanilanmaya ve literatiire kazandirilmaya

baslamistir.

Vestibiiler schwannomasi olan hastalar i¢in uyarilmis otoakustik emisyon testinin
bataryaya eklenmesi oOnerilmektedir. Tiimorii olan pek cok hasta, kokleanin kan

kaynagindaki bozulma diisliniildiigiinde emisyon alinmamasina ve orta-ileri davranig
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esiklerine sahipken, uyarilmis emisyonlar1 olan az sayida da olsa hasta mevcuttur. Bu
vakalarda uygulanacak olasi cerrahi islem sirasinda mevcut kalinti isitmeyi koruyabilmek

icin kokleanin korunmasini dnerebilir (Robinette, Cevette ve Jebb, 2002).

Otoakustik emisyon ol¢iimleri kullanilarak, isitme esiklerinde artisa sebep olabilecek
(ilag ototoksisitesi ya da gilriiltllye maruziyet gibi) etmenlerin olusturacagi hasar
tanimlanabilir. Ayrica Meniere hastaligina sahip kisilerin ataklar sirasindaki ve tedavi
sonrasindaki emisyon degisimleri de monitdrize edilebilir. Otoakustik emisyonlar,
simiilasyon yapan hasta grubunda da objektif verileri nedeniyle zamandan tasarruf

saglama ve daha ileri tetkik yapilmasini 6nleme agilarindan oldukga yararhdir.

2.7. Otoakustik Emisyonlarin Kontralateral Supresyonu

OAE testi yapilirken bir yandan da olivokoklear sinir liflerini uyaracak (medial yol) bir
akustik uyaran verilmektedir. Bu akustik uyaran efferent sistemi eder, efferent sistemde

DTH’lerinde inhibisyonda neden olmaktadir. Bu uyarilma 3 sekilde verilebilmektedir;

Ipsilateral uyarilma seklinde
Kontralateral uyarilma seklinde

Bilateral/binaural uyarilma seklinde

Ipsilateral durumunda, efferent sistemi aktive edici uyaran once afferent sinir sistemi
vasitasiyla beyin sapinin orta hattindan ¢aprazlasir. Sag taraftan sol tarafa geger. Bu
sistem afferent sinir sistemi sayesinde olmaktadir. Bu caprazlagmay1 takiben efferent
sinirler tekrardan c¢aprazlasarak sag kokleay1 etkiler.”’Double crossing’ seklinde
adlandirilan ¢ifte caprazlasma durumu olmaktadir. Once afferent lifler vasitasiyla kars
tarafa geger, karsi tarafta uyarilan efferent lifler geri ¢aprazlasarak uyarilan tarafa geger
(ipsilateral uyarilma). Kontralateral uyarilmada ise efferent sistemi aktive edici uyaran
caprazlasir. Sol taraftan sag tarafa afferentler vasitasiyla geger. Ancak, kontralateral
oldugu i¢in efferent etkilenme, kars: taraftaki caprazlagsmanin efferent lifleri vasitasiyla
gerceklesir. Burada “* double crossing’’ yoktur. Kars1 koklea etkilenmektedir. Binaural
uyarilmada ise hem ¢aprazlasan hem c¢aprazlagsmayan, ikiside aktif durumdadir. Ne kadar

cok sayida efferent lif aktive olursa ortaya ¢ikan inhibisyon o kadar biiyiik olur.

Binaural>ipsilateral>kontralateral mms) Inhibisyon miktari
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Ciinkii kontralateralde isin icine katilan efferent lifler sadece karsi taraftaki efferent
liflerdir (caprazlagsmayanlar). Ipsilateraldeyken, hem ¢aprazlasan hem de ¢caprazlagsmayan
lifler kismen isin igerisinde yer alirken binauralde ¢aprazlasan ve ¢aprazlasmayan tiim
lifler igin icerisine dahil edilmektedir. Caprazlasan liflerin sayisi, caprazlagsmayan liflerin

sayisindan ¢ok daha fazladir (Oztiirk, 2018).

Medial olivokoklear sistem (MOC), koklea lizerindeki etkisini acetylcholine (ACh) isimli
norotransmitter vasitasiyla gerceklestirmektedir. ACh reseptorii 49 ve 410 isimli alt
birimlerin olusturdugu DTH’ nin bazolateral yiizeyinde yer alan nicotinic bir reseptore

baglanir.

Reseptdre baglandiktan sonra ACh’ye bagli katyon kapilar1 agilir. igeri kalsiyum iyonu
(+) hiicum eder. Ca (+) hiicre igerisine hiicum etmesi sonucunda, Ca (+)’ ya bagh aktive
olan K (+) potasyum kanallar1 (hiicre i¢i potansiyel belli bir elektriksel potansiyele
ulaginca) agilir. K (+) hiicre disina gonderilir. Boylece hiicre i¢i hiperpolarize olur.
DTH’lerinde inhibisyon gergeklesir. Bu hiperpolarizasyon ve kondiiktans degisiklikleri
DTH’nin elektromotilite 6zelliginin 10-100 msn gibi ¢ok kisa bir zaman diliminde
azalmasina sebep olmaktadir. Elektromotilite 6zelligi bir anda azalmaktadir. DTH’ nin
elektromotilite 6zelliginin azalmasi1 demek emisyon cevaplarininda azalmasi: demektir.
100 msn’e dogru DTH nin aksiyal katilig1 azalmaktadir. Daha sonra yavas yavas artar.
Bu sistem bazilar membranin mekaniginide etkilemektedir. BM’nin titresim ve salinim
hareketini artirmaktadir. Iki sinyal arasinda meydana gelen mekanik enterferansa
supresyon denir. Iki uyaran birbiri ile fiziksel olarak temas ettiginde ve birbiriyle

etkilesimde olup biri digerini baskiladiginda ortaya ¢ikan durumdur (Oztiirk, 2018).
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Tablo 1. TEOAE testi protokolii

UYARAN PARAMETRESI
Uyaranin Tipi Klik uyaran

Uyaranin Polaritesi  Linear polarite ya da alternating polarite

Uyaranin Siddeti 55-60 dB SPL

SUPRESSORUN OZELLIKLERI

Stimiilasyon 10 dB ve lizeri binaural 6l¢iimde supresyon olugmaktadir.
(uyarim) Modu 1-4 dB kontralateral dl¢ciimde supresyon olusmaktadir.

Supressoriin Tipi Giirtiltl daha etkilidir.
Giiriiltii ¢esitlerine gore genis band giiriiltii etkilidir.

Supressoriin Supresyon miktari, genis band giiriiltii i¢in fazladir.
Frekans Ozellikleri
Durasyon 400 ms’ye ulagan durasyon daha da fazla supresyon olusturur.

Klinikte, supressoriin siirekli olarak verilmesi ile otoakustik
emisyonlarda kontralateral supresyon dl¢timii elde edilebilir.
OAE ile Zaman Minimum 10 ms’lik bir zaman aralig1 onerilir.
Aralig1

Siddet Kontralateral 6l¢iimde >75 dB SPL’i gegmemesi tavsiye edilir.

2.7.1. Otoakustik Emisyonlarda Kontralateral Supresyon Ol¢iimiiniin Klinik Kullanimi

Dis tiiy hiicrelerinden kaynak aldigi diisliniildiigiinde efferent baskilama (supresyon)
yolunun intakt olup olmadigiin degerlendirilmesinde de otoakustik emisyonlar 6nemli
rol oynar. Supresyonun gozlenmedigi Ol¢iimlerde efferent isitsel yol patolojisi
tanilanabilir. Sesli uyaran afferent yolla superior olivery komplekse gelmekte ve burada
medial olivery kompleks yoluyla karsi kulak dis tiiylii hiicrelere supresyon uyarilari
iletilmektedir. Kontralateral supresyon uygulanarak medial olivery kompleks efferent
yollarinin incelenmesi o6zellikle onem tasir. Medial olivary kompleks sistemin
aktivasyonuna bagli olarak karsi (kontralateral) kulaga verilen uyaranlarin diger kulaktaki
tim emisyonlar1 baskiladigi gosterilmistir (Francis ve Guinan, 2010). Kontralateral
uyaran ile ipsilateral kulakta OAE amplitiidinde azalma olmakta ve bdylece

caprazlasmayan medial olivary kompleks efferent aktivite degerlendirilmektedir.
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OAE supresyonunda degisik uyaranlar kullanilarak yapilan arastirmalarda ozellikle
giiriiltii ¢esitlerinden en ¢ok kullanilan genis band giiriiltii kullanim1 supresyonu en fazla
elde etmemize sebep olmustur. Supresyon miktarini arttiran bir diger etken verilen
giiriiltiinlin siddetidir. Kontralateral akustik refleksi uyarmayacak seviyede verilecek
giirliltiinlin siddeti ayarlanmalidir. Kontralateral refleks esiginin 10-15 db altinda giiriiltii
seviyesi olmalidir. Supresyon uygulamasi bilateral, ipsilateral veya kontralateral
yapilabilir. Genis band giirtiltii kullanilarak yapilan supresyon arastirmalarinda, en fazla
supresyon sirastyla bilateral,ipsilateral ve kontralateral uygulamada gozlenmistir. Bir¢gok
calisma ortalama olarak 1 db supresyonu sinir olarak kabul etmektedir (Barham vd.,

1995).

Efferent isitme sisteminin fonksiyonlar1 arasinda akustik travmanin dejeneratif
etkilerinden korunma gibi bir 06zelligi vardir. MOC efferent sisteminin kokleay1
travmalardan korudugu sdylenmektedir. OAE inhibisyonu daha biiyiik olmaktadir, DTH
aktivitesinin daha azalmasi demek giiriiltii maruziyetini takiben koklear hasarin
azaltilmast demektir, birbiriyle iliskilidir. Giiriiltiide isitme- konugsmayi anlama
becerilerini artirmasi; efferent isitme sisteminin, 6zellikle arka plan giiriiltii varliginda
seslerin isitilmesi, algilanmasi agisindan kapasiteyi artirmasi beklenmektedir (Oztiirk,

2020).
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3. GEREC VE YONTEM

KTO Karatay Universitesi Etik Kurulu tarafindan 20.12.2021 tarihinde 2021/024 sayili

karar ile etik kurul onay1 alinarak tez ¢aligmasina baglanmistir.

KTO Karatay Universitesi Sehit Yunus Mermer Odyoloji Kliginde yapilmistir. Bireyler
Odyoloji boliim 6grencileri, yakin zamanda Covid-19 gecirmis goniilliiller ve yakin
cevrede c¢alismaya uygun goniillillerden seg¢ilmistir. Calismaya katilan bireylerden

bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmustir.

Calisma ile Covid-19 gecirmis bireylerde Olgiilen kontralateral supresyon degerlerinin

odyolojik agidan anlamliliginin arastirilmasi amaglanmustir.

3.1. Bireyler

Calismanin katilimcilarini, normal igitmeye sahip Covid-19 gegirmemis ve Covid-19

gecirmis 30’ar birey olusturmaktadir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

* 18-85 yas aras1 saglikli goniilliiler,

»  Test edilecek kulagin KBB bakisinin olmasi (agik dis kulak yolu olmasi, orta

kulak enfeksiyon bulgusunun olmamasi)
«  Isitme esiklerini etkileyecek ila¢ kullanimi dykiisii bulunmamast,
*  Odyometre testi i¢in bilateral (her iki kulakta da) SSO <20 dB HL olmas1
*  Timpanogram sonucunun Tip A olmasi,
+ Ipsilateral&kontralateral akustik refleks esik >80 dB HL olmasi

* OAE testler sonucunda tiim bireyler i¢in sag-sol kulakta korelasyonun >%70

olmasi gerekmektedir.
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3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* 18 yas alt1 bireyler
* Sag ve/veya sol kulaginda isitme kayb1 olan bireyler,

»  Dis kulak kanali (DKK) ve timpanik membranda (TM) herhangi bir anatomik

anomaliye sahip olanlar,
*  Ek olarak herhangi bir engeli bulunan bireyler,
»  Noro-psikiyatrik sorunu olan bireyler,

* Calisma i¢in gerekli olan odyolojik testleri yapilamayanlar.

3.2. Kullanmilan Testler ve Yontem

3.2.1. Immittansmetrik Ol¢iim

Genis Band Timpanometre dl¢iimii Interacoustik markanin 6l¢iim cihazi ile yapilmistir.
Orta kulak basinci, komplians ve es deger dis kulak kanali hacmi degerlendirilmistir.
500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda akustik refleks esikleri degerlendirilmistir.

Timpanogrami Tip A ve akustik reflex esikleri > 80 dB HL olan kisiler calismaya dahil

edilmistir.

3.2.2. Odyometre ile Isitme Esiklerin Ol¢iimii

Saf ses odyometre testi ISO 8253” e uygun sartlarda sessiz kabinde, Interacoustics AC-
40 klinik odyometre ile hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri sag-sol kulak

degerlendirilmistir.

Telephonics TDH-39 standart kulaklik ile hava yolu isitme esikleri 6l¢lilmiistiir. Radioear
B-71 kemik vibratorii kemik yolu isitme esikleri 6l¢iilmiistiir. 250-8000 Hz frekanslari
arasinda tiim hava yolu isitme esikleri degerlendirilmistir. SSO <20 dB HL olan bireyler

calismaya dahil edilmistir.
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3.2.3. TEOAE ve Kontralateral Supresyonun Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireyler test ile ilgili bilgilendirilmistir. Gerekli bilgilendirme
yapildiktan sonra hatalarin dis kulak yoluna uygun prob yerlesimi yapilmastir.

Otometrics Madsen Capella? cihazi ile emisyonlar degerlendirilmistir. Hederabiomedics
marka Socrates cihazi kullanilarak kontralateral supresyon elicitorii verilmistir. Ear-Tone

ER-3A insert kulaklik ile elicitér verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin kulagina, (ipsilateral) otoakustik emisyon probu,
(kontralateral) insert kulaklik yerlestirilmistir. Ipsilateral (6l¢tim) kulagina 80 dB SPL
uyaran siddetinde, 50/sn uyaran rate’inde, nonlinear polaritede, 512 sweep verilerek
1000-4000 Hz araligindaki frekans degerlerinde supresyonsuz transient emisyon Ol¢timii

yapilmistir.

Olgiim yapilan (ipsilateral) kulaga linear polaritede, 512 sweep verilerek, 50/sn uyaran
rate’li, 60 dbSPL siddetinde 1000- 4000 frekans araliginda 6l¢iim yapilmistir. Es zamanlh
Olclim ipsilateral yapilirken, karsi(kontralateral) kulaga 60 db SPL siddetinde genis band

giiriiltii verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin dnce supresyonsuz sonra supresyonlu emisyon ol¢limleri
almmistir. Olgiimler sag ve sol kulak icin tiim bireylerde ayr1 ayr1 uygulanmustir. Calisma
yapilan her grupta her 6l¢iimiin sinyal/giiriiltii oran1 (SNR) kaydedilmistir. Supresyon
degerleri, supresyonsuz emisyon cevap amplitiidiinden supresyonlu emisyon cevap

amplitiidii ¢ikartilarak elde edilmistir.
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Tablo 2. Kontralateral supresyonun ve transient otoakustik emisyonun
degerlendirmesinde kullanilan uyaran ve kayit parametreleri

Uyaran ve Kayit Supresyonsuz Ol¢iim Supresyonlu Ol¢iim
Ozellikleri Parametresi Parametresi
Uyaran Tipi Click uyaran Click uyaran
{_Jyargnm Spektral Genis Band Frekans Genis Band Frekans
Ozellikleri

Uyaran Frekanslari

Uyaranin Siddeti

Uyaranin Stabilitesi
Uyaranin Temporal Ozelligi
Uyaranin Polaritesi
Uyaranin Rate

Uyaranin Sayis1

Giriilti Reddetme Seviyesi
(reject)

Uyaran Tipi

Test Probu

1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz, 4000 Hz

80 dB SPL
>%380
0.1 ms

Nonlinear
50/sn

512 Sweep

47 dB SPL
Genis Band Frekans

Disposable (tek
kullanimlik) Probe

1000 Hz, 1500 Hz, 2000
Hz, 3000 Hz, 4000 Hz

60 dB SPL
>%380
0.1 ms
Linear
50/sn

512 Sweep

47 dB SPL
Genis Band Frekans

Disposable (tek
kullanimlik) Probe

Tablo 3.’de kontralateral verilen elicitor 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 3. Kontralateral supressor uyaranin ozellikleri

Elicitor Uyaranin Verildigi Cihaz
Elicitor Uyaranin Verildigi Dontstiiriicti

Elicitor Uyaranin Supresyonunun Siddeti ve

Tipi

Hederabiomedics- Socrates
ER-3A Kulaklik (insert)
60 dB SPL Broadband noise

3.3. Kullamilan Cihazlar
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Sekil 10. Interacoustics AC40

(Kaynak: www.interacoustics.com)

Sekil 11. Otometrics OAE ol¢iim cihaz1 ve Hederabiomedics-socrates
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3.4. Istatistiksel Analiz
Veriler, SPSS 25 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak nicel degerlerin normal dagilimina bakilmistir.
Ortalama (X) ve standart sapma (SS) veriler normal dagilim gosteriyor ise kullanilmistir
M. (medyan), minimum (min.) ve maksimum (maks.) degerleri ise veriler normal dagilim
gostermiyor ise kullanilmistir. Parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin
homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise

“’Kolmogorov Smirnov’’ testi ile bakilmistir.

Normal bireyler ile Covid-19 gecirmis bireyler arasindaki nicel degiskenlerin
farkliliklarin1 degerlendirebilmek igin *’Student’s t Test’” parametrik testin on sartlarinin
saglandig1 durumda kullanilmig; non-parametrik test olan ’Mann Whitney-U’’ ise
saglanamadigl durumlarda kullanilmistir. Analizlerde giiven araligi %95 (anlamlilik
diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir. Test sonuclari incelendiginde p<0,05 ise veriler

istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya normal isitmeye sahip Covid-19 gecirmis 30 birey ve normal isiten Covid-19
gecirmemis 30 bireyin akustik immittansmetrik 6lgiimleri, supresyonsuz ve supresyonlu

emisyon Ol¢timleri (TEOAE) ve supresyonlarinin analizleri ve yorumlamasi yapilmistir.

Yapilan analizlerin sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuglar1 asagida

verilmektedir.

4.1. Normal ve Covid-19 Gegirmis Bireylerin immittansmetrik Test Sonuglari

Tablo 4. ve Tablo 5.°de c¢alismaya katilan bireylerin sag-sol kulak akustik

immittansmetrik 6l¢iim sonuclar1 verilmistir.

Orta kulak komplians degeri, basing degeri, es deger dis kulak kanali hacim (EDKKH)
degerine iliskin elde edilen veriler incelendiginde; normal bireylerin ve Covid-19
gecirmis bireylerin sag ve sol kulaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Calismanin istatistiksel veri analizlerinde; orta kulak basinci (OKB) ve es deger dis kulak
kanali hacim (EDKKH) degerleri normal bireylerde daha yiiksek Covid-19 gegirmis
bireylerde daha diisiik, orta kulak komplians degeri ise Covid-19 gegirmis bireylerin

normal bireylere gore daha yiiksek elde edilmistir.

Tablo 4. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin sag kulak immittansmetrik 6l¢ciim

sonuclarn
Normal Bireyler Covid-19 Gegirmis Bireyler
Degisken n ~ : _ .
X SS M. Min. Max. X SS M. Min. Max.
Orta Kulak b
Basinc1 (daPa) 30 -9 -68 3 -10,4 119 0,528
Orta Kulak
Kompliansi 30 0,75 0,24 0,65 0,22 0,9512
(mmbho)
Es Deger Dis
Kulak Kanali 30 0,27 0,36 1,59 1,34 0,53 0,520°
Hacmi (cc)
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Tablo 5. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin sol kulak immittansmetrik o6l¢iim

sonuclari
Normal Bireyler Covid-19 Gegirmis Bireyler
Degisken n ~ - ~ -
X SS M. Min. Max. X SS M. Min. Max.
Orta Kulak L
Basmer (daPa) 30 -12 -78 8 -85 10,5 0,590
Orta Kulak
Kompliansi 30 0,55 0,64 0,95 0,42 0,9412
(mmbho)
Es Deger Dis
Kulak Kanali 30 0,07 0,7 1,49 1,04 023 0,320°
Hacmi (cc)

Aragstirmada bireylerin akustik refleks esiklerinin (dB HL) 6l¢liim sonuglart Tablo 6’ da

ve Tablo 7°de verilmistir.

Gruplar arasinda; akustik refleks esik degerlerine iliskin verileri incelendiginde;

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Calismanin istatistik analizlerinde; 1000 Hz’de akustik refleks degeri normal bireylerde
daha yiiksek Covid-19 gec¢irmis bireylerde daha diisiik, 500 Hz de ve 2000 Hz’lerde

akustik refleks degerleri ayn1 elde edilmistir.

Tablo 6. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin sag kulak akustik refleks dl¢iim

sonuclar
) Normal Bireyler Covid-19 Gegirmis Bireyler
Degisken n - - P
M. Min. Max. M. Min. Max.
500 Hz 30 90 80 95 85 80 100 0,504
1000 Hz 30 90 80 95 90 80 100 0,837
2000 Hz 30 90 80 95 90 80 100 0,853

Tablo 7. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin sol kulak akustik refleks 6l¢iim

sonuclan
Normal Bireyler Covid-19 Gegirmis Bireyler
Degisken n P
M. Min. Max. M. Min. Max.
500 Hz 30 90 80 95 85 80 100 0,587
1000Hz 30 90 80 95 95 80 100 0,543
2000Hz 30 90 80 95 90 80 100 0,823
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4.2. Bireylerin Saf Ses Hava Yolu Isitme Testi Sonuclar1 (SSO)

Tablo 8. ve Tablo 9.’da arastirmada bireylerin 250 Hz- 8000 Hz frekanslarinda saf ses

hava yolu isitme esik seviyeleri (dB HL) verilmistir.

Hava yolu isitme esik degerlerine iliskin veriler incelendiginde; sag kulak icin gruplar
arasinda 500, 750, 1500, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz’de istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Sol kulak i¢in gruplar arasinda 4000, 6000 ve 8000 Hz’de istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismanin istatistik analizlerinde; 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz
frekanslarinda esik degerleri ayni elde edilmistir. Yiiksek frekanslara dogru gittikce

Covid-19 gegirmis bireylerde hava yolu isitme esikleri normal bireylere gore artmistir.

Tablo 8. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin sag kulak hava yolu isitme

esikleri
. Normal Bireyler Covid-19 Gegirmis Bireyler
Degisken n ; ; p
M. Min. Max. M. Min. Max.

250 Hz 30 5 0 20 5 0 15 0,780
500 Hz 30 10 0 20 10 0 15 0,015%*
750 Hz 30 5 0 20 10 0 15 0,003*
1000 Hz 30 10 0 20 10 0 15 0,121
1500 Hz 30 7,5 0 20 10 5 15 0,008*
2000 Hz 30 10 0 20 10 5 15 0,148
3000 Hz 30 10 0 20 10 5 15 0,011*
4000 Hz 30 7,5 0 20 15 5 15 0,000*
6000 Hz 30 10 0 20 25 5 35 0,000*
8000 Hz 30 10 0 20 30 5 45 0,000*

Tablo 9. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin sol kulak hava yolu isitme esikleri

. Normal Bireyler Covid-19 Gegirmis Bireyler
Degisken n - . p
M. Min. Max. M. Min. Max.

250 Hz 30 10 0 20 5 0 15 0,448
500 Hz 30 10 0 20 10 0 15 0,402
750 Hz 30 10 0 20 10 0 15 0,295
1000 Hz 30 10 0 20 10 0 15 0,153
1500 Hz 30 5 0 20 10 5 15 0,190
2000 Hz 30 5 0 20 5 5 15 0,769
3000 Hz 30 10 0 20 5 5 25 0,058
4000 Hz 30 7,5 0 20 5 5 35 0,028*
6000 Hz 30 10 0 20 10 5 35 0,000*
8000 Hz 30 10 0 20 25 5 45 0,000*
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4.3. Bireylerin TEOAE Test Sonuclari ve Supresyon Miktarlari

4.3.1. Normal ve Covid-19 Geg¢irmis Bireylerin (TEOAE) Sonuglar1 ve Supresyon
Miktarlar

Sag kulak 1000 Hz frekansinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR ve
supresyonun degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; supresyonsuz TEOAE amplitiid,
supresyonlu  TEOAE amplitiid, miktarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Calismanin istatistik analizlerinde; test sonuglarindaki supresyonsuz TEOAE amplitiid,
supresyonlu TEOAE amplitiid ve supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri
normal bireylerde daha yiiksek Covid gecirmis bireylerde daha diisiik, supreyon miktari

ise normal bireyler covid gegirmis bireylere gore daha yiiksek elde edilmistir.

Sol kulak 1000 Hz frekansinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB),
SNR (dB) ve supresyonun (dB) degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; supresyonsuz
TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE amplitiid, miktarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 10. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin 1000 Hz sag kulak supresyonlu
TEOAE amplitiid ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlari
Normal Bireyler Covid-19 Gegirmis Bireyler
Degisken n _ ; _ .
X SS M. Min.  Max. X SS M. Min. Max.

Supresyonsuz b

TEOAE amp. 30 7,5 -3,7 16,3 7,2 5,1 0,000
SNR 30 68 1,5 246 88 40 0,146
b7 Supresyonlu o

& TEOAE amp. 30 -14 46 -5,3 7,5 0,001
SNR 30 6,2 0,7 17,5 7,7 4,0 0,136°
Supresyon 3, g6 31 78 32 0,166

miktari
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Tablo 11. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin 1000 Hz sol kulak supresyonlu
TEOAE amplitiid ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlari
Normal Bireyler Covid-19 Gegirmis Bireyler
Degisken n _ . _ . p
X SS M. Min. Max. X SS M. Min. Max.

Supresyonsuz b

TEOAE amp. >0 0% 49 44 82 193 0,000
SNR 30 9,9 4,7 9,8 4.8 0,9202
b7 Supresyonlu a*

& TEOAE amp. 30 -7,5 5,2 -3,9 6,0 0,001
SNR 30 6,7 1,3 21,8 8,3 5,0 0,910°
Supresyon 35 go 30 79 37 0,886

miktari

1500 Hz frekansinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid (dB), SNR (dB) ve
supresyonun (dB) degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; sol kulakta supresyonsuz
ve supresyonlu TEOAE amplitiid degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Calismanin istatistik analizlerinde; supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz
TEOAE amplitiidiinlin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE
amplitiidiiniin SNR degerleri, supresyon miktar: covid geg¢irmis bireylerde daha yiiksek

normal bireylerde daha diisiik elde edilmistir.
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Tablo 12. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin 1500 Hz supresyonlu TEOAE
amplitiid ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlan
) NB CB
Desi
cElsen "% 88 M. Min Max. & SS M. Min Max P
Supresyonsuz a
TEOAE amp. 30 52 54 40 55 0,213
x SNR 30 97 53 98 48 0,909
G Supresyonlu
Z . i a
< TEOAE amp. 30 34 6,6 39 6,0 0,648
2 SNR 30 64 02 222 83 50 0,392°
Supresyon 55 g6 37 79 37 0,296
miktari
Supresyonsuz b*
TEOAE amp. 30 48 5.1 00 -14, 12,6 0,003
o SNR 30 96 50 76 1,6 224 0,172
s~
=  Supresyonlu - - ) b
%  TEOAE amp. > 126 191 - 0,006
(=]
2 SNR 30 85 1,9 239 65 1,7 239 0302°
Supresyon 3 0 94 70 1,8 13,5 0485
miktar1

Degerlere iliskin bulgular incelendiginde; sag kulakta supresyonsuz SNR ve supresyonlu

SNR istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Sol kulakta ise supresyonsuz TEOAE amplitiid miktari, supresyonlu TEOAE amplitiid
miktar1 ve supresyon miktar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Caligmanin istatistik analizlerinde; supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz
TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE
amplitiidiiniin SNR degerleri Covid geg¢irmis bireylerde daha yiiksek normal bireylerde
daha diisiik elde edilirken supresyon miktar1 normal bireylerde Covid-19 gecirmis

bireylere gore daha yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 13. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin 2000 Hz supresyonlu TEOAE
amplitiid ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlar:
§ NB CB
Degi
cgtsien "% ss M. Min. Max. X SS M. Min Max. °
Supresyonsuz - Y
TEOAE amp. 30 L1 95 115 L9 g 163 037
Xy SNR 30 88 14 213 04 07 246 0002
G Supresyonlu -
M _ _ b
% TEOAE amp. 30 <73 54 59 174 108 0462
« SNR 30 63 13 218 48 03 17,5  0,020"
Supresyon 3, 59 53 80 29 0,863
miktari
Supresyonsuz - -
TEOAE amp. 0 50 47 00 45 126 0000
o SNR 30 68 1,5 246 76 1,6 224 0830
[
B Supresyonlu ) ) "
%  TEOAEamp. 0 03 43 89 66 0,000
Q
A SNR 30 67 40 6,5 1,7 23,9 0,174
Supresyon 35 g4 32 70 18 13,5 0018
miktari

Bulgular incelendiginde; test durumundaki sol kulakta supresyonsuz TEOAE amplitiid,
supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR degeri, supresyonlu amplitiid, supresyonlu
TEOAE amplitiidiiniin SNR degeri ve supresyon miktarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 14. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin 3000 Hz frekansinda
supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlari
NB CB
Degisken n _ . _ . P
X SS M. Min.  Max. X SS M. Min. Max.

Supresyonsuz - b

TEOAE amp. 30 09 7,8 0,0 147 12,6 0,147
< SNR 30 88 14 246 7.6 1,6 224 0334
G Supresyonlu
M _ - a
o TEOAE amp. 30 6,7 6,6 8,3 6,6 0,174
A SNR 30 6,9 0,7 23,9 6,5 1,7 23,9 0,631°

Supresyon 30 55 3 70 18 135 0296
miktari

Supresyonsuz - - -

TEOAE amp. 30 67 g 43 27 g 163 0000
- SNR 30 3,6 0,5 15,0 6,4 0,7 24,6 0,002*
[
B Supresyonlu - - ) ) - -
%  TEOAEamp. °° 137 165 O 39 g4 108 0000
Q
A SNR 30 2,7 0,3 17,3 4,8 0,3 17,5 0,001

Supresyon 4, 6,6 40 130 80 29 0,004
miktari

Degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; sag kulakta supresyonsuz TEOAE amplitiid
degeri ve supresyon miktarinda; sol kulakta supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR
degerinde ve supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 15. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin 4000 Hz frekansinda
supresyonlu TEOAE ve supresyonsuz TEOQOAE amplitiid, SNR degerleri ve
supresyon miktarlari

NB CB

Degisken n _ . _ . P
X SS M. Min.  Max. X SS M. Min. Max.

Supresyonsuz -

TEOAE amp.  >° 22 119115 09 95 133 0032
< SNR 30 7,6 5,1 9,1 4,3 0,088?
= Supresyonlu -
N ) _ b
o TEOAE amp. 30 10,5 15,6 7,8 77 53 0,145
A SNR 30 4,8 0,3 21,8 5,9 1,0 15,5 0,144°

Supresyon 3 7,0 40 221 83 26 0.046"
miktari

Supresyonsuz - b

TEOAE amp. 30 4,7 4,8 2,7 11.8 16,3 0,176
- SNR 30 10,2 5,1 6,4 0,7 24,6 0,001*
[
B Supresyonlu ) i ) b
f TEOAE amp. 30 3,8 54 5,9 174 10,8 0,062
Q
A SNR 30 8,5 5,6 4,8 0,3 17,5 0,012%

Supresyon 55 g5 59 80 29 0,339
miktari

4.3.2. Normal ve Covid-19 Gegirmis Bireylerin Olgiimlerinin TEOAE Sonuglar1 ve
Supresyon Miktarlari

1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Supresyonsuz TEOAE 6l¢ilimiine ait amplitiid, supresyonsuz SNR, supresyonlu TEOAE
Ol¢iimiine ait amplitiid, supresyonlu SNR degeri 1000-4000 Hz frekans araliginda covid-
19 gegirmis bireylerde daha yiiksek normal bireylerde daha diisiik elde edilmistir.

1000-4000 Hz frekans araliginda normal bireylerde daha yiiksek Covid-19 gecirmis

bireylerde daha diisiik supresyon miktar1 elde edilmistir.
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Tablo 16. Normal ve Covid-19 gecirmis bireylerin 1000 Hz-4000 Hz supresyonlu
TEOAE ve supresyonsuz TEOAE amplitiid, SNR degerleri ve supresyon

miktarlar
§ NB CB
Degi
cElgken "% sS M. Min Max. & SS M. Min Max P
Supresyonsuz - b
TEOAE amp. 30 24 66 L8 47 193 0,156
x SNR 30 79 0,7 246 87 0,7 246 0819
G Supresyonlu -
M _ _ b
% TEOAE amp. 30 55 64 65 o1 17,9 0,164
w SNR 30 60 02 239 64 03 239 0401
Supresyon 35 g 34 78 3,1 0,440°
miktar1
Supresyonsuz - - b
TEOAE amp. 30 04 47 16,3 L7 47 193 0288
o SNR 30 76 05 246 7,6 07 246 0621
s~
B Supresyonlu } i ) ) b
2 TEOAE amp. 30 69 -191 10,8 59 -191 179 0293
(=]
2 SNR 30 59 02 239 63 03 239 0576
Supresyon 4, 74 40 221 74 0,1 158  0.866°
miktari
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5. TARTISMA

Otoakustik emisyonlar, i¢ kulak dis tily hiicre hareketliliginin sonucunda agiga ¢ikan
enerjilerdir, isitsel uyaran varligi veya yoklugunda meydana gelebilirler. Kokleada yer
alan korti organi otoakustik emisyonlarin giic kaynagidir, dis tliy hiicrelerinin
hareketliligi ve amplifikasyon 6zelligi nedeniyle olusan diisiik siddette yayilimlarin
otoakustik emisyonlar olarak ortaya ¢iktig1r gosterilmistir (Kemp, 2000). Bu enerji i¢
kulaktan orta kulaga ve oradan kulak zarimi gecerek dis kulak kanalina dogru yayilim
gosterir, dig kulak yoluna yerlestirilen hassas mikrofon sayesinde kaydedilir. Otoakustik
emisyonlar objektif odyolojik degerlendirme bataryasinin énemli bir parcasi olmanin
yani sira, kullanima baglanmasi ile birlikte universal isitme tarama programlarinin da ani
ivmelenmesini saglamis ve yenidogan isitme tarama programlarinin uzun doénem
vazgecilmezi olmustur. Kokleadaki tiiy hiicreleri, calisma prensipleri agisindan diistik
siddette dogrusal, orta ve yiiksek siddette daha diisiik titresim (nonlineer) 6zelligi gosterir.
Aktif yapiya sahip olan kokleaya ulasan akustik dalgalarin siddetindeki artisla birlikte
baziler membran {izerinde ilerleyen dalganin genliginde de artis meydana gelir. Gelen
akustik uyarimin siddetine bagl olarak tily hiicreleri *° koklear yikseltici’’ diye
isimlendirilen aktif biyolojik mekanizmalara sahiptir. Bu mekanizmalarin saglikli bir
kokleada goriilen frekans se¢iciligi ve artmis hassasiyet ile birlikte koklear cevaplarin
nonlineer dzelliklerinden sorumlu oldugu bilinir. Ozellikle diisiik uyar1 seviyelerinde,
bazilar membran titresimini arttiran ek enerjiye katkisi oldugu varsayilmaktadir
(Ohlemiller, 2008). D1s tiiy hiicrelerinin hasarlanmasi ya da kaybolmasi azalmis isitsel
hassasiyet, genis tuning ve anormal cevap biiylimesine neden olmaktadir (Cooper, Pickles

ve Manley, 2008).

Klinik 6l¢iim cihazlarimin kullaniminda normatif degerlerin belirlenmesi dnemlidir. Yas
ve cinsiyet gibi hasta 6zelliklerinin 6l¢lim {izerindeki etkilerini bilmek gerekir. TEOAE
ve DPOAE o6l¢limlerinde elde edilen emisyon degerlerinin bebeklikten yetigkinlige dogru
degistigi bilinmekte ancak kesin zamansal ve deger tanimlamalar1 yapilamamaktadir.
Kokleanin dogumdan itibaren maruz kaldig1 ¢cevresel ve fizyolojik degisimler géz dniine
alindiginda bebeklik doneminde elde edilen emisyon degerlerinin yasla birlikte azaldigi

calismalarda gosterilmektedir (Prieve,Fitzgerald ve Schulte, 1997).
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TEOAE ve DPOAEF’lar i¢in kulak ve cinsiyete bagli olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Kadinlar her iki 6l¢iimde de erkeklere gore ortalama olarak daha biiytik
emisyonlara sahiptir (Gates vd., 2002). Arastirmalarin kadin kulak kanali boyunun
erkeklere oranla daha kisa oldugu hipotezine ragmen bu durumun kesin sebebi
bilinmemektedir (Robinette, 1992). TEOAE i¢in sag kulaklar ortalama olarak daha
ylksek emisyonlara sahipken, DPOAE seviyelerinde anlamli farklilik bildirilmemistir.
Hem TEOAE hem de DPOAE seviyeleri SOAE’larin 6lgiilebildigi kulakta
Ol¢iilemeyenlere gore genel olarak daha biiytiktiir (Prieve,Fitzgerald ve Schulte, 1997).

Kemp (1978) orijinal g¢aligmasinda en az orta derecede isitme kaybina sahip kisilerin
algak seviye uyaranlar i¢gin TEOAE’larinin olmadigin1 gostermistir (Prieve, Fitzgerald,
2000). Uyarilmis otoakustik emisyonlarin kullaniminda amag normal ya da igitme kayiplh
kisilerin verilerinin dagilimimi gostermek ve karsilastirmaktir. Ancak normal isiten
kisilerde bile emisyon degerlerinin her frekans i¢in ayn1 biiytikliikte olmadigi, bazi isitme
kayipli kisilerden elde edilen emisyon degerlerine esit sonuclar elde edilebildigi
gosterilmistir (Bonfils, Bertrand ve Uziel, 1988). Bu nedenle uyarilmis otoakustik
emisyonlar1 kullanarak isitme seviyesi ayriminin dogrulukla yapilamayacagi aciktir.
Otoakustik emisyon testleri tiim olumlu kullanim 6zelliklerine ragmen tek basina isitme
testi olarak isimlendirilemez. Odyolojik test bataryasi igerisinde objektif verisi ve test
ettigi bolge disiiniildiigiinde onemli katkis1 vardir ve tamamlayic1 test olarak
kullanilmalidir. Otoakustik emisyon Ol¢limlerinden biri olan otoakustik emisyon
supresyon Ol¢timiinde kontralateral akustik stimiilasyon efferent sistem araciligiyla beyin
sap1 diizeyinde supresyona sebep olur. Supresyonun elde edilememesi efferent sistemin
fonksiyonundaki bozuklugu gdsterir (Sennaroglu vd., 2018). Supresyonun gézlenmedigi
Ol¢iimlerde efferent isitsel yol patolojisi tanilanabilir. Sesli uyaran afferent yolla superior
olivery komplekse gelmekte ve burada medial olivery kompleks yoluyla karsi kulak dis
tiiylii hiicrelere supresyon uyarilar iletilmektedir. Kontralateral supresyon uygulanarak
medial olivery kompleks efferent yollarin islevinin incelenmesi 6zellikle dnem tasir.
Kontralateral verilen akustik uyaranlarin diger kulaktaki tiim emisyonlar1 baskiladig1 ve
bunun medial olivary kompleks sistemin aktivasyonuna bagli oldugu gosterilmistir

(Francis ve Guinan, 2010).

Mustafa (2020), yaptig1 bir calismada saglikli bireyler ile covid-19 gecirmis bireyler

arasinda saf ses esiklerini ve TEOAE amplitiidlerini karsilastirmistir. Test grubu yaslari
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Kontrol grubu yaslar1 20-50 arasinda degisen 20 bireyden ve Covid-19 ge¢irmis 20
bireyden olusmustur. Kontrol grubuna gore test grubunda TEOAE amplitiidleri belirgin
Olciide daha kétiidiir. Covid-19 gegirilmis bile olsa insanlarda i¢ kulak {izerinde hastaligin

etkilerinin oldugunu ve devam ettigini gésteren bir ¢aligmadir.

Yapilan bir ¢alismada 67 yasinda bir kadinda sag kulaginda Covid-19 enfeksiyonu
sonrasinda ileri derecede sensdrindral isitme kayb1 oldugu raporlanmustir. Isitme kaybinin
etiyolojisinin ACE-2 reseptorlerinin bulundugu temporal lobda bir bozukluk, i¢ kulak
veya igitme siniri tutulumu ya da kokleadaki tiiy hiicrelerinin hasara ugramasi olabilecegi

one stirtilmiistiir. (Lamounier vd., 2020).

Chern, Famuyide, Moonis ve Lalwani (2020) Covid-19 olan 18 yasinda kadin bir hastada
tat ve koku kaybi1, mide bulantisi ve kusmanin yani sira bilateral sensoérinoral isitme kaybi,
kulakta dolgunluk ve vertigo gibi odyolojik semptomlarin oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan MRI sonucunda hastada solda daha kotii olmak iizere bilateral intralabirentin
hemoraj oldugu goriilmiistiir. Hastaya yapilan saf ses odyometri testi sonucunda saf ses
ortalamasi sag kulaginda 60 dB, sol kulaginda ise 63 dB olarak bulunmustur. Konugmay1
ayirt etme skoru sag kulakta %88, sol kulakta %80 olarak hesaplanmigtir. Hastanin
timpanometri sonuglart normaldir ve herhangi bir nérolojik semptomu bulunmamaktadir.
Hastada Covid-19 6ncesinde isitme kaybi, kulak enfeksiyonu, kulak ameliyati, tinnitus,
vertigo ya da ototoksik ila¢ kullanimi 6ykiisii bulunmamaktadir. Ailede isitme kaybi,
vertigo ya da meniere hastalig1 olan birey yoktur. Hasta daha sonra oral prednizon ve
intratimpanik steroid ile tedavi edildi. Vestibililer semptomlarda iyilesme olmasina
ragmen sag kulakta her steroid tedavisinden sonra iyi yonde fluktuasyon gosteren
sensoOrindral isitme kaybi olarak, sol kulakta ise progresif bir sekilde ileri-¢cok ileri
derecede karma tip isitme kaybi olarak ilerledi. Hastanin sag kulaginda fluktuasyon
gosteren bir igitme kayb1 olmas1 meniere hastaligi ile karakterizedir. Viral enfeksiyonlar,
meniere hastalifinin potansiyel nedenleri arasinda sayilmaktadir. Ayrica intralabirentin

hemoraj endolenfatik s1vi dengesini bozabilmektedir.

35 yasinda Covid-19 gecirmis bir kadin hastanin sol kulaginda tinnitus ve igitme kayb1
sikayeti ile klinige basvurdugu bildirilmistir. Hasta Covid-19’u semptomsuz olarak
gecirmistir. Isitme kayb1 ve tinnitus sikdyeti Covid-19 enfeksiyonu sirasinda baslamstir.

Ancak hasta Covid-19’dan iyilesmesine ragmen isitme kayb1 ve tinnitus sikayeti devam
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etmistir. Yapilan saf ses odyometri testinde hastanin her iki kulaginda da saf ses isitme
esiklerinin normal sinirlarda oldugu (Sag ve sol 15), ancak sol kulaginda al¢ak frekans
isitme esiklerinde diisiis oldugu tespit edilmistir. Timpanometri testinde bilateral Tip A
timpanogram, akustik refleks testinde sag kulakta ipsi lateral refleks tiim frekanslarda 85
dB’de alinirken sol kulakta ipsi lateral reflekslerin higbir frekansta alinamadigi
goriilmiistir. TEOAE ve DPOAE sonucunda sag kulakta tiim frekanslarda cevap elde
edilirken sol kulakta al¢ak frekanslarda cevap elde edilememistir. Hastaya daha sonra
tinnitus degerlendirmesi yapilmig ve tinnitus 4khz’de 10 dB olarak bulunmustur. MRI
sonucunda herhangi bir santral patolojiye rastlanmamistir (Chirakkal, Al Hail, Zada ve

Vijayakumar, 2020).

Monteiro vd. (2020), yaymlanan makalelerinde Covid-19 tedavisinde kullanilan
hidroksiklorokin ilaglarinin ototoksisitesine dikkat ¢ekmislerdir. Bu ilaglarin ototoksik
etkilerinin oldugunun yillardir bilindigini, literatiirde yapilan ¢aligmalarla kanitlandigin
ve kiiresel salgin siirecinde bu durumun ihmal edilmemesi gerektigini vurgulamislardir.
Hidroksiklorokin ve klrokin ilac1 daha dnce sitma hastaliginin tedavisinde kullanilmis ve

kullanan kisilerde sensdrindral isitme kayb1 oldugu yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmustir.

Cure (2020), Covid-19’un nasil igitme kaybina neden olduguna dair bazi teorilerde
bulunmaktadir. Covid-19 ACE-2 reseptoriine baglanarak hiicre igerisine girmektedir.
Damarlarda ACE-2 reseptorii bulundugu i¢in viriis isitme sistemini besleyen damarlarda
ptht1 olusumuna neden olarak isitsel yapilarda iskemik hasara neden olabilir. ACE-2
reseptorii beyin ve beyin sapinda da ¢ok miktarda bulunmaktadir. Viriis beyin veya beyin
sapindaki isitme merkezlerinin kendisini veya etrafin1 enfekte ettiginde asir1 sitokin
salinimina neden olmaktadir. Bu durum isitsel merkezlerde oksidatif hasara neden
olmaktadir. Bir diger teori ise viriisiin nazofarinks yoluyla orta kulaga gecis yaparak orta
kulakta enfeksiyona neden olmasidir. Viriisiin bu sekilde isitsel yapilari etkileyerek iletim

veya sensoOrindral isitme kaybina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Viola vd. (2020) 185 Covid-19 hastasinda tinnitus ve denge bozuklugu sikayetini
arastirmiglardir. 34 hastada (%18,4) Covid-19 sonrast denge bozuklugu meydana
gelmistir. Bu hastalarin %94,1’inde dizziness %5,9’unda vertigo sikayeti bulunmaktadir.
185 hastanin 43 tanesinde (%23,2) tinnitus sikayeti bulunmaktadir. 43 hastanin

%39,5’inde tinnitus giin i¢inde gelip giden sekilde, %23,3’linde ara sira ortaya ¢ikan

39



seklide, %16,3’iinde siirekli siddetinde dalgalanma olan seklinde, %9,3’iinde kalici,
%7’sinde pulsatil ve %4,6’sinda giin boyunca siddetinde degisiklik olmadan devam eden
tinnitus olarak tanimlanmistir. Hastalarin %7,6’sinde tinnitus ve denge bozuklugu birlikte

goriilmiistiir.

Caligmada gruplarin tiim frekanslarinda elde edilen supresyon miktarina iligskin bulgular
incelendiginde; normal ve Covid-19 gec¢irmis bireyler arasindaki supresyon miktarlari

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Caligmanin istatistiksel analizlerinde; supresyonsuz ve supresyonlu amplitiid degerleri
covid-19 gecirmis bireylerde daha yiliksek normal bireylerde daha diisiik, supresyon
miktar1 ise normal bireylerde covid gecirmis bireylere gore gore daha yiiksek elde
edilmistir. Litaratiirdeki arastirmalarda da belirtildigi gibi emisyon amplitiidii sag kulakta
sol kulaga gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Supresyon miktari ise sol kulakta sag

kulaga daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda 1000 Hz-4000 Hz araliginda normal ve covid-19 gecirmis bireylerde
supresyonsuz 6l¢iimde 80 dB SPL siddetinde klik uyaran ile, supresyonlu 6l¢iimde ise 60
dB SPL siddetinde giiriiltii varliginda 60 dB SPL siddetinde linear polaritede klik uyaran

ile degerlendirilmistir.

Calismamizda normal bireylerde 1000 Hz-4000 Hz araliginda supresyon miktarinin test
Olciim degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; sag kulak 4000 Hz’de supresyon

miktarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Sol kulak 2000 Hz ve 3000 Hz’de supresyon miktarlarinda normal ve Covid-19 geg¢irmis

bireylerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Calismamizda elde ettigimiz bulgularda kontralateral supresyon olgiimiiniin glivenilir
oldugu ve hastalik gruplarinda da MOC efferent refleks durumunu incelemek i¢in uygun

oldugu fikrini desteklemektedir.

Bu calisma TEOAE kontralateral supresyon ol¢timlerinin giivenilirligi normal isiten

bireylerle Covid-19 gecirmis bireylerin efferent refleks durumlart ile sinirlidir.
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Kontralateral supresyon test olgiimlerinin giivenirligini ¢alisan arastirmacilar 6zellikle
MOC efferent sisteminin aktifli§ini 6l¢cmek adina daha farkli hastalik gruplarinda
kontralateral supresyon dl¢timlerinin giivenilirligini aragtirabilir. Covid-19 teshisi konan
bireylerde yliksek frekanslara dogru TEOAE genlikleri azaldi. TEOAE’u ortaya ¢ikaran
uyaran siddeti azaldik¢a ortaya ¢ikan inhibisyonun miktar1 artti. Bu ¢alisma, Covid-19'
un Ozellikle yiiksek frekanslarda koklear hasara neden olabilecegini gostermektedir.
Covid-19' un isitsel sistem tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in farkli yas gruplar1 ve daha

biiylik 6rneklem biiytikliikleri ile daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC

“Covid-19 Gegirmis Bireylerde Kontralateral Supresyon Mekanizmasinin Incelenmesi’’

isimli ¢aligmamiza, normal isitmeye sahip Covid-19 gecirmemis 30 birey, Covid-19

gecirmis 30 birey katilmistir.

Yapmis oldugumuz calismada verilerin analizi neticesinde asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

(1

2)

)

Bireylerin immitansmetrik Sl¢timlerinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir.

Calismanin istatistik analizlerinde; orta kulak basinc1 ve es deger dis kulak kanali
hacim degerleri normal bireylerde daha yiiksek Covid-19 gecirmis bireylerde
daha dusiik, orta kulak komplians degeri ise Covid-19 gec¢irmis bireylerin

normal bireylere gore daha yiiksek elde edilmistir.

Bireylerin, akustik refleks ol¢iim degerlerinde, istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Calismanin istatistik analizlerinde; 1000 Hz’de akustik
refleks degeri normal bireylerde daha yliksek Covid-19 gecirmis bireylerde daha
diistik, 500 Hz ve 2000 Hz’lerde akustik refleks degerleri ayni elde edilmistir.

Hava yolu isitme esik degerlerine iliskin bulgular incelendiginde; sag kulak i¢in
gruplar arasinda 500, 750, 1500, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz’de istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Sol kulak i¢in gruplar arasinda 4000, 6000 ve 8000 Hz’de istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismanin istatistik analizlerinde; 250
Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 3000 Hz saf ses hava yolu esik degerleri ayn
elde edilmistir. Yiiksek frekanslara dogru gittikce Covid-19 gegirmis bireylerde

hava yolu isitme esikleri normal bireylere gore artmustir.

Sag kulak 1000 Hz frekansinda supresyonlu ve supresyonsuz TEOAE amplitiid
(dB), SNR (dB) ve supresyonun (dB) degerlerine iligskin bulgular incelendiginde;
supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonlu TEOAE amplitiid, miktarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismanin istatistik analizlerinde; test sonuglarindaki supresyonlu TEOAE

amplitiid ve supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin  SNR degerleri normal
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(4)

)

(6)

(7)

bireylerde daha yiiksek Covid ge¢irmis bireylerde daha diisiik, supreyon miktar1
ise normal bireyler covid gecirmis bireylere gore daha yiiksek elde edilmistir.
Sol kulak 1000 Hz frekansinda bulgular incelendiginde; supresyonsuz TEOAE
amplitiid, supresyonlu TEOAE amplitiid, miktarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur (p<0.05).

1500 Hz frekansinda bulgular incelendiginde; sol kulakta supresyonsuz ve
supresyonlu TEOAE amplitiid degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Calismanin istatistik analizlerinde; test sonuclarindaki
supresyon miktar1 covid ge¢irmis bireylerde daha yiiksek normal bireylerde daha

diisiik elde edilmistir.

2000 Hz frekansinda bulgular incelendiginde; sag kulakta supresyonsuz SNR ve
supresyonlu SNR istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Sol kulakta ise supresyonsuz TEOAE amplitiid miktari, supresyonlu TEOAE
amplitid miktar1 ve supresyon miktar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Calismanin  istatistik  analizlerinde; supresyonsuz TEOAE  amplitiid,
supresyonsuz TEOAE amplitiidiiniin SNR, supresyonlu TEOAE amplitiid,
supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR degerleri Covid gegirmis bireylerde
yiiksek normal bireylerde diisiik elde edilirken supresyon miktar1 normal

bireylerde covid-19 gecirmis bireylere gore daha yiiksek elde edilmistir.

3000 Hz frekansinda bulgular incelendiginde; sol kulakta normal ve covid-19
gecirmis bireylerde supresyonsuz TEOAE amplitiid, supresyonsuz TEOAE
amplitiidiiniin  SNR degeri, supresyonlu amplitiid, supresyonlu TEOAE
amplitiidiiniin SNR degeri ve supresyon miktarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur (p<0.05).

4000 Hz frekansinda bulgular incelendiginde; sag kulakta supresyonsuz TEOAE
amplitiid degeri ve supresyon miktarinda; sol kulakta supresyonsuz TEOAE
amplitiidiiniin SNR degerinde ve supresyonlu TEOAE amplitiidiiniin SNR
degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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(8) 1000 Hz-4000 Hz frekans araliginda bulgular1 gruplar yoniinden incelendiginde;
supresyonsuz Ol¢iime ait amplitiid, supresyonsuz SNR, supresyonlu 6l¢lime ait
amplitiid, supresyonlu SNR degerinde ve supresyon miktarinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p>0.05).

(9) Istatistiksel analiz sonuglarinda; 1000-4000 Hz supresyonsuz olgiime ait
amplitlid, supresyonsuz SNR, supresyonlu ol¢iime ait amplitiid, supresyonlu
SNR degeri covid-19 gecirmis bireylerde daha yiliksek normal bireylerde daha
diisiik elde edilmistir.

1000-4000 Hz> de supresyon miktar1 normal bireylerde yiiksek Covid-19
gecirmis bireylerde daha diisiik elde edilmistir.

Efferent isitme sisteminin degerlendirilebildigi tek test, noninvaziv, klinik yapilmasi
arastirilmast miimkiin, afferent isitsel yapilarin inferior kollikulus seviyesine kadar
degerlendirilebildigi odyolojik test bataryasi icerisinde yer alan objektif bir test olan
TEOAE'larin kontralateral supresyonun, farkli gruplarim degerlendirilmesinde etkin
oldugu, bu nedenle zaman i¢inde MOC (Medial Olivokoklear) efferent refleks durumunu

incelemek i¢in kullanimin uygun oldugu fikrini desteklemektedir.

Covid-19 teshisi konan bireylerde yiiksek frekanslara dogru TEOAE genlikleri azalmistir.
Bu calisma, Covid-19' un ozellikle yiiksek frekanslarda koklear hasara neden
olabilecegini gdstermektedir. Covid-19' un isitsel sistem tizerindeki etkilerini belirlemek
icin farkli yas gruplar1 ve daha biiyiik 6rneklem biiytikliikleri ile daha fazla grupta
caligsmaya ihtiyag¢ vardir.
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Not: Cahsma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmact: Dog.Dr. Flisun SUNAR
Yardimer Aragtrmaci: Dr.Ogr.Uyesi Burak OZTURK
Odyolog Miinevver GULEC

ASLI GIBIDIR
20.12.2021

Prof. Dr. Taner ZIYLAN

[la¢ ve T1bbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskani
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