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Amacg: Bu calismada konusmada akicilik sorunu olmayan ve olan ¢ocuklarda medial olivokoklear (MOK) efferentlerin isitme sistemi Uzerindeki
fonksiyonu aragtirimistir.

Yéntemler: Yaslan 6-10 yil arasinda degisen konusmada akicilik sorunu olan 24 cocuk (Yas Ort£S5S=8,1+1,2) ve normal gelisim gdsteren 15
cocuk (Yag Ort+£S55=8,2+2,5) calisma kapsamina dahil edilmigtir. Etik kurul onayi ve bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra, katilimcilarin
otoskopik muayene, odyolojik inceleme, kontralateral supresyon yoklugunda ve varliginda Transient Evoked Otoakustik Emisyon testleri de-
Jerlendirilmistir.

Bulgular: Konusma akiciligi sorunu olmayan ve olan ¢ocuklar arasinda TEOAE supresyon etkisinin gozlendigi olgularin oranlari karsilastirildi-
Jinda; konusma akiciligi sorunu olan cocuklarda ézellikle 2 kHz dlciim frekansinda sol kulaklar icin istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanir
iken (p<0,05), ortalama degerler agisindan karsilastinldiginda ise sagd ve sol kulaklarda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Sonug: Calismamizda, 2 kHz'de supresyon saptanan olgu ylzdeleri agisindan gruplar arasinda bir fark bulunmasina ragmen, konusma akicilig
sorunu olan ¢ocuklarda MOK efferent sistem isleyisine dair bir yargida bulunabilmek icin bulgularin daha fazla olguyu kapsayan yeni arastirma-
larla desteklenmesine gereksinim oldugunu distindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kekemelik, efferent yol, isitme, otoakustik emisyon, spontan

ABSTRACT

Objective: This study was designed to investigate the auditory system functions of the medial olivocochlear efferents in children with and
without fluency disorders.

Methods: Twenty-four children aged 6-10 years with fluency disorder (age mean+=SD=8.1+1.2) and 15 typically developing control subjects (age
mean+SD=8.2+2.5) participated in this study. After obtaining approval of the local ethical committee and informed consents, all participants
underwent otoscopic examination, audiological evaluation, Transient Evoked Otoacoustic Emissions and Transient Evoked Otoacoustic
Emissions with contralateral suppression. All the participants had normal hearing and middle ear function.

Results: When compared rates of TEOAE suppression effect in children with and without fluency disorders, a statistically significant difference
was found in children with fluency disorder, especially in the left ear at 2 kHz frequency (p<0.05). There was no statistically significant difference
between right and left ears in terms of mean values (p>0.05).

Conclusion: Our study suggests that, although there is a difference between the groups in terms of percentage of cases in which suppression
is detected at 2 kHz, it is necessary to support the findings with new investigations covering more cases in order to reach a judgment on the
functioning of the MOC efferent system in children with fluency disorder.
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GiRiS

Kekemelik, konugsma ritmini ve hizini etkileyen ses-hece tekrar-
lamalari, ses uzatmalari, diizeltmeler ve duraksamalar nedeniyle
konusma akisinin kesintiye ugramasi olarak tanimlanan bir akici-
lik bozuklugudur (1, 2). Konusurken zaman zaman bazi sézcikleri
tekrarlamak, dizeltmeler yapmak, duraksamak veya bosluk dol-
durucu kimi ses veya sozcikler eklemek gibi davraniglar her ne
kadar konugmanin akiciligini kesintiye udratsalar da her zaman
kekemeligin varligina isaret etmeyebilirler. Sozclk tekrarlarindan
ziyade ses veya hecelerin tekrarlanmasi ya da uzatilmasi ve bunun
dikkat cekecek bir siklikla yapiliyor olmasi; bir konusma akicilig
probleminin kekemelik olarak adlandirilabilmesi agisindan dnemli
bir kriter olarak gérilmektedir (2, 3). Kekemelik her yasta rastlana-
bilen bir konusma bozuklugu olmasina karsin siklikla okul dncesi
ddénemde karsilagilan bir problemdir (4, 5). Okul dncesi dénem-
deki cocuklarin yaklagik olarak %5'inde gelisimsel kekemelik ola-
rak adlandinlan alti yas dncesi baslangich akicilik problemine rast-
landigi ve bunlarin %70-80'inde sorunun herhangi bir midahale
gerektirmeksizin kendiliginden duzeldigi bildiriimektedir (6, 7).
Ancak bazi bireylerde kekemelik erigkinlikte de devam eden ka-
licr nitelikte olabilir. Tim yaglardaki bireyler arasinda kekemeligin
yayginliginin %0,7-%0,8 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (2).

Kekemeligin nedenlerine dair ¢cok sayida gorus bildirilmesine kar-
sin konunun halen tartigilmaya devam ettigi gérilmektedir. Keke-
meligin ortaya ¢ikmasina yol agan etmenler arasinda &zellikle ge-
netik ve norofizyolojik faktorlerin lzerinde duruldugu; emosyonel
etmenler, aile dinamikleri, kisilik 6zellikleri veya cevresel faktor-
lerin ise sorunun nedeni olmaktan ziyade gidisati Uzerinde etkili
unsurlar olarak degerlendiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir (1).
Galismalarda, kekeme bireylerde hareket kontroliniin saglanma-
st ile iliskili bolgelerde néral ag baglantilarinin daha az oldugu,
beyin yarm kurelerinin islevlerinde atipik lateralizasyon, gri ve
beyaz madde yapisinda farkliliklar gibi bazi yapisal ve fonksiyo-
nel bulgularin varligindan séz edilmektedir (8, 5, 9). Konugsmadaki
akicilik bozuklugu karsisinda ailenin ve cevrenin gosterdigi tep-
kilerin, cocugun sorunu algilayis biciminin veya yasanan olumsuz
deneyimlerin ise kekemeligin kalici hale gelmesi, tekrarlamasi
veya kotllesmesi kadar tedavi basarsi Gzerinde de etkisi oldu-
Ju belirtilmektedir (10, 11). Ozetle, bazi cocuklann nigin boyle
bir problemle karsilastiklari ve bunlarin icerisinde bazilarinda so-
run kendiliginden ¢ozilirken digerlerinde kalicilik gésterdigine
dair ortak bir sonuca ulasilamadigi gorilmektedir. Bu da akicilik
bozuklugu olan cocuklar ile béyle bir sorunla hi¢ kargilagmamis
cocuklar arasindaki olasi tim farklliklarin irdelenmesi gerektigini
distndirmektedir. Bu noktadan hareketle planlanan bu calisma-
da, kekemeligi olan cocuklarin Medial Olivokoklear (MOK) sistem
islevi agisindan tipik konusma ozellikleri gésteren cocuklarla kar-
silastinlarak incelenmesi amaclanmistir.

Olivokoklear sistem, beyin sapi icerisindeki superior oliver komp-
leksten kokleaya dek uzanan lateral ve medial liflerden olugmak-
tadir (12). ipsilateral islev gésteren lateral lifler kokleada ic tiylii
hicrelerdeki sinir lifleri ile sinaps yaparken, kontralateral olarak
uzanan medial lifler dis tlyli hicreler ile sinaps yapmaktadir (12,
13). Medial olivokoklear liflerin dig tiyli hicreler Gzerinde bas-
kilayici bir etki yaratarak isitme sistemini akustik travmadan ko-
rumaya yardimci oldugu ve ayrnica guriltili ortamlarda konus-
manin ayirt edilebilmesini kolaylastirdigi distinilmektedir (14).
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Otoakustik Emisyon (OAE) ol¢imleri ile MOK sistemin islevinin
objektif bir sekilde degderlendiriimesi mimkin olmaktadir (15).
Dis tlylG hicrelerin ses uyarani kargisindaki yanitini yansitan OAE
degerlerinin, &lglim sirasinda ayni zamanda kontralateral akustik
uyari verilmesi durumunda kontralateral uyaran yoklugundakin-
den daha distk ¢iktidr ve bu disisin MOK sistemin dig tlyld
hicreler Gzerindeki baskilayici etkisinden kaynaklandigr belirtil-
mektedir (16). Kekemeligin nérofizyolojik etmenlerle iliskili ola-
bilecegi yonlindeki bulgular gz éntine alindiginda, kekemeligi
olan ¢ocuklarda MOK sisteminin igleyisini etkileyen bir farkligin
olup olmadigi sorusu akla gelmektedir. Yaptigimiz taramalarda
bu konuda yeterince verinin bulunmadidi, ulasabildigimiz tek
arastirmanin yetiskinleri kapsadigi gorilmustir (17).

Bu calismada kekemeligi olmayan ve olan ¢ocuklarda Transient
Evoked Otoakustik Emisyon (TEOAE) &lctimlerine yansiyan kont-
ralateral supresyon etkisi kargilagtinlmistir. Boylelikle kekemeligi
olan ¢ocuklarda MOK sistem isleyisi acisindan bir farkliliga isaret
eden bir bulgunun var olup olmadiginin arastirimasi hedeflen-
mektedir.

YONTEMLER

Katilimailar

Calismamiz icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar etik kurul onayi (TUTF-GOAEK 2014/54) ve
bilgilendirilmis s6zIG onam formu alindiktan sonra, ¢alisma yaglan
6-10 yil arasi degdisen 39 katihimci lzerinde gergeklestirilmistir. Ka-
tilimeilar olgu ve kontrol grubu olmak tzere iki grupta incelenmis-
lerdir. Olgu grubunda kekemeligi olan 24 ¢ocuk yer almaktadir (5
kiz, 19 erkek, Yas Ort+SS=8,1+1,2). Kontrol grubu ise herhangi bir
dil-konugma problemi bulunmayan 15 cocuktan olugmaktadir (8
kiz, 7 erkek, Yag Ort+SS=8,2+2,5). Her iki gruptaki katilimcilar icin
isitmenin normalligi ve ince motor beceri gerektiren gdrevlerde
(kalem kullanma, makas-kasik tutma vb.) baskin olarak sag ellerini
kullaniyor olmalari sarti aranmistir.

Konusma Akiciiginin Degerlendirilmesi

Arastirmanin olgu grubu, konusma akiciligindaki sorunlar yizin-
den klinigimize getirilen ve yapilan degderlendirme sonucunda
takip edilmelerini gerektirecek 6zellikte bir akicilik problemine
sahip olduklar saptanan cocuklar kapsamaktadir. Kekemeligi
olan ¢ocuklarin belirlenmesi ve olgu grubuna atanmasinda dikkat
edilen noktalar ve olgularda aranan temel &zellikler sunlardir:

- Gelisimsel kekemelik ozelligi tasiyan akicilik bozuklugunun
bulunmasi (aile gérismesinde yapilan sorgulamaya dayana-
rak).

- Kekemelik disinda herhangi bir dil-konugsma sorununun ve
herhangi bir tibbi, gelisimsel problemin bulunmamasi.

- Enaz 100 sézclge dayali dil rnegdinde 3 ve daha fazla akici-
lik bozuklugunun gdzlenmesi ve bunun hizli-bozuk konusma
ozelliginde olmamasi.

Dil ve konusma degerlendirmesi deneyimli odyoloji ve konusma
bozukluklar uzmanlari tarafindan yapilmistir. Degerlendirme aile
gorismesi ve cocugun degerlendirilmesi agsamalarindan olug-
mustur. Aile gorismesinde akicilik bozuklugunun ilk ortaya ¢iktigi
zaman, aile ve ¢ocugun durum karsisindaki tutum ve davraniglan
ve cocugdun tibbi, gelisimsel ve editimsel durumuna dair bilgi edi-
nilmesi amaclanmistir. Aile sorgulamasi sirasinda 6zellikle, belirli
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bir dénemde veya zaman zaman gdrilebilen akicilik bozuklugu
durumu ile kalic 6zellik gosterme egilimindeki akicilik bozuklu-
Junun ayirt edilmesi Uzerine odaklanilmis ve su sorulara yanit
aranmistir: 1) akicilik bozuklugu ilk kez ortaya ¢ikisindan bu yana
zaman zaman tekrarlayan ozellikte mi? 2) ebeveynler durumla ilig-
kili endiseli veya gergin mi? 3) durum son 6 aydir devam ediyor
mu ve/veya gerileme donemlerinin ardindan tekrar gérildiugin-
de 1 aydan uzun sitire devam ediyor mu? 4) ¢cocuk durumun far-
kinda mi1? 5) eslik eden davraniglar veya kaginma davraniglan (ko-
nusmaktan kaginma, belli ortamlarda konugmaktan kaginma, bazi
seslerle baslayan soézcikleri kullanmaktan kaginma) goriliyor
mu? Calismaya dahil edilen olgularin 6 yas ve Gizerinde olmalari,
durumun 2-5 yaslar arasinda gorilebilen olagan akicilik bozuklu-
Ju tablosunun &tesinde degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir
bulgu olarak kabul edilmis ve bu nedenle yukaridaki sorulardan
ikisine ‘evet’ yanitinin verilmesi yeterli sayilmistir.

Cocuklarn dil-konusma gelisimi dederlendirmesi yas dénemin-
den beklenen becerileri sinayan sorgulama ve sohbete daya-
narak yapilmistir. Kekemeligin yani sira dil ve konusma ile ilgili
bagka bir sorunu oldugundan siphelenilen ¢ocuklar igin duru-
mun gerektirdigi daha detayli inceleme yapilmis ve baska bir dil-
konusma sorunu oldugu saptanan ¢ocuklar (konugma sesi sorunu
olan 5 ¢ocuk) calismadan diglanmustir. Akicilik bozuklugunun ince-
lenmesi ise yeterli veri saglayacak rnege ulasilmasi ve cocugun
ozelliklerine bagli olarak cocuk-ebeveyn arasindaki konugmalarin
gdzlenmesi, cocukla sohbet ve okuma becerisine sahip ¢ocuklar
icin en az 100 kelimelik bir metnin okutulmasina dayali degerlen-
dirmeleri icermistir.

isitme Sisteminin Degerlendirilmesi

Her iki gruptaki katilimcilarin isitmelerinin normal olmasi arastir-
ma ornekleminin olusturulmasinda &zellikle Gzerinde durulan bir
kriter oldugu icin dncelikle tim olgularda isitmenin normal olup
olmadigi degerlendirilmistir. Normal isitmenin varligi i¢in yapilan
odyolojik degerlendirme, saf ses odyometrisi (Interacoustic AC
40 Clinical Audiometry, Denmark) ve immitansmetrik (Interaco-
ustic AT 235H, Denmark) élcimleri icermektedir. Odyometrik de-
Jerlendirmeler ANSI standartlarina gore standart ses gecirmez
kabinlerde odyometrik degderlendirme prosedirleri izlenerek
yapilmistir. Tim saf ses hava yolu odyometrik degderlendirmeler
250-8000 Hz araliginda Telephonic TDH-39 (Telephonics, USA)
kulakliklar, kemik yolu degerlendirmeler ise 500-4000 Hz arali-
ginda Radioear B-71 (Radioear, USA) marka kemik yolu vibratori
kullanilarak yapilmistir. immitansmetrik degerlendirmeler, TDH-
39 kulakliklar kullanilarak, 226 Hz prop tonda gerceklestirilmistir.
500-4000 Hz araliginda ipsilateral ve kontralateral stapes refleks
esikleri dederlendirilmigtir. +100 daPa ve -50 daPa basing arali-
ginda tepe egrisi “A tip” veren tip normal timpanogram, stapes
reflekslerin olmasi ve bilateral isitmesi 20 dB HL ve altinda olan
katilimcilarin isitmesi normal olarak degerlendirilmistir.

isitmelerinin normal oldugu saptanarak arastirmaya dahil edilen
olgular i¢in kontralateral uyaran yoklugunda ve varliginda Tran-
sient Evoked Otoakustik Emisyon (TEOE) &lctimleri yapilmistir.
Tdm OAE &lcimleri ILO 292 Echoport USB Il ve ILO V6 Clinical
OAE yazilimi (Otodynamics, London) kullanilarak binaural ola-
rak yapilmistir. Kontralateral uyaran verilerek yapilan TEOAE
testi ile dlcimi icin TEOAE test parametreleri kullanilmistir.
Olciim bilateral olarak yapilmis ve bir kulaktan 80+ 4 dB SPL

siddetinde linear klik TEOAE uyarani, kontralateral kulaktan ise
linear stimulus modunda 60 dB SPL siddetinde beyaz guriltd
verilmistir. Olclim zamani 20 msn olacak sekilde secilmis ve 1000
-1400 -2000-2800-4000 Hz merkez frekanslarinda binaural olarak
dl¢iim yapilarak TEOAE yanitlari ile kontralateral supresyon ya-
nitlari karsilagtinlmistir. Bu dlgiimlerde kullanilan cihaz ve izlenen
prosedire dair bilgiler asagida verilmektedir. TEOE dl¢timlerin-
de sinyal amplitidleri incelenmistir. Supresyon amplittdlerinin
hesaplanmasi igin kontralateral uyaran yoklugunda elde edilen
degerler ile kontralateral uyaran varliginda elde edilen degerler
arasindaki fark hesaplanmistir. Kontralateral girtltid (KG) varli-
ginda dlcilen yanitlarin KG guriltd yoklugunda elde edilen &l-
cimlerden ¢ikarnimasindan elde edilen sonucun +1 dBSPL (18)
ve daha Uzerindeki dederlere isaret ettigi durumlar “supresyon
var” olarak yorumlanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS programi 17. versiyon (Statistical Package for the So-
cial Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edilmistir.
Supresyon degerlerinin dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smir-
nov testi ile sinanmig, verilerin normal dagiim sartini saglama-
digr gorilmustir. Bu nedenle TEOAE supresyon degerlerinin
karsilastinimasi icin parametrik olmayan yéntemler tercih edilmis,
grup ici karsilastirmalar Wilcoxon iligkili iki Orneklem Testi, grup-
lar arasi karsilagtirmalar ise Mann-Whitney U Testi ile yapilmistir.
Gruplarin supresyon varligi saptanan olgu oranlar agisindan kar-
silastinlmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Her iki grupta sol ve sagd kulaklardan elde edilen ortalama TEOAE
amplitid degerleri Tablo 1'de, supresyon degerleri ise Tablo 2'de
gorilmektedir. Hem deney hem de kontrol grubunda sol ve sag
kulakta &lctlen supresyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bu nedenle gruplarin karsilastinimasinda
her bir grupta sol-sagd kulaklardan elde edilen &l¢iimler birlikte
degerlendirilerek istatistiksel analizler deney grubunda 48 kulak,
kontrol grubunda 30 kulak Gzerinden yapilmistir.

Kontralateral uyaran yoklugunda &lcilen TEOAE amplitidi
degerleri ile kontralateral uyaran varliginda &lgilen TEOAE
amplitidi degerleri arasindaki farkin > 1 dB SPL oldugu olgu-
lar supresyon etkisinin gézlendigi olgular olarak kaydedilmis

Tablo 1. Gruplar icerisinde sol ve sag kulaklardan elde
edilen TEOAE amplitiid degerleri

TEOAE dB SPL (Ortalama=SS)

Deney grubu (n=24) Kontrol grubu (n=15)

Frekans

(kHz) Sol kulak  Sag kulak Sol kulak  Sag kulak
1 6,10+10,52  8,25+4,77  4,34£592  6,93+7,16
14 8,88+7,35 10,27+7,76  7,96+4,03  9,36+5,00
2 8,48+530  8,53+6,81 6,35+6,07  8,74+6,27
2,8 568+588  6,55+6,30  6,24+7,63  8,82+6,55
4 4,30 £546  3,17+6,68 6,33£9,23  7,81£7,27

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission



ve her bir grupta supresyon etkisinin var-yok oldugu olgularin
yUzdeleri Tablo 3'te verilmistir. Supresyon etkisinin gézlendigi
olgularin grup icerisindeki oranlari karsilastinldiginda (Tablo 3),
2 kHz 6l¢im frekansinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik
oldugu gérilmistir (p<0,05). Bunun lzerine 2 kHz bandinda
deney ve kontrol gruplarinda supresyon var-yok olgularn ora-
ni sol ve sag kulaklar icin ayr ayn karsilastinlmistir. Sag kulak
agisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulun-
mazken, sol kulakta deney grubundaki olgularin %54,8'inde,
kontrol grubundaki olgularin ise %20'sinde supresyon varligi-
nin saptandigi ve oranlar arasindaki bu farkin anlamli oldugu
gorilmustir (Fisher kesin ki-kare=4,45, p=0,049). Gruplar TE-
OAE supresyon degerleri agisindan karsilastirildiginda (Tablo
4), 6lcim yapilan frekans bantlarinin hicbirinde deney ve kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga rast-
lanmamistir.

Her iki grupta sol ve sag kulaklardan elde edilen degerler Tablo
2'de gorildugu icin gruplar arasinda sol-sag kulaklar dikkate ali-
narak yapilan karsilastirma ayn bir tablo halinde verilmemis ancak
gruplar sol-sag kulak agisindan da karsilastirlmis ve anlamli bir
farklilik saptanmamistir (Mann-Whitney U test, p>0,05).

TARTISMA

Kontralateral uyaran varliginda OAE amplitidlerinde azalma or-
taya ¢ikmasi medial olivo-koklear (MOK) efferent sistem fonksiyo-

Tablo 2. Gruplar icerisinde sol ve sag kulaklardan elde
edilen TEOAE supresyon degerleri

TEOAE Supresyon-dB SPL (Ortalama=SS)

Deney grubu (n=24) Kontrol grubu (n=15)

Frekans

(kHz) Sol kulak Sag kulak p  Sol kulak Sag kulak p
1 3,08+£5,65 0,60+3,75 0,71 094+2,30 0,14+1,22 0,31
1,4 1,58+6,56 0,65+3,62 090 0,36+1,67 0,39+0,96 0,80
2 1,82+556 0,61+6,36 0,79 0,38+0,42 0,44+0,59 0,66
28 1,34£524 0,29+523 061 0,29+0,57 0,39+0,72 0,55
4 1,76+£9,45 -1,19+£5,14 0,52 044+1,04 0,79+1,21 0,28

Wilcoxon iligkili iki 6reklem testi (p<0,05)
TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission; SS: standart sapma

Tablo 3. Gruplar icerisinde supresyon var-yok olgularin
yuizdeleri

Erekans Deney grubu Kontrol grubu

(kHz) Var (%) Yok (%) Var (%) Yok (%) P

1 54,2 45,8 36,7 63,3 0,13
1,4 41,7 58,3 333 66,7 0,46
2 50 50 23,3 76,7 0,02*
2,38 31,3 63,8 16,7 83,3 0,15
4 25 75 16,7 83,3 0,38

*Ki-kare test (p<0,05)
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nunun etkisiyle dis tlyli hicre aktivasyonunun baskilanmasi so-
nucunda gerceklesen bir durumdur (16). Dolayisiyla, kekemeligi
olan ve olmayan ¢ocuklarin supresyon dederleri arasinda anlamli
bir farklilik saptanmayisi, bu iki grupta MOK efferent geri bildirim
islevi agisindan bir fark olmadigini duglindirmustdr. Ancak elde
edilen sonucun konuya dair benzer arastirmalarla karsilastinimasi
ve desteklenmesi noktasinda yeterince verinin bulunmadigr go-
rilmektedir. Yetiskin olgular kapsayan bir calismada kekemeligi
olan grubun sag kulak supresyon degerleri kekemeligi olmayan
gruba gore daha disitk bulunmus ve bu durumun kekeme birey-
lerde beynin sol yanm kiresindeki aktivitenin daha az olabilece-
gine dair goruslerle iligkilendirilmistir (17).

Bu calismada ozellikle deney grubunda sol kulaktan elde edilen
supresyon degerlerinin sag kulaga gére daha ylksek oldugu g6-
rilse de sol ve sag kulak arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Yine de, normal bireylerde supresyon de-
Gerlerinin genellikle sag kulakta daha yiksek oldugu g6z 6nlne
alindiginda, gruplar icerisinde sol-sag kulak verileri arasinda bir
anlamli bir farkhiligin bulunmamasinin, kulaklar arasindaki sup-
resyon asimetrisinin yasgla birlikte gelisen bir durum olabilecegi
yonundeki gorisle uyumlu oldugu sdylenebilir (19). Nitekim 4-7
yas (18) ve 7%2-12 yaslar (19) arasindaki ¢cocuklar kapsayan calig-
malarda ¢ocuklarin sol ve sag kulaklarindan elde edilen degerler
arasinda fark bulunmadidi bildirilmektedir. Yag faktérinin, Uyar
(17) tarafindan yapilan arastirmada kekemeligi olan ve olmayan
yetiskinlerin supresyon dedgerleri arasinda farklihk bulunmasina
karsin bu calismada boyle bir farklilik saptanmayisi Gzerinde de
rolt olabilir. Dolayisiyla bu ¢alismada elde edilen sonucun, ko-
nusma sesi bozuklugu (18) ve spesifik dil bozuklugu (19) olan
cocuklarin herhangi bir dil-konusma sorunu olmayan akranlariyla
karsilastinldigi ve supresyon degerleri agisindan hem grup ici sol-
sag kulak hem de gruplar arasi farkin gézlenmedigi aragtirmalarin
sonuglariyla paralel oldugu gérilmektedir.

Gruplar arasinda anlamli farklilik saptanan tek durum, sol kulak
icin 2 kHz frekansinda yapilan &l¢iimlerde deney grubunda sup-
resyonlar “var” olarak kaydedilen olgu oraninin kontrol grubun-
dakinden daha yuksek olmasidir. Bu bulgu ilk bakista, normal
bireylerin supresyon dl¢imlerinde rastlanabilen sol kulak deza-
vantajinin, kekemeligi olan bireylerde sol kulak avantaji seklinde

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarinda ortalama TEOAE
supresyon degerleri

TEOAE Supresyon Degeri (dB SPL)

(Ortalama % SS)

Frekans Deney Grubu Kontrol Grubu

(kHz) (n=48) (n=30) P
1 1,84+4,9 0,54+1,85 0,30
1,4 1,12+5,26 0,38+1,34 0,53
2 1,21£5,26 0,42+0,51 0,06
2,8 0,81+5,20 0,34+0,64 0,46
4 -0,56+4,02 0,61+1,12 0,63

Mann-Whitney U test (p<0,05)
TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission; SS: standart sapma
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gorilebilecedi ve bunun da gruplar arasinda supresyon varlid
saptanan olgularin orani agisindan bir farkliliga yol agmis olabile-
cedi olasiligini digtindirmektedir. Ancak supresyon amplitidleri
agisindan hem grup ici sag-sol kulaklarda, hem de gruplar arasin-
da bir farkhlik bulunmamis olmasi, cocuklarla yapilan ¢alismalarda
supresyon asimetrisine rastlamadigi yonindeki bulgularin da is1-
ginda degerlendirildiginde (18, 19) bdyle bir yorumun yapilabil-
mesini glg¢lestirmektedir. Ayrica bu durumun nicin sadece 2 kHz
frekansinda goézlendigi sorusuna yanit vermenin de glg oldudu
gorllmektedir. Supresyon degerleri Gzerinde etkili olan faktorler
arasinda cinsiyet ve frekans etkisinden séz edilmesine ragmen
(20, 21), bu arastirmada -olgu sayisinin azligi ve cinsiyet dagil-
minin dengesizligi nedeniyle- cinsiyete yonelik bir karsilastirma
yapilmamis olmasi arastirmanin bir sinirliligidir.

Sonug olarak, arastirmanin bulgulari her ne kadar kekemeligi olan
ve olmayan ¢ocuklarda TEOAE supresyon degerlerinin benzer ol-
duduna isaret etse de, 2 kHz'de supresyon saptanan olgu ylzde-
leri agisindan gruplar arasinda bir fark bulundugu dikkate alinma-
lidir. Dolayisiyla, kekemelidi olan ¢cocuklarda MOK efferent sistem
isleyisine dair bir yargida bulunabilmek icin bulgularin daha fazla
olguyu kapsayan yeni aragtirmalarla desteklenmesine gereksinim
oldugu dustinilmektedir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Aksesuar Meme Dokusunda Graniiler Hiicreli Timoriin
Mamografi, Ultrasonografi ve Sonoelastografi Bulgulari

Mammography, Ultrasonography and Sonoelastography Findings of Granular Cell Tumor in

Accessory Axillary Breast
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6z

Meme radyolojisinde temel amag; lezyonu tespit etmek ve benign ya da malign ayrimina ylksek dogrulukla karar vermektir. Sonoelastografi
(SE) incelemesinin son yillarda ultrason (US) bulgularina ek olarak 6zgulligu artirdigr ifade edilmektedir. Granuler hicreli timorler memede
cok nadir gorulir. Mamografide genellikle sinirlari belirsiz asimetrik dansite seklinde gorintrken, ultrasonografide yogun gélge veren, diizen-
siz sinirh kitle(ler) seklinde izlenir ve malign kitleleri taklit ederler. Olgumuzda kitlenin mamografi ve US &zelliklerine ek olarak SE bulgularini
da degerlendirdik. Kitlenin elastisite degeri ve orani malign kitlelerle benzerlik gdsterdiginden SE'nin bu lezyonlarda taniya ilave katki sagla-
madigi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Elastografi, sonoelastografi, graniler hicreli timér

ABSTRACT

The main objective of breast imaging is to detect and differentiate benign lesions from malignant ones with higher accuracy rates. Recent
studies have reported that sonoelastography (SE) is helpful for distinguishing benign and malignant solid breast masses and shows higher
specificity than B-mode ultrasound (US) alone. Granular cell tumors are rare stromal tumors. While mammographically, they appear to be
indistinctly marginated asymmetric density, sonographically the lesion generally shows acoustic shadowing and an irregular shape. In our case,
in addition to mammography and US findings, we evaluated SE findings as well. The elasticity value and elasticity ratio showed similarity with

malignant masses; therefore, we conclude that SE has no additional contribution to diagnosis of these lesions.

Keywords: Elastography, sonoelastography, granular cell tumor

GiRis

Granduler hicreli timér ilk olarak 1926 yilinda Abrikosoff tarafin-
dan 'Miyoblastik miyom’ olarak tanimlanmigtir (1). Tumor hiicrele-
ri eozinofilik graniller icerdiginden, ayrica kas hiicrelerinden de-
gil de 'Schwann’ hiicrelerinden kdken aldigi i¢in graniler hicreli
tumaor olarak isimlendirilmistir. Tim graniler hicreli timorlerin
%5-6'si memede gorilir (2, 3). Bunlarin da %99'u benigndir. An-
cak goruntlileme bulgularn malign kitlelere benzediginden dolayi
oncelikle malign kitle gibi degerlendirilirler.

OLGU SUNUMU

Sikayeti ve fizik muayene bulgusu olmayan, 45 yasinda kadin
hasta meme goérintileme Unitesine rutin yillik tarama amach
mamografi cekimi icin yonlendirildi. Hastanin iki cocugunun ol-
dugu, cocuklarnni kisa streli emzirdigi (ortalama 6 ay) ve ailesin-
de meme kanseri dykisl olmadidi 6grenildi. Mamogramlarinda
sag aksiller bolgede sola gore hafif asimetrik yogunluk artigi
izlenmekle birlikte belirgin kitle formasyonu saptanmadi. Bu
alana yonelik elde edilen spot kompresyon grafisinde asimetrik
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dansite alaninin agilmadigr gorildi. Hastaya ayni gln yapilan
ultrasonografi (US) incelemesinde (Logig E9; General Electric
Healthcare, Amerika Birlesik Devletleri); sag aksiller meme do-
kusu icerisinde 7x5,5 mm boyutunda dizensiz sinirli, yogun pos-
terior gdlge veren, ¢cevresinde kalin hiperekojen halosu izlenen
hipoekoik kitle tespit edildi (Resim 1). B mod incelemenin he-
men sonrasi ayni probla (15 MHz) sonoelastografi (SE) inceleme-
sine gecildi. Prob gégus duvarina dik tutularak hafif basinglarla
kompresyon ve dekompresyon yapildi. Elde edilen SE goérintu-
leri renk haritasi seklinde dijital ortama kaydedildi. Cihazimizin
elastografi yazilim programina gére kirmizi renk yumusak do-
kulara, yesil renk orta sertlikte dokulara, mavi renk ise sert do-
kulara isaret etmektedir (4). Olgumuzda SE goéruntileri kitlede
mavi renk kodladigindan sert olarak degderlendirildi. Kitleye ve
komsu yag dokusuna l¢limu yapilacak alan ‘ROl (region of in-
terest) imleci yerlestirilerek elastisite degeri ve orani belirlendi.
Gérintilerin analizi sonrasy; kitlenin elastisite degeri 5,7, komsu
yag dokusunun elastisite degeri 1,4 ve kitlenin komsu yag do-
kusuna goére elastisite orani ortalama 7 olarak dl¢tldu (Resim
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2). SE ozelliklerinin malign kriterler tagimasi nedeniyle BI-RADS
4b olarak degerlendirildi ve histopatolojik verifikasyon &nerildi.

Biyopsi 6ncesi hasta igslem konusunda bilgilendirilerek hasta
onami alindi. Tam otomatik 14 Gauge kalin igne ile (Bard Biopsy
Systems, Tempe, AZ) lezyondan doku érneklemesi yapildi. Biyop-
si sonucu granller hicreli timor olarak bildirilen kitle hastanin
istegi Uzerine acik cerrahi ile eksize edildi ve eksizyon sonrasi tani
dogrulandi (Resim 3).

TARTISMA

Granuler hicreli timérler, ‘Schwann’ hicre orjinli stromal td-
morlerdir. 30-50 yas arasi kadinlarda daha sik gérilir. Dérdinci
dekatta pik yapar. Erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda da
gorulebilirler (5).

Genellikle palpabl, agrisiz, sert kitle veya mamografide dizensiz
sinirl kitle olarak karsimiza ¢ikar. Supraklavikiler sinirin cilt duyu
dallar memenin Ust i¢ kadraninda seyir gésterdidi icin en sik bu
alanda gérdlurler (6).

Granller hicreli timérler eozinofilik grandller iceren igsi sekilli
hiicrelerin demet seklinde birlesiminden olusur. igsi hiicreler ara-
sinda yogun fibréz doku vardir. Tiumér hicreleri komsu dokularn
infiltre ederek duktus ve lobulleri icine alir (5). Memede gérilen

-
—
=

R AKSILLA

Resim 1. Sag aksiller bolge aksesuar meme dokusunda yogun posterior
gdlge veren hipoekoik solid kitlenin ultrasonografik gérintisi.

Resim 2. Kitleye ydnelik prob kompresyonu teknidi ile yapilan
elastografi incelemesinde kitle/yag dokusu orani ortalama 7 olarak
bulunmustur.

grantler hicreli timérler premalign degildir ve meme kanseri
icin goreceli risk artigina neden olmazlar (5).

Mamografide meme kanserine benzer sinirlari belirsiz veya spi-
kiler uzanimlan olan kitleler seklinde gorilebilirler. Mikrokalsifi-
kasyon eglik etmez. US'de genelde eliptik sekilli, diizensiz sinirli
kitleler seklindedirler. TUmor yogun fibroz yapi iceriginden dolayi
ses dalgalarini absorbe eder ve yogun posterior gdlgeye neden
olur. Ayrica anizotropik etki gorulir; bu timérlerin internal fibriler
yapisindan dolayi ses dalgalari, bu fibrillere 90 derece agi ile ge-
lince lezyon izo veya hiperekoik gérindrken, oblik agiile gelince
lezyon hipoekoik goérinir. Memede US ile anizotropinin ortaya
ciktigi tek lezyon graniler hicreli timérlerdir (5). Ancak olgumuz-
da lezyon boyutu 1 cm’den kigik olmasi sebebiyle muhtemelen
boyut ki¢ikliginden dolayi anizotropi 6zelligi net olarak deger-
lendirilememistir.

Sonoelastografi; fizik muayenede palpasyon ile malign dokularin
ele sert gelmesi, benign lezyonlarin ele yumusak gelmesi prensi-
binden yola ¢ikarak gelistirilmis US teknigidir. Temel prensibini ses
dalgalarinin kompresyonu ile meme dokusu igerisindeki sert do-
kularin yumusak dokulara gére daha az yer degistirmesi olusturur.
SE gdrintulerini elde etmede ‘strain’ ve ‘shear wave’ olmak tzere
iki temel yontem vardir. Olgumuzdaki SE gorintilerimizi ‘strain’
elastografi ydntemi olan probla yaklagik 3 sn streli kompresyon
yaparak elde ettik. Kompresyon ile dokunun yer degistirmesi ora-
ni saptanarak dokunun sertligi konusunda tahminde bulunulmak-
ta ve bu da meme kanseri tanisina yardimci olmaktadir. Cihazdan
cihaza farklilik géstermekle birlikte, kullandigimiz cihazda maviye
yakin tonlar sert dokulari, kirmiziya yakin tonlar ise yumusak doku-
lart kodlamaktadir. Kitleye ve komsu yag dokusuna dl¢imi yapi-
lacak alan 'ROI" (region of interest) imleci yerlestirilerek elastisite
oranlan belirlenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda elastisite skorlar
malign kitlelerde ortalama 4,2, benign lezyonlarda ortalama 2,1
olarak rapor edilmistir (7, 8). Literatlrde graniler hiicreli timdrin
SE &zelliklerini bildiren olgu sunumlarinda (9) oldudu gibi bizim
olgumuzda da elastisite degerleri sert (malign) kitle lehine ylksek
bulunmustur. Bir diger deyisle, olgumuzda kitlenin elastisite orani
7 olup malign kitle ile benzerlik géstermektedir. Elastisite degeri-

Resim 3. Patoloji gorintust (H&E 20X). Aksesuar meme dokusu
icerisinde kucuk ovoid cekirdekli, genis, granuler sitoplazmali hiicreler
izlenmektedir.



nin malign kitleler gibi ylksek olmasinin sebebi, lezyonun yogun
fibréz doku icerigi ile agiklanmaktadir.

SONUC

Sonoelastografi son yillarda siklikla kullanilan ve kitlelerin benign
- malign ayrimina katkisi oldugu dustndlen, kolay uygulanabilen
bir ydntemdir. Memede ¢ok nadir gorilen graniler hiicreli timor-
lerin mamografi ve US bulgulan malign kitleleri taklit etmektedir.
Olgumuzda SE degerleri de malign kitleyi taklit etmistir. Bu ve
benzer vakalar ortaya ¢iktikca, memede de kullanim alani bulan
SE'nin meme kitlelerini degerlendirmede anlamli farklilik olustu-
rup olusturmayacagdi daha iyi belirlenecektir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - E.Y., AY., E.P; Tasarim - E.Y., B.E., AY.; Denetle-
me - S.N.D.,, HK.Y, A.O.A; Kaynaklar - B.E., EY., A.Y,; Malzemeler - B.E.,
E.Y., AY.; Veri Toplanmasi ve/veya i§|emesi -EY, AY., E.P; Analiz ve/veya
Yorum - B.E., E.Y., AYY,; Yaziyi Yazan - E.Y., AY., E.P; Elestirel inceleme -
SN.D., HKY, AOA,; Diger-SN.D., HKY, AOA.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from patient
who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - E.Y., AYY., E.P; Design - E.Y.,, B.E., AY,;
Supervision - S.N.D., HK.Y., A.O.A.: Resources - B.E., E.Y., AY.; Materials -
B.E., E.Y., A.Y.; Data Collection and/or Processing - E.Y., AY., E.P; Analysis

Yilmaz ve ark.
Aksesuar Memede Granuler Hiicreli Tumor. JAREM 2017; 7: 149-51

and/or Interpretation - B.E., E.Y., A.Y.; Writing Manuscript - E.Y., AY., E.P;
Critical Review - S.N.D., HK.Y,, A.O.A.: Other - S.N.D., HKY, ADA.;

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Abrikossoff ~A.  Ueber Myome ausgehend von der
quergestreiften,willkurlichen Muskulatur. Virchows Arch (Pathol
Anat) 1926; 260: 215-33. [CrossRef]

2. Scaranelo AM, Bukhanov K, Crystal Pi Mulligan AM, O'Malley FP.
Granular cell tumour of the breast: MRI findings and review of the
literature. Br J Radiol 2007; 80: 970-4. [CrossRef]

3. llvan S, Ustundag N, Calay Z, Bukey Y. Benign granular cell tumor of
the breast. Can J Surg 2005; 48: 155-6.

4.  Cho N, JangM, Lyou CY, Park JS, Choi HY, Moon WK. Distinguishing
benign from malignant masses at breast US: combined US elastog-
raphy and color Doppler US-influence on radiologist accuracy. Radi-
ology 2012; 262: 80-90. [CrossRef]

5. Stavros T. Breast Ultrasound. Philedelphia: Lippincott; 2004; 13: 584-6.

6. Filipovski V, Banev S, Janevska V, Dukova B. Granular cell tumor of
the breast: A case report and review of literature. Cases J 2009; 2:
8551. [CrossRef]

7. ltoh A, Ueno E, Tohno E, Kamma H, Takahashi H, Shiina T, et al. Bre-
ast disease: Clinical application of US elastography for diagnosis.
Radiology 2006; 239: 341-50. [CrossRef]

8. Matsumura T, Tamano S, Mitake T. Development of freehand ultra-
sound elasticity imaging system and in-vivo results. In: Proceeding
of the 1st International Conference on the Ultrasonic Measurement
and Imaging of Tissue Elasticity. Rochester, NY: University of Roches-
ter 2002; 1: 80.

9. BandoH, Ei U, Tohno E. Elastographic appearance of a case of granular
cell tumor of the breast. Choopa Igaku 2007; 34: 533-5. [CrossRef]


https://doi.org/10.1007/BF02078314
https://doi.org/10.1259/bjr/95130566
https://doi.org/10.1148/radiol.11110886
https://doi.org/10.4076/1757-1626-2-8551
https://doi.org/10.1148/radiol.2391041676
https://doi.org/10.3179/jjmu.34.533

