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Tinnitusu Olan Bireylerde Maskelemenin Isitsel Uyarilmis Beyin Sap1
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The Effect of Masking on Auditory Evoked Brainstem Responses in Individuals with Tinnitus
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Amagc: Normal isitmeye sahip tinnitusu olan ve olmayan bireylerin isitsel beyin sapi
yanitlart sonuglarimi kargilagtirmaya ek olarak tinnitus tedavisinde siklikla kullanilan
maskeleme terapisi yonteminin tinnitusa sahip olan bireylerdeki isitsel beyin sap1 yanitlar
Uizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Caligmaya normal isitmeye sahip kronik subjektif tinnituslu 12 birey ve normal
isitmeye sahip tinnitusu olmayan 20 birey dahil edilmistir. Bireylere kulak burun bogaz
uzmani tarafindan ayrintih bir fiziki muayene yapildiktan sonra saf ses/konusma
odyometri, immitansmetrik Ol¢iimler, tinnitus degerlendirmesi, distortion product
otoakustik emisyon, isitsel beyin sap1 yanitlari ve Tinnitus Engellilik Anketi
uygulanmistir. Terapi sonrasinda ise isitsel beyin sap1 yanitlari ve Tinnitus Engellilik
Anketi tekrarlanmigtir.

Bulgular: Tinnitusa sahip bireylerin maskeleme terapisi sonrasinda isitsel beyin sapi
yamitlart I. dalga amplitiid degerlerinin terapi 6ncesine gore artis gosterdigi ve latansinin
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ise kisaldig1 gozlenmistir. Bu degisim bireylerin Tinnitus Engellilik Anketi skorlarina da
yansimis olup maskeleme terapisi sonrasi anket skorlarinda azalma gozlenmistir. Ayni
zamanda tinnitusa sahip bireylerde distortion product otoakustik emisyon testi 6-8 ve
10kHz frekanlarindaki Signal-Noise Ratio degerlerinin normallere kiyasla azaldigi
gozlenmistir.

Sonug: Normal isitmeye sahip ama kronik subjektif tinnitusu olan bireylerdeki tinnitus
sebebinin koklear sinaptopati kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda bu
durumun etkilerinin maskeleme terapisiyle azaltilabilecegi isitsel beyin sap1 yamtlari ve
Tinnitus Engellilik Anketi sonuglarinda gosterilmistir. Ayn1 zamanda distortion product
otoakustik emisyon testinin de normal isitmeye sahip olsa dahi tinnitus varliginda 6zellikle
yliksek frekans bélgesindeki Signal-Noise Ratio degerlerini azalttig1; bu da bizlere tinnitus

takibi siirecinde bu testin kullaniminin 6nemini bir kere daha gostermistir.

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to compare the auditory brainstem response results of
individuals with and without tinnitus with normal hearing, and to investigate the effect of
masking therapy, which is often used in the treatment of tinnitus, on the auditory brainstem
response results of individuals with tinnitus.

Method: The study included 12 individuals with chronic subjective tinnitus and normal
hearing and 20 individuals without tinnitus and normal hearing. After a detailed physical
examination by an otolaryngologist, pure-tone and speech audiometry, immittance
measurements, tinnitus evaluation, distortion product otoacoustic emissions, auditory
brainstem response tests and the Tinnitus Disability Questionnaire were performed. After
masking therapy, auditory brainstem response and Tinnitus Disability Questionnaire were
repeated.

Results: After masking therapy, there was an increase in the amplitude values of the
auditory brainstem response | wave and a reduction in latency among individuals with
Keywords: auditory, brain stem, evoked potentials, tinnitus, objective

tinnitus compared to the pre-therapy measurements. This change was also reflected in the
individuals' Tinnitus Disability Questionnaire scores, and a decrease in questionnaire
scores was observed after masking therapy. At the same time, it was observed that the
signal-to-noise ratio values at distortion product otoacoustic emissions tests 6-8 and 10kHz
frequencies decreased in individuals with tinnitus compared to normals.

Conclusion: It has been thought that the cause of tinnitus in individuals with normal
hearing but chronic subjective tinnitus may be due to cochlear synaptopathy. In our study,
the auditory brainstem response test and Tinnitus Disability Questionnaire results showed
that the effects of this condition can be reduced by masking therapy. At the same time, the
distortion product otoacoustic emissions test decreased the signal-to-noise ratio values,
especially in the high frequency band, in the presence of tinnitus even in individuals with
normal hearing, which once again showed us the importance of the use of this test in the

process of tinnitus follow-up.
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GIRIS
Tinnitus, disaridan herhangi bir akustik uyaran
olmaksizin genelde kafa icerisinde tarif edilen igsel
seslerin  algillanmas1  olarak tamimlanip  birtakim
psikolojik-somatik bozukluklara neden olan ve yasam
kalitesini  oldukca  diisliren otolojik semptomlarin
basinda gelmektedir (1). Tinnitus beraberinde bireye;
isitme problemleri, uyku bozukluklari, odaklanma
problemleri, duygu durum bozukluklari gibi birgok
sikayeti getirebilmektedir (2, 3).

Gorlilme sikligi  pediatrik, yetiskin  ve geriatrik
popiilasyonda degiskenlik gostermektedir. Geriatrik
popiilasyonda goriilme sikligi %33 oranindayken yetiskin
azalarak  %10-15  olarak

gozlenmektedir. Pediatrik popllasyonda ise tinnitus nadir

popllasyonda  oran

g6zlenmektedir (4).

Bireylerde tinnitusun tarzi, lokasyonu, frekansi ve siddeti
degisebilmektedir. Baz1 bireylerde isitme kaybina ek
olarak goriilirtken bazi bireylerde ise isitme kaybi
olmaksizin ortaya ¢ikmaktadir. Tinnitus, farkli bolgelerde
gozlemlenebilmekte olup unilateral ya da bilateral
kulakta veya kafada orta hatta tariflenmektedir.
Tanimlanan tinnitus bazi hastalarda bir saf ton gibi basit,
bazi hastalarda ise birkag farkli sesin birlesimi gibi

kompleks bir ses olarak gozlenmektedir (5).

Tinnitus, subjektif ve objektif tinnitus olarak
smiflandirilir. Nedeni bilinmeyen tinnitus subjektif
tinnitus olarak adlandirilir ve en yaygin tinnitus tiiriidiir
(%95). Subjektif tinnitus otolojik nedenler, metabolik

bozukluklar, nérolojik bozukluklar, farmakolojik
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nedenler ve psikolojik bozukluklardan kaynaklanabilir.

Subijektif tinnitus icin spesifik bir tedavi yoktur (6).

Objektif tinnitus, bilinen bir hastalik veya durumdan
kaynaklanan tinnitus olarak tanimlanir. Objektif tinnitus
vaskdler anormallikler ve hipertansiyondan
kaynaklanabilir (7). Bununla birlikte, vakalarin ¢ogu
idiyopatiktir. Akut ve kronik tinnitus ayrimi literatiirde
tinnitusun  ilk  ortaya  ¢iktift = zamana  gore
smiflandirilmaktadir. Akut tinnitus 6 aydan kisa siireli
tinnitus olarak tanimlanirken, kronik tinnitus 6 aydan

uzun sureli tinnitustur (8)

Tinnitus tedavisinin siniflandirilmasi karmasik ve devam
eden bir aragtirma konusudur. Cesitli ¢aligmalar, farkl
tinnitus tiirlerini degerlendirmek ve hedeflemek igin
standartlastirilmis bir smiflandirma sistemine duyulan
ihtiyac1 vurgulamigtir (9). Su anda, tinnitus yonetim
stratejileri lizerinde bir fikir birligi yoktur ve c¢ogu
miidahalenin etkinligi kesin olarak gosterilmemistir (9,
10). Bununla birlikte, baz1 tedaviler potansiyel faydalar
tedavisinde

gostermigtir. Gliniimiizde tinnitus

anestezikler, antiaritmikler, antikonvilzanlar,

antidepresanlar, antihistaminikler, antipsikotikler,
kalsiyum kanal blokerleri, kolinerjik antagonistler, kas
gevseticiler, vazodilatorler ve vitaminler dahil olmak
tizere cesitli bircok ilag kullanilmaktadir. Ancak, bu
ilaglarin hicbirinin tinnitus tedavisi icin ABD Gida ve Ila¢
Dairesi'nden (FDA) 6zel onay almadigi goriilmektedir

(11).

Biligsel davranise1 terapi, tinnitus yeniden egitim terapisi,
tinnitus maskeleme terapisi gibi tinnitusun algilanmasini

ve duygusal etkisini azaltmay1 amaglayan bir ¢ok yontem



yontemin etkinligi hala arastirilmaktadir ve etkinliklerini
belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (10,
12, 13). Tinnitus maskeleme terapisi, herhangi bir dis ses
kaynagi olmaksizin kulaklarda tinnitus, ugultu veya diger
seslerin algilanmasiyla karakterize bir durum olan
tinnitus semptomlarin1 yonetmek ve hafifletmek igin
kullanilan bir tedavi yaklagimidir. Birincil amag, beynin
dikkatini tinnitus sesine odaklanmaktan uzaklastirmak,

algisi azaltmak ve bireye rahatlama hissi saglamaktir
(13).

Uyarilmig potansiyeller, ilgili duyu organinin uyarilmasi
sonucunda bir grup néronda meydana gelen ve yiizey
elektrotlari ile kaydedilebilen elektriksel potansiyellerdir.
Uyarilmig yanitlar, igitme bozuklugu da dahil olmak
Uzere sinir sistemi anormalliklerini teshis etmek ve
nérolojik islevi degerlendirmek icin kullamilir (14). Isitsel
uyarilmig beyin sap1 yaniti (ABR), yiizey elektrotlar ile
kaydedilebilen isitsel uyaranlara (klik, tone-burst, chirp
vb.) yanit olarak isitsel yol islevini degerlendirmek igin
kullanilan nérofizyolojik bir testtir. Dogrudan bir igitme
Ol¢limii olmamasina ragmen, isitme yolunun objektif bir
degerlendirmesini saglar. ABR'nin temel amaci, igitme
yolunun ve noéral bilesenlerinin islevsel bitiinligini
ortaya ¢ikarmaktir (15). Koklea, koklear sinir ve orta
beyin sapmin degerlendirilmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (16).

ABR sonuglarinda rutin olarak kullanilan dalgalar Romen
rakamlar I, II, III, IV ve V olarak ifade edilir. I. dalganin
koklear sinirin distal kismindan kaynaklandigi ve isitsel
uyarandan yaklagtk 2 ms sonra ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. 1ll. dalga, superior olivary kompleksin
projeksiyonlarindan kaynaklanir. V. dalganin kaynaginin

ise orta beyinde daha yiksek seviyelerdeki pons
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projeksiyonlart oldugu diisiiniilmektedir. V. dalganin
kaynag1 hakkinda hala baz tartismalar olsa da, yaygin
inanig bunun inferior kollikulus-lateral lemniskus

kavsagindan kaynaklandigi yoniindedir (17).

Literatiirii inceledigimizde normal isitme sahip subjektif
tinnitusu olan ve olmayan bireylerin ABR sonuglarindaki
latans ile amplitiid degerlerinin karsilastirildig: caligmalar
mevcuttur (18-20). Lemaire ve Beutter subjektif tinnitusu
olan genis bir hasta grubunu incelediginde tinnitusu olan
kulaklarda I. dalga latansinin uzadigim ve amplitiidiiniin
de azalmig oldugunu gostermistir (21). Benzer sekilde
Ilkler ve Hassen de yapmis oldugu ¢aligmada tinnitusu
olan ve olmayan normal isitmeye sahip bireylerde benzer
sonuglara ulasmistir (22). Tinnitusu olan bireylerin
objektif degerlendirmesinde ABR siklikla kullanilmakta

ve yorumlanmaktadir.
Amag

Caligmamizin amaci; normal igitme kapasitesine sahip
bireyler ile tinnitusu olan bireylerin ABR I. dalga
sonuglarinin  karsilastirilmasinin ~ yaninda,  tinnitus
tedavisinde kullanilan maskeleme terapisi ydnteminin
tinnitusu olan bireylerdeki ABR |I. dalga sonuclar

Uzerindeki etkisinin incelenmesidir.
GEREC-YONTEM
Katilimcilar

Calismaya 20-40 yas arasinda (26.62+5.18) toplam 32
birey dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerin
tamami normal isitmeye sahip olup herhangi bir sistemik
hastaliga sahip olmayan, ototoksik ila¢ kullanimi
olmayan, akustik travmaya maruz kalmamis ve gegirilmis

kulak  cerrahisi  ge¢misi  olmayan  bireylerden



olusmaktaydi. Calismaya dahil edilen tinnitus grubu
bireyleri en az 6 aydir devam eden kronik subjektif
tinnitus (KST) tanisma sahipti.  Calisma, Helsinki
Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalarma uygun olarak
yuriitiildi. Calismaya dahil edilen tiim bireylerden
gOnilli onam formu alindi. Calisma Klinik Aragtirmalar
Etik  Kurulu tarafindan  onaylandi (No:  08-
32/11.04.2022).

Calisma Protokolii

Caligmaya alinan tiim bireylerden detayli anamnez ve
demografik bilgiler alindiktan sonra Kulak burun bogaz
uzmani tarafindan ayrintili bir fiziki muayene yapildi.
Ardindan saf ses odyometri (SSO), konusma odyometri,
immitansmetrik Ol¢timler, Tinnitus degerlendirmesi,
Distortion Product Otoakustik Emisyon testi (DPOAE),
ABR testleri ve Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)
uygulandi. Caligmaya alinacak bireylerin normal igiten ve
saglikl orta kulaga sahip olduklarimi gostermek i¢in SSO,
konusma odyometri testi immittansmetri ve DPOAE
Olciimleri ilk seansta sadece bir kez yapildi. Testler,
tinnitusa sahip bireylerin maskeleme terapisi 6nce yapildi
ve c¢alismada katilimcilarin dahil edilme kriterlerini
karsiladigini belirlemek igin kullanildi. ABR ve TEA ise
subjektif tinnitusa sahip bireylerin tinnitus maskeleme
terapisi Oncesi ve sonrasinda tekrarlandi. Tinnitus
maskeleme  terapisi  protokoll;  bireyin tinnitus
frekansinda tinnitusunun siddet seviyesinin 10 dB
tzerinde narrowband (NB) uyaranda TDH-39 supraaural
kulaklik kullanilarak sunuldu. Bireylerin maskeleme
terapisi literatiirde benzer metodolojiye sahip ¢alismalar
g0z oniinde bulundularak iki hafta boyunca giinde 10’ar
dakikalik 10 terapi seansi ald1 (23).

Arslan ve ark.

Odyolojik Degerlendirme
Immitansmetrik Olguimler

Immitansmetrik &lgiimler Resonance R36M Middle Ear
Analyzer (Resonance, Gazzaniga, italya) cihazinda TDH-
39 (Telephonics, ABD) kulaklik kullanilarak yapildi ve
timpanometri testi 226Hz prop tonda 75dBSPL'de
yapildi. +100daPa ile -50daPa basing araliginda "A tipi"
tepe egrisine sahip timpanogramlar normal kabul edildi
(24, 25). Akustik refleks testi manuel olarak test edildi ve
500-1000-2000 ve 4000Hz wuyaran frekanslarinda
ipsilateral ve kontralateral olarak kaydedildi. Test edilen
frekanlarin tamaminda ipsilateral ve kontralateral akustik
refleks pozitif yanit1 elde edilen bireyler normal isitmeye

sahip olarak kabul edildi.
Saf Ses/Konusma Odyometri Testi

Odyometrik degerlendirmeler ANSI standartlarina gore

standart ses gecirmez  kabinlerde  odyometrik

degerlendirme prosediirlerine uygun olarak
gergeklestirildi. Tim saf ses hava yolu odyometrik
degerlendirmeleri, Telephonic TDH-39 (Telephonics,
ABD) kulakliklar kullanilarak 0,25-8kHz araliginda bir
Interacoustics AC-40 klinik odyometre (Interacoustics,
Danimarka) ile ve kemik iletim degerlendirmeleri 0,5-
4kHz araliginda bir Radioear B-71 (Radioear, ABD)
kemik iletim vibratorii ile gergeklestirildi.  Ayrica
calismaya dahil edilecek bireylerin tamamina 8-20kHz
frekans araligidan yiiksek frekans odyometri testi
uygulandi. SSO degerlendirmesinin ardindan,
Konusmay1 ayirt etme skorlar1 tiim bireylerde konusma
uyaranlar ile yiizde (%) olarak degerlendirildi (26). "A

tipi" normal timpanogram ile 0-25dBHL araliginda



bilateral isitmeye sahip katilimcilar normal isitmeye sahip

olarak kabul edildi (27).
Otoakustik Emisyon Degerlendirmesi

DPOAE testi ile 2f1-f2 modunda Eclips EP25 Clinical
ABR-OAE (Interacoustics, Denmark) kullanilarak
binaural olarak yapildi. F2 ve {1 frekans i¢in oran f2/f1:
1.22, uyaran siddeti f1 frekans: i¢in L1=65dB SPL, 2
frekansi i¢in L2=55dB SPL diizeyinde tutuldu. Sonuclar
fl ve f2 primer tonlarin geometrik ortalamasinda, 2f1-f2
modunda 6l¢iildii. 1 kHz ve 10 kHz aras1 frekanslarda,
giiriiltii esiginin 6 dB SPL f{istiindeki sinyal degerleri
anlamli olarak kabul edildi ve DPOAE testinde elde
edilen sonuclarda sinyal gurilti oran1 “Signal/Noise-
Ratio (S/N-R)” esas alind1.

ABR Degerlendirmesi

ABR testi Eclips EP25 Clinical ABR-OAE
(Interacoustics, Denmark) ile gerceklestirilmis ve
bireylerin cildi testten once cilt temizleme jeli ile
temizlendi. ABR yanitlari, Cz'ye referanshi iki
mastoidden (A1 ve A2, uluslararasi 10-20 sistemi) yuzey
elektrotlar1 ile tek tarafli olarak kaydedildi. Elektrot
empedanslar1 <5 kOhm idi. Test, 80dBnHL ses siddetinde
ve 21.1/sn uyaran hizinda bir klik uyaran1 kullanilarak
sunuldu. Her kayit i¢in 2000 sweep kaydedilmis ve dalga
formu giivenilirligi ikinci bir dlglimle dogrulandi. Test
tinnitusa sahip olan bireylere maskeleme terapisi 6ncesi

ve sonrasi olmak tizere test iki kez uygulandi.
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Tinnitus Degerlendirmesi
Tinnitus Frekansinin Olciilmesi

Bireylerin tinnitus frekanslar1 IAC (Industrial Acoustic
Company) standartlarinda sessiz kabinlerde Interacoustic
AC-40 klinik odyometreler kullanilarak belirlendi.
Bireyden 1000HZz'den baslayarak tinnitus frekansinin
karst kulaktan gelen sinyale esit oldugu frekansi
belirtmesi istendi. Tek tarafli tinnitusu olan bireylerde
tinnitus frekansi kontralateral kulakta 6lciildii. Iki tarafli
tinnitusu olan hastalarda degerlendirme, tinnitus siddeti
daha az olan kulakta yapildi; tinnitus siddeti her iki
kulakta da ayni ise degerlendirme daha az kayip olan
kulakta yapildi. Kisinin saf ses isitme esikleri ve tinnitus
siddeti her iki kulakta da ayni ise kulaklardan biri rastgele
secilerek degerlendirildi. Test 125-10000Hz arasinda
yapildi. Kisi tinnitus frekansinin 1000Hz'den az oldugunu
belirttiginde 500-250 ve 125Hz frekanslar1 incelendi.

Tinnitus Siddetinin Ol¢iimii

Tek tarafli tinnitusu olan hastalarda tinnitus siddeti karsi
kulaktan belirlendi. Bilateral tinnitus sikayeti olan
kisilerde degerlendirme, tinnitus siddeti daha az olan
kulakta; tinnitus bilateral ve ayni siddette ise daha az
kayip olan kulakta yapildi. Kisinin isitme esikleri ve
tinnitus siddeti iki tarafli olarak ayniysa, kulaklardan biri
rastgele secilerek degerlendirildi. Belirlenen frekansta
isitme esiginin altindan baslayarak uyaranin 5dB'lik
artislar1 ile bireyin tinnitus siddeti belirlendi. Tinnitus
siddeti uyaranin siddetine esit oldugunda prosediir

sonlandirild1.



Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)

Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) 1996 yilinda Newman
et al. tarafindan gelistirilmis bir ankettir (28). Tiirkce
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi 2007 yilinda Aksoy ve
ark. tarafindan yapilmigtir (29). Anket 25 sorudan
olusmaktadir ve 0-100 arasinda puanlanmaktadir. TEA,
test tekrarlarinda yiiksek giivenilirlige sahip, cinsiyet, yas
ve isitme esiklerinden etkilenmeyen ve psikometrik
olarak daha anlamli sonuglar {ireten bir anket formudur.
Anket tinnitusa sahip olan bireylere maskeleme terapisi

oncesi ve sonrasi olmak tizere iki kez uygulandi.
Istatistiksel Analiz

Caligmaya dahil edilmesi planlanan bireyler i¢in yapilan
glic analizinde, G*Power siirim 3.1.9.7 yazilim
kullanilarak belirlendi. Literatiirde benzer popiilasyonda
ve metodolojide yapilan bir caligmada her bir grup i¢in 10
birey calismaya dahil edilmistir (30). Calismamizda %95
given (1-a), %95 test giicii (1-B) ve d=0.5 etki biiytikligii
tek kuyruklu korelasyon katsayisina gore alinmasi
gereken drneklem sayist her bir grup igin en az 12 birey

toplamda 24 birey olarak belirlenmigtir.

Calismamizda, verilerimiz Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) programi (siirim 22.0)
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi olarak p-degeri 0.05'in altinda olan degerler,
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Sayisal
veriler i¢in ortalama ve standart sapma hesaplamalari
yapilmis, kategorik degiskenlerin frekans degerleri
incelenmistir. Normal dagilima uygunlugu
degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi

kullanilmigtir. Gruplar arasindaki farklari incelemek igin
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Mann-Whitney U testi, grup i¢i karsilastirmalar i¢in ise

Wilcoxon t testi kullanilmistir.
Bulgular

Calismaya normal isitmeye ve KST’ye sahip yas
ortalamasi 30.25+6.81 olan 12 birey ile tinnitusu olmayan

yas ortalamasi 23+1.55 olan 20 birey dahil edilmistir.

Saf Ses/Konusma Odyometrisi ve immitansmetrik

Degerlendirme Sonuglari

Caligmaya dahil edilmeden once bireylerin isitmelerini
degerlendirmek igin saf ses odyometri testleri ve
timpanometrik degerlendirmeler yapilmistir. Bireylerin
saf ses/konugma odyometisine ait istatistiki veriler Tablo
1’ de sunulmustur. Ayrica c¢alismaya dahil edilen
bireylerin tamaminin 8-20kHz frekans araligidan yiiksek
frekans odyometri testi bulgular1 normal sinirlarda elde
edilmistir. Tim bireylerin timpanometri bulgulari

bilateral Tip A olarak elde edilmistir.
Otoakustik Emisyon Degerlendirme Sonuclari

Caligmaya dahil edilecek bireylerin normal isitmelerini
dogrulamak i¢in DPOAE testi uygulanmistir. Bireylerin
tamaminda test edilen 8 frekanstaki SNR oranlarindan en
az 5 tanesinde 6 dB SPL iistiindeki sinyal degerleri
gozlenmistir. KST* 1i bireyler ile tinnitusu olmayan
bireylerin 8 frekanstaki DPOAE SNR degerlerini
karsilastirdigimizda gruplar arasinda sadece 6-8 ve 10
kHz frekanslarinda her iki kulakta da SNR degerlerinin
KST’ 1i bireylerde azaldigi gozlenmis olup fark
istatistiksel olarak anlamlh elde edilmemistir (p>0.05).

Gruplarin DPOAE sonuglar1 Tablo 2° de sunulmustur.



Tablo 1: Saf Ses / Konusma Odyometrisi Sonuc¢lari

Arslan ve ark.

KST (n: 12) Kontrol (n:20) p degeri

Sag Kulak HY-SSO (dB) 8.17+4.4 8.62+4 .4 0.715
KY-SSO(dB) 3.11£3.5 2.72+2.1 0.330

KAE (dB) 7.94+3 8.75+4 0.743

KAY (%) 90.47+2.1 92.3+3.3 0.830

Sol Kulak HY-SSO (dB) 6.33+1.23 5.90+1.55 0.862
KY-SSO(dB) 4.1242.9 3.9+3.1 0.320

KAE (dB) 8.21+2.1 9.32+14 0.870

KAY (%) 90.31+2.5 91.3+2.7 0.820

KST: Kronik subjektif tinnitus, HY: Hava-Yolu, SSO: Saf ses ortalmasi, KY: Kemik yolu, KAE: Konusmay1 alma esigi, KAY:

Konusmayi ayirtetme yiizdesi, dB: desibel

Tablo 2: DPOAE SNR Degerlendirmesi Sonuclari

KST (n: 12) Kontrol (n:20) p degeri
1 kHz 15.869 £7.978 13.035 £6.254 0.272
1.5 kHz 16.452 £ 8.156 16.060 + 5.33 0.870
2 kHz 16.127 £9.176 10.309 £ 6.073 0.423
Sag 3kHz 21.75+6.47 19.735 £ 5.815 0.370
Kulak 4kHz 23.115 £ 8.823 21.185+£6.146 0.471
6kHz 17.737 + 10.537 20.36 £ 8.377 0.443
8kHz 14.442 £ 6.739 15.075 £6.304 0.791
10kHz 10.681 +£3.218 14.53 £ 7.887 0.119
1 kHz 18.431 £9.079 14.6 +7.188 0.196
1.5 kHz 22.045 +7.424 18.07 £ 6.824 0.133
2 kHz 21.324+7.167 17.154 £6.571 0.103
Sol 3kHz 19.48 £ 7.241 19.339+6.3 0.954
Kulak 4kHz 20.396 + 8.903 18.36 £ 7.621 0.497
6kHz 21.292 +10.963 23.034 + 8.085 0.342
8kHz 14.23 +7.369 17.484 +7.914 0.257
10kHz 14.21 +£3.288 16.205 + 8.358 0.438

KST: Kronik subjektif tinnitus, kHz: kiloHertz



ABR Degerlendirme Sonuclari

ABR testi ¢alismaya dahil edilen normal isitmeye sahip
tinnitusu olmayan bireylere bir defa, KST’ ye sahip
bireylere ise maskeleme terapisi Oncesi ve sonrasi
uygulanmigtir. ABR testi sonucunda I. dalga mutlak
latans1 ve amplitiid degerleri ilk olarak tinnitusu olmayan
ve KST’ si olan grup arasinda karsilastirilmis ve sonuglar
Tablo 3° de sunulmustur. Gruplar aras1 yapilan
karsilastirmalarda tinnitusu olan ve olarasinda istatistiki
olarak anlaml bir farklilik elde edilememistir. KST’ ye
sahip olan grupta ise test maskeleme terapisi sonrasi
tekrarlanmigs ve elde edilen bulgular Tablo 4’ te
sunulmustur. Terapi oncesi ve sonrasini
karsilastidigimizda 1. dalga mutlak latansinin kisaldigi ve
amplitiidiiniin artis gdosterdigi gdzlenmis olup elde edilen
fark her ikisinde de istatistiki olarak anlamlh

(p>0.05)

Tablo 3: Maskeleme Terapisi Oncesi tiim bireylerin
ABR 1. Dalga Sonuclar:

bulunmamigtir

KST Kontrol p
(n: 12) (n:20) degeri

Latans 0.223
+
(ms) L0111 0.216+0.136  0.886

Sag
Kulak  Amplitiid 1'186 L402% 359
(mV) 0.109 0.087 '
Lat 0.205
:'m?)ls + 0.254£0.162  0.667
Sol 0.102
Kulak Lo 1326
Amplitiid N 1.38+0.1 0.271
(mV) 4171

KST: Kronik subjektif tinnitus, Ms: milisaniye, mV: miliVolt

Tinnitus Degerlendirme Sonuc¢lari

Tinnitus frekansi ve siddeti eslestirme testi sonucunda

KST® li bireylerin ortalama tinnitus frekansi

Arslan ve ark.

2855.542052.6Hz ve ortalama tinnitus siddeti degeri
40.58+12.1dB  olarak bulunmustur. TEA skorlar
maskeleme terapisi Oncesi analiz edildiginde bireylerin
TEA ortalamas1 52423.1 olarak elde edilmistir.
Maskeleme terapisi sonrasinda ise TEA ortalamalari
48+24.2 elde edilmis ve iki Ol¢iim arasinda TEA
skorunun azalmasina ragmen farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 gézlenmistir (p=0.082).

Tablo 4: Tinnituslu Bireylerin Maskeleme Terapisi
Sonras1 ABR 1. Dalga Sonuglan

Terapi Terapi P
Oncesi Sonras1  degeri
0.223 + 0.251 =
L .
Sag atans (ms) 7, 1, 0102 >3
Kulak Amplitiid 1.38 136+ 0.285
(mV) 0.109 0.89 ]
0.205 + 0.187 +
Sol Latans (ms) 0102 0.89 0.480
Kulak Amplitiid 1.32 + 131+ 0.965
(mV) 0.171 0.60 )

Ms: milisaniye, mV: miliVolt

TARTISMA

Bu ¢aligmanin en 6nemli bulgusu; subjektif tinnitusu olan
bireylere uygulanan tinnitus maskeleme terapisi
sonrasinda ABR I. dalganin mutlak latansinin kisaldigi ve
amplitiid degerinin arttigidir. Aym1 zamanda KST’ ye
sahip bireylerin DPOAE testi SNR degerleri tinnitusa
sahip olmayan bireylerle karsilagtirildiginda farkin
anlamli olmadig1 goézlenmistir (p>0.05). Elde edilen
bulgular bizlere tinnitus maskeleme terapisinin olumlu

etkisi olabilecegini diigiindlirmiistiir.

Tinnitus literatiirde herhangi bir uyaran yoklugunda sesin
algilanmasi olarak tanimlanmaktadir (31). Genel olarak
tinnitus semptomu isitme kaybiyla iliskilendirilirken

normal igitmeye sahip bireylerde de gozlendigi



bildirilmistir Literatiirde tinnituslu bireylerin  bir
kisminin normal isitmeye sahip oldugunu ve bunun
tinnitus vakalarmin yaklagik %5 ila 10'unu olusturdugunu
bildirilmistir (32). Tinnitus genellikle isitme kaybiyla
iliskilendirilse de, normal isiten kisileri de etkileyebilir
(33). Isitme kayb1 olan kisilerde, normal isiten kisilere
gore anlamli derecede daha yliksek tinnitus seviyeleri
oldugunu bulmuslardir. Literatiirde, normal igitmeye
sahip bir grup bireyin ortalama tinnitus siddeti
49.79+20.71 dB olarak hesaplanmustir (34). Literatiirdeki
bulgular incelendiginde, calismamizdaki normal isiten

bireylerin ortalama tinnitus siddeti (40.58+12.1dB)

benzerdir.

Bir diger calismada ise tinnitusu olan ve normal
odyograma sahip bireylerin, koklear sinaptopati (gizli
isitme kayb1) ve kokleadan noéral ¢iktinin azaldigim
gosteren ABR 1. dalga azalmis  amplitid
sergileyebilecegini bildirmistir. Bu durumu Guest et al
kokleadaki tiiylii hiicrelerin kaybina veya kalict igitme
kaybma neden olmadan i¢ tiiyli hicreler ile isitsel sinir
lifleri arasindaki sinapslarin azalmasma/yok olmasina
neden olan koklear sinaptopati ile iliskilendirip agikliyor
(35). Normal isiten bireylerde tinnitusun gorilmesi
durumunun altinda yatan kesin mekanizmalar tam olarak
anlasilmamakla birlikte, olas1 agiklamalar olarak koklear
sinaptopati ve merkezi isitsel sistemdeki anormal beyin

aktivitesi One siiriilmiistiir.

DPOAE

degerlendirmesinde birgok c¢alismada incelenmektedir.

literatlirde  tinnitusa ~ sahip  bireylerin
Geleneksel odyometriye yansimayan hasarlar DPOAE ile
teshis edilebilmektedir. Normal isitmeye sahip subjektif
tinnitusa sahip bireylerde bu hasar bircok kez rapor
edilmistir (36-38). Yapilan bir caligmada 6zellikle 8 kHz

Arslan ve ark.

ve sonrasi yliksek frekanlarda DPOAE testi SNR
yanitlarmin azaldigim1  gostermistir  (36). Bir diger
calismada yine tinnitusu olan normal isitmeye sahip
bireyler {izerinde yapilmig ve DPOAE testi SNR
degerlerinin azaldig1 gézlenmistir (39). Alshabory ve et al
yapmig oldugu caligmada ise benzer sekilde DPOAE
amplitid  degerlerinde  normal isitenlere  gore
tinnituslularda bir diisiis gozlenmistir (40). Calismamizda
ise gruplar arasinda yapilan Gl¢iimlerde 6-8 ve 10kHz
frekanslarinda DPOAE testi SNR degerlerinin tinnitusa
sahip bireylerde normallere gore diisiis gosterdigi
gozlenmis olup farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 gbzlenmistir. Bu da bizlere literatiirle benzer
sonuglar gostermis olup DPOAE testinin geleneksel
odyometri degerlendirmesinde etkisini heniiz
gostermeden olusabilecek hasar1 6nceden takip etmede

degerli bir ara¢ olacagini gostermistir.

Tinnitus maskeleme tedavisinin TEA  sonuglari
tizerindeki etkisi, odyoloji ve tinnitus yonetimi alaninda
ilgi ¢eken bir konu olmustur. Tinnitus maskeleme
terapisi, TEA tarafindan degerlendirilen sonuglar
tizerindeki potansiyel etkileri, tinnitusa bagl sikint1 ve
engelliligin ele alinmasindaki etkinligini anlamak igin
¢ok onemlidir. Yapilan bir ¢aligma, hastalar1 tinnitus da
dahil olmak iizere isitsel semptomatoloji agisindan
degerlendirmis ve tinnitusun yasam kalitesi tizerindeki
etkisini dikkate almanin énemini vurgulamistir (41). Bu
durum, tinnitus maskeleme tedavisinin TEA zerindeki
etkilerini degerlendirmenin Onemini vurgulamaktadir,
cunki  maskeleme  tedavisi  yoluyla  tinnitus
semptomlarindaki  iyilesmeler, yasam kalitesinin
artmasma ve tinnitusla iliskili engellerin azalmasina
neden olabilir. Ayrica, literatiirdeki bir diger arastirmada

tinnitus maskeleme tedavisinin bir bileseni olan ses



terapisinin, isitsel yollardaki arka plan ndral aktivite
seviyesinde bir artisa neden olabilecegini ve tinnitusa
alismay1 kolaylastirabilecegini 6ne slrmiistiir (42).
Caligmamizda  bireylere  uyguladigimiz  tinnitus
maskeleme  terapisiyle TEA  anket skorlarinda
bekledigimiz diisiisii gdzlemledik. Onceki ¢alismalar1 da
inceledigimizde bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak

elde ettik.

ABR testi, isitsel uyaranlara yanit olarak isitsel yolun,
ozellikle de beyin sapinin igleyisini degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan bir test yontemidir. Tinnitusu
olan ve normal igiten bireyler s6z konusu oldugunda,
ABR testi tinnitus patolojisiyle ilgili potansiyel
anormallikleri arastirmak icin kullanilmstir.
Aragtirmacilar, ABR sonuglari ile tinnitus varligi
arasindaki iliskiyi cesitli ¢aligmalarda incelemislerdir.
Normal isitme esiklerine sahip olmalarina ragmen, bazi
tinnitus hastalart anormal ABR bulgularima sahip
olabilegini yapilan ¢aligmalarda gdstermislerdir (43, 44).
Ayrica, bir diger ¢alismada normal odyometrik esiklere
sahip tinnitus hastalarinin  koklear sinaptopatinin

gostergesi  olan ABR  amplitid  degisiklikleri
sergileyebilecegini belirtmistir (45).

Tinnitusun etkilerini inceleyen bir diger calismada ABR
dalga | amplitudlerinin tinnitus olmayan hayvanlarda
tinnituslu hayvanlara kiyasla énemli 6l¢iide daha biiytik
oldugunu bulunmustur (46). Literatiirde tinnitusa sahip
bireylerle ve normal bireylerden elde edilen ABR
dalgalart karsilastirildiginda mutlak latansin kisaldigini

ve amplitiidiin arttig1 gosterilmistir (47, 48).

Tinnitus maskeleme tedavisi baglaminda, ABR dalga I
sonuglar1 tinnitus i¢in potansiyel bir belirte¢ olarak kabul

edilmektedir (49).Yapilan bir calismada maskeleme

Arslan ve ark.

giiriiltiisiine yanit olarak ABR dalga 1 amplitiidiinde
degisiklikler oldugunu gdstermis ve bunun tinnitus
maskeleme tedavisindeki potansiyel Onemine isaret
etmisgtir (50). Calismamizda subjektif tinnitusu olan
bireylere uygulanan tinnitus maskeleme terapisi
sonrasinda ABR I. dalganin mutlak latansinin kisaldig1 ve
amplitiid degerinin arttig1 gézlenmis olup fark istatistiksel
olarak anlamli olmasa da bulgularimiz literatiirle uyumlu

elde edilmistir.

Caligmamizin sinirliliklar  bulunmaktadir. Calismada
uygulanan maskeleme terapisinin seans siresinin ve
sikliginin degistirilmesiyle meydana gelebilecek sonuglar
ile tinnitusu siliresinin uzunlugu arasindaki iliskiler

incelenmemistir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, normal isitmeye sahip bireylerdeki ABR 1.
dalga sonuglarinin tinnitusun varligiyla beraber degistigi
gdzlenmis olup; buna koklear sinaptopatinin yol actigim
bizlere diigiindiirmiistiir. Bir diger 6nemli sonucumuz ise
DPOAE testinin normal igitmeye sahip bireylerde koklear
fonksiyon ve igitme duyarliliginin degerlendirilmesi i¢in
degerli bir ara¢ oldugunu bizlere bir kere daha
gostermesidir. Sonraki yapilan c¢aligmalarda terapi
seanslarinin sikliginin ve siiresinin degisiminin etkisinin
ABR dalgalarinda

olusturacagi degisimin

degerlendirilmesi literatiire degerli katkilar saglayacaktir.
Tesekkiir

Bu proje TUBITAK 2209A Universite Ogrencileri
Arastirma Projeleri Destekleme Programi kapsaminda

1919B012109390 proje numarasiyla desteklenmistir.
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Cikar Catismasi

Makale ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali
cikar catigmasi yoktur ve yazarlar arasinda ¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.

Arslan ve ark.

Yazar Katkisi

Fikir: EB,ETY,YK

Tasarmm: MT,SY,ETY,YK

Veri toplama ve/veya isleme: MA GHA ETY,YK
Analiz ve/veya yorum: MT,SY,MA,GHA
Makale yazimi: MA,GHA EB

Elestirel inceleme: MT,SY,EB

Kaynak/fon saglama: TUBITAK

11



10.

11

12.

13.

KAYNAKLAR

Sweetow RW. Tinnitus: A Self-Management Guide for the
Ringing in Your Ears. Ear and Hearing. 2003 Oct ;24(5):461.
Yetiser S, Tosun F, Satar B, Arslanhan M, Akcam T, Ozkaptan
Y. The role of zinc in management of tinnitus. Auris Nasus
Larynx. 2002;29(4):329-33.

Kogak O. Tinnitus Sikayeti Olan Bireylere Verilen Danigmanhk
Hizmetinde Tiirk¢e Standart Gorsel Materyal Kullaniminin
Etkisinin Arastirilmas1. Hacettepe Universitesi/Saghk Bilimleri
Enstittisi 2014.

Bhatt JM, Lin HW, Bhattacharyya N. Prevalence, severity,
exposures, and treatment patterns of tinnitus in the United
States. JAMA Otolaryngology—Head & Neck Surgery.
2016;142(10):959-65.

Chari DA, Limb CJ. Tinnitus. Medical Clinics.
2018;102(6):1081-93.

Tannéver O, Doan M, Tezvaran Z, Kiigiik Ceyhan A. Birinci
basamakta tinnitus ile bagvuran hastaya yaklasim. Turkish
Journal of Family Practice/ Turk Aile Hek Derg 2011;15(1):24-
28.

Tunkel DE, Bauer CA, Sun GH, Rosenfeld RM, Chandrasekhar
SS, Cunningham Jr ER, et al. Clinical practice guideline:
tinnitus.  Otolaryngology—Head and  Neck  Surgery.
2014;151:51-S40.

Esmaili AA, Renton J. A review of tinnitus. Aust J Gen Pract.
2018;47(4):205-8.

Suzuki FAdB, Suzuki FA, Onishi ET, Penido NdO.
Psychoacoustic Classification of Persistent Tinnitus. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology. 2018;84,583-590.

Hoare DJ, Kowalkowski VL, Kang S, Hall DA. Systematic
review and meta-analyses of randomized controlled trials
examining tinnitus management. The Laryngoscope. 2011 Jun
10;121(7):1555-64.

Kim SH, Kim D, Lee JM, Lee SK, Kang HJ, Yeo SG. Review
of Pharmacotherapy for Tinnitus. Healthcare [Internet]. 2021
Jun 1;9(6):779.

Cima RFF. Bothersome tinnitus. HNO. 2018 Apr 30;66(5):369—
74.

Jastreboff PJ. Tinnitus Retraining Therapy. Textbook of
Tinnitus. 2011;575-96.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Arslan ve ark.

Polonenko MJ, Maddox RK. The Parallel Auditory Brainstem
Response. Trends Hear. 2019;23:2331216519871395.

Spitzer E, White-Schwoch T, Carr KW, Skoe E, Kraus N.
Continued maturation of the click-evoked auditory brainstem
response in preschoolers. J Am Acad Audiol. 2015;26(1):30-5.
Sininger YS, Hunter LL, Hayes D, Roush PA, Uhler KM.
Evaluation of Speed and Accuracy of Next-Generation Auditory
Steady State Response and Auditory Brainstem Response
Audiometry in Children With Normal Hearing and Hearing
Loss. Ear Hear. 2018;39(6):1207-23.

Laumen G, Ferber AT, Klump GM, Tollin DJ. The
Physiological Basis and Clinical Use of the Binaural Interaction
Component of the Auditory Brainstem Response. Ear Hear.
2016;37(5):e276-e90.

Park Y, Shin SH, Byun SW, Lee ZY, Lee HY. Audiological and
psychological assessment of tinnitus patients with normal
hearing. Front Neurol. 2022;13:1102294.

Milloy V, Fournier P, Benoit D, Norefia A, Koravand A.
Auditory brainstem responses in tinnitus: a review of who, how,
and what? Frontiers in Aging Neuroscience. 2017;9:237.
Kehrle HM, Granjeiro RC, Sampaio AL, Bezerra R, Almeida
VF, Oliveira CA. Comparison of auditory brainstem response
results in normal-hearing patients with and without tinnitus.
Archives of Otolaryngology—-Head & Neck Surgery.
2008;134(6):647-51.

Lemaire MC, Beutter P. Brainstem auditory evoked responses
in patients with tinnitus. Audiology. 1995;34(6):287-300.

Ikner CL, Hassen AH. The effect of tinnitus on ABR latencies.
Ear Hear. 1990;11(1):16-20.

Bose A, Chatterjee I. Impact of Tinnitus Masking on Auditory
Brainstem Response Results. Int Tinnitus J. 2021;25(1):34-8.
Lidén G. The scope and application of current audiometric tests.
The Journal of Laryngology & Otology. 1969;83(6):507-20.
Jerger J. Clinical experience with impedance audiometry.
Archives of otolaryngology. 1970;92(4):311-24.

Thornton AR, Raffin MJ. Speech-discrimination scores
modeled as a binomial variable. Journal of speech and hearing
research. 1978;21(3):507-18.

Suutarla S, Rautio J, Ritvanen A, Ala-Mello S, Jero J, Klockars
T. Microtia in Finland: comparison of characteristics in different

12



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

populations.
otorhinolaryngology. 2007;71(8):1211-7.
Newman CW, Weinstein BE, Jacobson GP, Hug GA. The

Hearing Handicap Inventory for Adults: psychometric adequacy

International journal of pediatric

and audiometric correlates. Ear and hearing. 1990;11(6):430-3.
Aksoy S, Firat Y, Alpar R. The Tinnitus Handicap Inventory: a
study of validity and reliability. International tinnitus journal.
2007;13(2):94.

Sobhy O, Elbanby N, ElImoazen D. Study of auditory brainstem
response in tinnitus patients with normal hearing. Egyptian
Journal of Ear, Nose, Throat and Allied Sciences.
2021;22(22):1-9.

Melcher JR, Sigalovsky IS, Guinan JJ, Levine RA. Lateralized
Tinnitus Studied With Functional Magnetic Resonance
Imaging: Abnormal Inferior Colliculus Activation. Journal of
Neurophysiology. 2000 Feb 1;83(2):1058-72.

Carrera ELL, Rosa MRD da, Oliveira JRM de, Lopes AC,
Mondelli MFCG. Characterization of patients with tinnitus seen
by the Hearing Health service. Revista CEFAC. 2022 Dec
9;24:7922.

Yenigiin A, Dogan R, Aksoy F, Akyiiz S, Dabak H. Assessment
of tinnitus with tinnitus severity index, tinnitus handicap
inventory and distortion product otoacoustic emissions in
patients with normal hearing and hearing loss. The Turkish
Journal of Ear Nose and Throat. 2014;24(1):11-6.

Schaette R, McAlpine D. Tinnitus with a normal audiogram:
physiological evidence for hidden hearing loss and
computational model. Journal of Neuroscience.
2011;31(38):13452-7.

Guest H, Munro KJ, Prendergast G, Howe S, Plack CJ. Tinnitus
with a normal audiogram: Relation to noise exposure but no
evidence for cochlear synaptopathy. Hearing Research. 2017
Feb;344:265-74.

Jedrzejczak WW, Pilka E, Ganc M, Kochanek K, Skarzynski H.
Ultra-High  Frequency Distortion  Product Otoacoustic
Emissions for Detection of Hearing Loss and Tinnitus.
International Journal of Environmental Research and Public
Health. 2022 Feb 14;19(4):2123.

Karimiani A, Rouhbakhsh N, Zamiri Abdollahi F, Jalaie S.
Estimation of outer hair cells function in chronic bilateral
tinnitus patients with normal hearing using distortion product
otoacoustic emissions. Auditory and Vestibular Research. 2021
May 2.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Arslan ve ark.

Satar B, Kapkin O, Ozkaptan Y. Evaluation of cochlear function
in patients with normal hearing and tinnitus: a distortion product
otoacoustic emission study. The Turkish Journal of Ear Nose
and Throat. 2003;10(5):177-82.

Emadi M, Rezaei M, Najafi S, Faramarzi A, Farahani F.
Comparison of the Transient Evoked Otoacoustic Emissions
(TEOAEs) and Distortion Products Otoacoustic Emissions
(DPOAESs) in Normal Hearing Subjects With and Without
Tinnitus. Indian Journal of Otolaryngology and Head & Neck
Surgery. 2015 Jan 20;70(1):115-8.

Alshabory HF, Gabr TA, Kotait MA. Distortion Product
Otoacoustic Emissions (DPOAEs) In Tinnitus Patients.
International Archives of Otorhinolaryngology. 2021 Mar
29;26(01):e046-57.

Knoll RM, Lubner RJ, Brodsky JR, Wong K, Jung DH,
Remenschneider AK, et al. Auditory Quality-of-Life Measures
in Patients With Traumatic Brain Injury and Normal Pure Tone
Audiometry. Otolaryngology—Head and Neck Surgery. 2020
Jun 30;163(6):1250-4.

Alessia Paglialonga, Fiocchi S, Parazzini M, Paolo Ravazzani,
Tognola G. Influence of tinnitus sound therapy signals on the
intelligibility of speech. Journal of Laryngology and Otology.
2011 Jun 10;

Dehmel S, Eisinger D, Shore SE. Gap prepulse inhibition and
auditory brainstem-evoked potentials as objective measures for
tinnitus in guinea pigs. Frontiers in Systems Neuroscience.
2012;6.

Milloy V, Fournier P, Benoit D, Norefia A, Koravand A.
Auditory Brainstem Responses in Tinnitus: A Review of Who,
How, and What? Frontiers in Aging Neuroscience. 2017 Jul
21;9.

Sobhy O, Elbanby N, Elmoazen D. Study of auditory brainstem
response in tinnitus patients with normal hearing. Egyptian
Journal of Ear, Nose, Throat and Allied Sciences. 2020 Dec
13;0(0).

Tziridis K, Forster J, Buchheidt-Dorfler I, Krauss P, Schilling
A, Wendler O, et al. Tinnitus development is associated with
synaptopathy of inner hair cells in Mongolian gerbils. European
Journal of Neuroscience. 2021 Jun 28;54(3):4768-80.

Bose A, Chatterjee I. Impact of Tinnitus Masking on Auditory
Brainstem Response Results. The international tinnitus journal.
2021;25:34-8.

13



48.

49.

50.

Gabr T. Auditory brainstem response audiometry in tinnitus
patients. Egyptian Journal of Ear, Nose, Throat and Allied
Sciences. 2011;12:115-20.

Gonzalez-Gonzalez S, Cazevieille C. 3,6’-Dithiothalidomide
Reduces Tinnitus Phenotype in Two Different Mouse
Preclinical Models of Tinnitus. J Community Prev Med
2020;3(1):1-8.

Mehraei G, Hickox AE, Bharadwaj HM, Goldberg H, Verhulst
S, Liberman MC, et al. Auditory Brainstem Response Latency
in Noise as a Marker of Cochlear Synaptopathy. The Journal of
Neuroscience. 2016 Mar 30;36(13):3755-64.

Arslan ve ark.

14



