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Tinnitus hastalarinda rezidiiel inhibisyon varligi ses zenginlestirme
terapisinde basari olciitii olabilir mi? bir 6n calisma
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ABSTRACT

Amag: Bu g¢alismanin amaci, tinnitus ile isitsel sistemdeki artan
spontan aktivite arasindaki iligki hakkinda bilgi saglayan rezidiiel
inhibisyonun (R1), ses zenginlestirme terapisinin basarisinda etkili bir
faktor olup olmadigini arastirmaktir.

Yontemler: Arsiv arastirmasindan elde edilen veriler RI
sonuglarina gore ikiye ayrildi. RI+ grubunda 11, RI- grubunda
ise dokuz hasta olmak tizere toplam 20 kronik tinnitus hastasi dahil
edildi. Her iki gruba da ses zenginlestirme terapisi uygulandi.
Terapi Oncesi, terapiden 1 ve 3 ay sonrasi elde edilen Tinnitus
Handikap Envanteri (THE), Tinnitus Giurlik Algisi (TGA)
sonuglar1 karsilagtirildi.

Bulgular: Terapi sonrasi igiincii ayda THE ve TGA skorlar
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Terapi siiresi boyunca RI+ grubunda THE ve TGA
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma mevcutken (p<0,05),
RI- grubunda elde edilememistir (p>0,05).

Sonug: RI, ses zenginlestirme terapisinin basarisini yordayan bir
faktor olabilir. Etiyolojisi isitme kaybi olan tinnitusun terapisinde
kullanilan yontemlerin prognozunu yorumlamada klinisyene ongorii
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: tinnitus; rezidiiel inhibisyon; ses zenginlestirme

Can residual inhibition positivity in tinnitus patients
be a success criterion in sound enrichment therapy?

a preliminary study

Objectives: The aim of this study was to investigate whether residual
inhibition (RI), which provides information about the relationship
between tinnitus and increased spontaneous activity in the auditory
system, is an effective factor in the success of sound enrichment therapy.

Methods: Participants were divided into two groups according to
their RI results. A total of 20 chronic tinnitus patients were included,
eleven in the RI+ group and nine in the RI- group. Both groups
received sound enrichment therapy. Tinnitus Handicap Inventory
(THI) and Tinnitus Loudness Level (TLL) results obtained before, 1
and 3 months after therapy were compared.

Results: There was a statistically significant difference between
the groups in THI and TLL scores at the third month after therapy
(p<0.05). During the therapy period, there was a statistically
significant decrease in THI and TLL scores in the RI+ group (p<0.05),
but not in the RI- group (p>0.05).

Conclusion: RI may be a factor predicting the success of sound
enrichment therapy. It can provide insight to the clinician in
interpreting the prognosis of the methods used in the therapy of
tinnitus with hearing loss as the etiology.
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GiRIS

Tinnitus toplumda sik goériilen bir semptom olup, terapisine dair
cesitli yontemler bulunmaktadir. Bu terapi yaklagimlarindan
biri ses zenginlestirme yoOntemidir. Arastirmacilar, hayvan
caligmalarinda yiiksek ses maruziyetinden sonra yiiksek
frekanslarla zenginlestirilmis bir akustik ortamda tutularak,
deneklerde merkezi isitsel sistemin maladaptif organizasyonun
pozitif anlamda yeniden diizenlendigini gostermislerdir (Norefia
& Eggermont, 2005). Baska bir ¢alismada ise, akustik travmaya
maruz kalan hayvanlarda yiiksek frekansli ses zenginlestirme
kullanildiginda,  deneklerin  normal isiten hayvanlarla
karsilagtirildiginda merkezi igitsel sistemdeki spontan aktivitenin

diizeyinde iki grup arasinda higbir fark olmadig1 gosterilmistir
(Norefa & Eggermont, 2006).

Onceki calismalar, isitsel sistemde artan spontan aktivite ile RI
arasinda iliski oldugunu gostermistir (Galazyuk et al., 2019). RI,
belirli bir siire boyunca isitsel uyaranin génderilmesiyle tinnitus
giirlik algisindaki degisimi tanimlamaktadir (Galazyuk et al.,
2019). Tinnitus giirliik algisindaki degisikliklerin igitsel sistemin
spontan aktivitesindeki degisikliklerle iligkili olabilecegi 6ne
striilmistir (Hu et al., 2021). RI pozitif oldugunda isitsel
sistemdeki spontan aktivitenin baskilanmasiyla tinnitus
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algisinin azaldig1 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle tinnitusun isitsel
sistemdeki spontan aktivite artisiyla iliskili oldugu hipotezi 6ne
stiriilmiistiir (Galazyuk et al., 2019). Bunun aksine, RI negatif
oldugunda tinnitusun isitsel sistemdeki artan spontan aktiviteyle
iligkili olmadig1 varsayilmistir (Galazyuk et al., 2019; Galazyuk
et al., 2017). Etiyolojisi isitme kaybi olan tinnitus daha dnce
isitsel sistemdeki artan spontan aktiviteyle iligkilendirilmisti
(Jastreboff, 2004; Seki ve Eggermont, 2003) (Jastreboff, 2004).
Ri’nin, tinnitus ile isitsel sistemdeki spontan aktivite artiginin
iligkili olup olmadigina dair ipuclar1 saglamasi nedeniyle, isitme
kaybryla iligkili tinnitus etiyolojisinin aragtirilmasinda 6nemli
bir degisken olarak ortaya ¢ikmaktadir (Hu et al., 2021).

Onceki caligmada tinnitus hastalarinda uygulamlan ses
zenginlestirmesi basarili olamamigtir (Vanneste et al., 2013).
Bunun nedeni bu ¢alismadaki katilimcilarin tinnitus etiyolojisi
isitme kaybina bagli spontan aktivite artisi ile iligkili olmadig:
icin ses zenginlestirme tinnitusu baskilamada etkili olmamis
olabilir. Bu yiizden bu c¢aligmamizdaki amacimiz, spontan
aktivite artig1 ile isitme kaybi arasindaki iliski hakkinda bilgi
saglayan RI’min tinnitus hastalarinda uygulanilan  ses
zenginlestirme terapisinin basarisini etkileyen bir faktor olup
olmadigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize daha Once basvuran ses zenginlestirme terapisi
uygulanmig tinnitus hastalarinin verileri Ocak 2022-Ocak 2023
tarihleri arasinda incelenmistir. Arsiv arastirmasindan elde
edilen kronik tinnitus hastalar1 RI pozitif (RI+) ve RI negatif
(RI-) olarak ikiye ayrildi. Arastirmaya 24-33 yas arasi 20
katilimer dahil edildi. RI+ grubu yaglar1 25 ile 33 arasinda
degisen 11 katilimcidan (6 Erkek, 5 Kadin); RI- grubu yaslar
24 ile 32 arasinda degisen 9 katilimcidan (4 erkek ve 5 kadin)
olusmaktadir.

Katilimeilarin otoskopik ve timpanometrik muayenelerinde dis
ve orta kulak fonksiyonlarinin normal oldugu goriildii. Saf ses
odyometrisi icin Interacoustics AC-40 odyometre ve kalibre
edilmis TDH-39P (0,125-8 kHz) ve Sennheiser HDA200 (9-20
kHz) kulaklik ve Radioear B-71 kemik vibratorii kullanilmistir.
0,125-20 kHz araliginda isitme esigi 90 dB HL’nin {izerinde
olan tinnitus hastalar1, ses zenginlestirmesinin tiim frekanslarda
yeterli bir sekilde saglanildigindan emin olmak amaciyla
calisma dis1 birakildi. Ses zenginlestirme Oncesi ve terapi
sirasinda 1. ve 3 aylik takip muayenelerinin tamamindan elde
edilen tinnitus psikoakustik degerlendirmesi ve Tinnitus
Handikap Envanteri (THE) sonuglari  degerlendirildi.
Katilimcilardan elde edilen veriler retrospektif olarak analiz
edildi.

Tinnitusun Psikoakustik Degerlendirmesi

0.125-8 kHz arasindaki tinnitus frekanst TDH-39P kulaklik ile
8 kHz’in iizerindekiler ise Sennheiser HDA200 kulaklik ile
degerlendirilmigtir. Tinnitus frekansini belirlerken, hastanin
tinnitus ile sunulan isitsel uyaranla karistirilmasini 6nlemek i¢in
uyaranlar kars1 kulaktan 30 dB SL’de sunuldu. 0,125 kHz ile 20
kHz frekans araliginda iki alternatifli zorunlu se¢im prosediirii
kullanildi. Daha sonra tinnitus tinnitus giirliik algis1 (TGA),
katilimcilarin tinnitus frekansindaki ipsilateral isitme esigine
gore 5 dB HL adimlarla eslestirildi.
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Tinnitus Handikap Envanteri

THE, tinnitusun katilimeilari giinliik yasamlar {izerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Aksoy et al.,
2007). THE 25 sorudan olusmaktadir. Tinnitus’un subjektif
psikolojik gore
degerlendirmektedir. Evet, bazen ve haywr yanitlarindan
olusur. Bu yanitlar sirasiyla 4, 2 ve 0 puan degerindedir.

etkilerini hasta doniitlerine

Ses Zenginlestirme Terapisi
Praat programi, hastalarin odyogramlarina dayali bir ses

kompleksi olusturmak i¢in  kullanilmistir.  Olusturulan
ses  kompleksinin genlik zarfi isitme kayb1
konfigiirasyonuna uygundur ve  spektrumunda  isitme

kaybi
frekansinda maksimum genlige sahiptir. Ses kompleksinin

frekanslarini icermektedir. Ayni zamanda tinnitus

olusturulma basamaklar1 asagidaki gibidir.

Ik olarak, 44100 Hz érnekleme frekansina sahip beyaz giiriiltii
olusturmak i¢in bir Gauss dagilimi kullanilmistir. Bu beyaz
giiriiltli, hastanin isitme kaybi1 frekans araliginda bant gegiren
bir filtre ile filtrelenmistir. Filtreleme islemi sirasinda hedeflenen
sesin isitme kaybi konfigiirasyonuna uygun olmasini saglamak
icin yumusatma parametresi kullanilmistir. Bu parametrenin
hesaplanmasinda, isitme kaybinin bagladig: frekanstaki igitme
esigi ile normal isitme esigine sahip (<15 dB HL) komsu
frekanstaki isitme esigi arasindaki fark kullanilmistir. Fark
biiyiik ise diisiik yumusatma kullanildi; fark diisiik ise orantili
olarak yiiksek bir yumusatma kullanilmistir. Bu sekilde isitme
kayb1 konfigiirasyonunu telafi etmeyi amaglayan spektral igerige
sahip bir ses kompleksi v1 olusturulmustur.

Ardindan hastanin belirledigi tinnitus frekansini %10 altinda
ve Ustiinde bagka bir beyaz giiriiltii tiretilip bant gegiren filtre ile
filtrelenerek ses kompleksi v2 olusturulmustur. Ses kompleksi
v2’nin gelistirilmesindeki temel amag; uyumsuzluk teorisine
gore tinnitus frekansinda en yiiksek oldugu diigiiniilen spontan
aktivite, tinnitus frekansinda en yiiksek genlige sahip bir ses
kompleksi kullanarak azaltilabilmesidir (Jastreboff, 2004).

Son olarak ¢alisma grubu igin ses kompleksi v2 ile mono ses
kompleksi v1’in birlestirilmesiyle kisisellestirilmis bir ses (ses
kompleksi v3) olusturulmustur.

istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS versiyon 25.0 paket programi (IBM Inc., Armonk,
NY, ABD) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin tamami normal
dagilimi histogram yardimiyla incelendi. Normal dagilmadig:
belirlenen veriler i¢in gruplar arasinda TGA ve THE sonuglari
Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Gruptaki
hastalarin TGA ve THE, skorlari terapi 6ncesi ve terapi sonrasi 1.
ve 3. aylarda Friedman testi kullanilarak karsilagtirildi. P degeri
0.05’ten diisiik oldugu durumlarda ortaya ¢ikan fark istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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SONUCLAR

Tanimlayici istatistikler

RI+ grubunun yas ortalamasi 27,23+5,48 yil iken RI- grubunun
yas ortalamasi 26,85+5,97 yildir. Yag ve cinsiyet i¢in gruplar
arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). RI+ grubunda dort
hastada sag kulakta, {i¢ hastada sol kulakta ve dort hastada
bilateral tinnitus tariflendi. RI- grubundaki hastalarin ise ikisinde
sag kulakta, ticiinde sol kulakta, dordiinde ise bilateral tinnitus
tariflendi. Gruplara ait isitme esikleri Sekil 1’de gosterilmistir.

Tinnitus Giirliik Algisi ve Tinnitus Handikap Envanteri

Friedman testine gore RI+ grubunda terapi siirecinde TGA ve
THE skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir
(p=0,01;p=0,01). RI- grubunda ise her iki degisken igin
skorlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemigtir (p=0,79, p=0,82). Sekil 2°de TGA nin, Sekil 3’te
de THE skorunun zaman ile gruplardaki degisimi gosterilmistir.
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Sekil 3. Gruplarin zamana bagl olarak THE skoru degisimi.
*p<0,05

TARTISMA

Bu calismanin temel amaci RI’nin ses zenginlestirme bagarisini
etkileyen bir olgu olup olmadigini aragtirmakti. Sonuglara gore,
RI+ grubu ses zenginlestirmesinden istatistiksel olarak anlamli
derecede faydalanmis ve tedavi sonrasi iiglincli ayda TGA ve
THE
derecede diisiik bulunmustur.

skorlar1 RI- grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

Isitme insanlarda

yapilan elektrofizyolojik ¢aligmalarda periferik ve santral

kaybinin daha Once hayvanlarda ve

isitsel sistemlerdeki ndronlarm spontan aktivitesini arttirdigi
gosterilmistir (Herrmann & Butler, 2021; Wang et al., 2020).
[sitme kaybiyla iliskili tinnitusun patofizyolojik mekanizmasinin
temelinde isitsel noronlardaki spontan aktivite artisinin oldugu
da bilinmektedir (Jastreboft, 2004; Seki & Eggermont, 2003).
Hayvan caligmalarinda, isitme kaybina bagli olarak artan spontan
aktivite, sesin zenginlestirilmesiyle azaltilmistir ve tonotopik
organizasyondaki uyumsuz degisiklikler bile ses zenginlestirmesi
sonrast fonksiyonel degisikliklerle sonuglanmigtir (Norefia
& Eggermont, 2005, 2006). Bu nedenle Vanneste ve ark.
tinnitus hastalarinda potansiyel bir tedavi yontemi olarak ses
zenginlestirmeyi kullanmig ancak g¢aligma sonucunda tinnitusta
supresyon saglanamamugtir (Vanneste et al., 2013). Ancak
caligmaya dahil edilen tinnitus hastalarinda isitme kaybiyla iligkili
spontan aktivite artiginin varligi sorgulanmamustir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi hayvan caligmalarinda ses zenginlestirmenin
yalnizca igitme kaybina bagli artan spontan aktiviteyi azaltmada
faydali oldugu bulunmustur. Bu nedenle, isitsel sistemde
iligkili
zenginlestirmenin faydali olabilecegini diisiiniiyoruz.

artan spontan aktiviteyle tinnitus durumunda ses

Yapilan galigmalarda Isitme kayb1 olan tinnitus hastalarmda RI’nmn
pozitif olma egiliminde oldugu goriilmistir (Hu et al., 2021).
Isitme sisteminde néroplastik degisikliklere neden olan isitme



kaybr sonucunda ortaya ¢ikan tinnitus santral isitsel sistemde
noronal diizeyde aktivite degisikliklerine sebep olmaktadir
(Roberts et al., 2010). Buna karsilik, isitme kayb1 haricindeki diger
etiyolojilerle iligkili olan tinnitus, hem isitsel hem de isitsel olmayan
sistemlerdeki ndronlar igeren daha karmasik bir néronal ag etkiler.
Sonug olarak, RI’nin akustik uyar1 ile merkezi isitsel sistemdeki
spontan aktiviteyi azaltma agisindan 6ngdriicii bir fenomen olarak
yorumlanmasi, mevcut ¢aligmada pozitif RI’li hastalarin neden ses
zenginlestirmeye daha olumlu yanit verdigini agiklayabilir.

Calismamizin mevcut haliyle smirlamalara sahiptir. {lk olarak
bu caligmanin bir 6n c¢alisma oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle dogasi geregi katilimci sayisi ¢alismanin sonuglarini
populasyona genellemek i¢in oldukca diisiiktiir. Ayrica bu
calismada RI’nin ses zenginlestirme basarisini etkileyebilecek
bir yordayici olup olmadigint belirlemek ic¢in davranigsal
test yontemlerini kullanildi. Bu test yontemlerine ek olarak
goriintiileme ve elektrofizyolojik test yontemleri de gelecekteki
calismalarda RI’'nin altinda yatan mekanizmay1 daha iyi
anlamamiza yardimc1 olmak i¢in kullanilabilir.

Bildigimiz kadariyla bu, RI fenomeninin ses zenginlestirme
tedavisinin basarisinda 6nemli bir rol oynayabilecegini gosteren
ilk ¢aligmadir. RI kliniklerde tinnitusun degerlendirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Ancak tinnitusun degerlendirilmesi ve
tedavisinde RI’nin nasil kullanilmasi gerektigi veya sonuglarinin
nasil yorumlanmasi gerektigi konusunda heniiz bir konsensus
saglanamamstir. Bu ¢alisma, RI’nin, merkezi isitsel sistemdeki
noéronlarin  spontan ateslenme hizim1 azaltmak amaciyla
kliniklerde kullanilan tinnitus tedavilerinin prognozu konusunda
fikir verebilecegi ve RI pozitifliginin, ses zenginlestirme
terapisinin basarist i¢in bir ongoriicli olabilecegi konusunda
literatiire katki sagladig1 diistiniilmektedir.
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