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EFFUZYONLU OTITIiS MEDIA TAKIiBINDE OTOAKUSTIK EMiISYONLAR

OTOACOUSTIC EMISSION IN OTITIS MEDIA WITH EFFUSION

Dr. Tamer ERDEM(¥), Dr. Fazil APAYDIN (*), Dr. Murat Cem MiIMAN(¥)
Dr. Giilcan Kaya AYDIN(*)

Ozet: Otoakustik emisyonlar dis kulak yolundan elde edilen, kokleer orijinli ve siddeti diisiik olan akustik seslerdir.
Giiniimiize degin yapilan pek ¢ok arastirmada, otoakustik emisyonlarin klinikte kullamlabilirligi belirlenmistir. Bu ¢alismanin
amaci, effiizyonlu otitis mediada ve tedavi sonrast izlemede otoakustik emisyonlarmn kullandabilirligini ortaya koymaktir. Bu
calisma effiizyonlu otitis media nedeniyle ventilasyon tiibii takilan 18 olguda yapildi. Effiizyonlu otittis medianm, otoakustik
emisyonlarin iiretimine etkisi, yapilan timpanometrik ve tonal odyometrik tetkiklerle karsilastirmali olarak saptandi. Ayrica,
kronik effiizyonlu otitis mediamn tedavisinde kullanilan ventilasyon tiibii uygulamasinin emisyonlarin iiretiminde ortaya
cikardigi farkhiliklar belirlendi. Sonug olarak, ventilasyon tiibii takilmast ile hava-kemik yolu araligi daralirken, otoakustik
emisyonlar da saptanabilir hale gelmistir, bu nedenle, bu tiir hastalarin tanm ve takibinde yararl bir objektif odyometrik
inceleme oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Otitis Media, Otoakustik Emisyon

Summary: Otoacoustic emissions are low intensity sounds originating from the cochlea recorded in the outer ear canal. The
clinical use fo these emissions have been shown in many recent studies. Tho goal of this study is to reveal the efficacy of otoa-
coustic emissions in the diagnosis and follow-up of otitis media with effusion. The study subjects were 18 cases to whom ven-
tilation tubes were inserted. The effect of otitis media with effusion on the production of otoacoustic emissions vere investi-
gated by comparing their condition with the pure ton audiometric examination and tympanometric examination results.
Besides the influence of ventilation tubes on otoacoustic emissions was also noted. Afier the insertion of ventilation tubes, in
addition the reduction of air-bone gap, the absent otoacoustic emissions started to be detected. For this reason, it is concluded
that otoacoustic emissions started to be detected. For this reason, it is concluded that otoacoustic emissions are useful objec-
tive audiometric examination method in the diagnosis and follow-up of otitis media with effusion.
Key Words : Otitis media, Otoacustic emissions.

GiRis Giinlimiizde otoakustik emisyonlar; spon-
tan ve uyarilmig emisyonlar olmak iizere baslica
iki gruba ayrilmaktadir. Uyarilmis otoakustik
emisyonlar da kendi aralarinda uyarinin sekline
bagl olarak smiflandirilmaktadir. Baglica gegici
uyarilmis emisyonlar (TEOAE), distorsiyon iiriinii
emisyonlar (DPOAE) ve stimulus frekans emis-
yonlar1 (SFOE) olmak iizere ii¢ tipi ivardir. Bugiin
pratikte en sik TEOAE ve DPOAE'lar kullanim
alan1 bulmustur.

Son birka¢ dekat iginde kokleer fonksiyon-
lara ait bilgi ve diislinceler olduk¢a degismistir.
Otoakustik emisyonlarin varligr ilk olarak Gold
1948 yilinda belirlenmis olmasina karsm’, ancak
30 yi1l sonra Kemp tarafindan kanitlanabilmistir.®
Yapilan caligmalar otoakustik emisyonlarmn kokle-
er orijinli oldugunu, hatta baglica dis tiiylii hiicre-
lerin rol oynadigmni gostermistir.” Boylece, kokle-
anin yalnizca pasif bir alict olmadigi, ayn1 zaman-

da stimuluslar1 amplifiye edebilen ve frekans segi- Otoakustik emisyonlar kokleer kaynakli ol-
ci ozelligi olan aktif bir organ oldugu ortaya kon- masina karsin dis kulak yolundan kaydedilebil-
mustur. mesi icin orta kulak ve dis kulak yolunun da ola-

gan olmas1 gerekmektedir. Orta kulaktaki basing
degisiklikleri veya sivi birikimi otoakustik emis-
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yonlarin amplitiidlerin diismesine veya kaybol-
masina yolagmaktadur,"™'’

Bu calismada efflizyonlu otitis medianin ve
tedavisinde kullanilan ventilasyon tiiblerinin oto-
akustik emisyonlara etkisi, timpanometrik ve to-
nal odyometrik incelemelerle karsilastirilarak su-
nulmustur.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1996 ile Agustos 1997 tarihleri ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hasta-
liklar1 Anabilim Dali'na bagvurarak, effiizyonlu
otitis media tanis1 alan ve izlemleri esnasinda ven-
tilasyon tiibli uygulamasi igin endikasyon konan
18 olgu bu galigmaya alindi. Dokuz tanesi, kiz, dokuz
tanesi ise erkek olan grubun yas ortalamasi 8 (sinir:
4-14) idi. Operasyon karar1 verilmeden once bu
olgular en az 3 ay izlendi ve effiizyonlu otitis
mediasi tibbi tedavi ile diizelmeyen olgulara ope-
rasyon uygulandi. Bu olgularin preoperatif yapi-
lan tonal odyometrilerinde 30 dB'in iizerinde ile-
tim tipi isitme kaybi ve timpanometrilerinde-
200daPa'dan daha fazla olmak tizere C tipi veya B
tipi egriler elde edildi. 18 olgunun 32 kulagma ef-
flizyonlu otitis media nedeniyle ventilasyon tiibii
uygulandi.

Tim olgulara preoperatif donemde timpa-
nometri, gegici uyarilmis emisyon (TEOAE), dis-
torsiyon iriinii emisyonlar (DPOAE) ve adapte
olabilen 16 olguya tonal odyometri Slglimleri ya-
pildi. Postoperatuar 1. haftada ventilasyon tiiple-
rinin yerinde ve patent olup olmadiklar1 muayene
edildikten sonra gecici uyarilmig emisyon (TE-
OAE), distorsiyon iiriinii emisyonlar (DPOAE) ve
adapte olabilenlere tonal odyometri Ol¢iimleri tek-
rarland.

Timpanometrik inceleme sonuglart Jerger
klasifikasyonuna gore siniflandirildi. Tonal od-
yogramlar adapte olabilen ¢ocuklara uygulandi.
Hava yolu esikleri 125-8000 Hz, kemik yolu esikle-
ri ise 250-4000 Hz'de saptandi.

Otoakustik emisyon Olgiimleri ILO88/92
otodinamik analiz cihaz1 ile yapildi. TEOAE 6l-
¢iimleri ILO 88 4.20 B versiyonlu ile, DPOAE 6l¢ii-
mii ise ILO92 1.35 versiyonu kullanilarak yapild.
Olgiim teknigi daha once baska bir calismada de-
tayll olarak verilmigtir 10. TEOAE'lerin Sl¢iimii si-
rasinda yaklasik 80 dBSP'lik default stimulus
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amplitiidli kikler kullanilmaktadir. TEOAEler
ayirict nonlineer stimulus yontemi ile elde edil-
mektedir''.

DPOAE o6l¢timii 70 dB SPL siddetinde defa-
ult stimuluslar (f; ve f;) ile yapilmaktadir. Distor-
siyon {iriinii emisyonlar f; ve f, primer tonlarin
geometrik ortalama frekansinin karsiligi olan kok-
leer diizeyde olugmaktadir ve bu degerler DPO-
AFE'lerin baziler membrandaki olusma yerleri hak-
kinda bilgi vermektedir.

Tim cerrahi miidahaleler genel anestezi al-
tinda yapildi. Ventilasyon tiibii uygulamasi ade-
noidektomi veya adenotonsillektomi esliginde ya-
pildi. Vakalara oncelikle transtimpamik aspiras-
yon uygulandi. Gerekli vakalara Grommet venti-
lasyon tiibii 6n alt veya Oniist kadrandan radial
ensizyonu takiben uygulandi. Operasyon esnasin-
da orta kulakta saptanan sivinin 6zellikleri kayde-
dildi.

Hastalarin preoperatif 250Hz, 500Hz,
1000Hz, 2000Hz, ve 4000Hz frekanslarda airbone
gap degerleriyle, preoperatif ve postoperatif
1000Hz, 1500Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz,
5000Hz, ve 6000 Hz4de DPOAE amplitiidleri sap-
tandi. Preoperatif ve postoperatif degerlere eslesti-
rilmis t testi uygulandi.

BULGULAR

Bir olguda ortaya ¢ikan postoperatif uzun
stireli otore diginda olgularin higbirinde cerrahi bir
komplikasyon  gelismedi. Tim  olgulardaki
ventilasyon tiipleri yerinde ve agik olarak izlendi.
18 olguda, ventilasyon tiibiiniin uygulanmast ge-
rektigi 32 kulagm 30'unda B tipi, 2'sinde C tipi
timpanogram saptandi. Tiip takilmayan 4 kulagin
ikisinde A, birinde B tipi, birinde ise C tipi timpa-
nogram egrisi saptandi. Ventilasyon tiibii uygula-
nan 32 kulagmn 28'inde mukoid orta kulak sivisi
saptanirken, 4'linde bu s1v1 serdz ozellikte idi.

Gegici uyarilmis emisyon Ol¢limlerinde 32
kulagin 24'tinde yanit alinamazken, 2'sinde parsi-
yel pozitif, 6'sinda ise pozitif yanitlar alindi. Ope-
rasyon sonrasi 6 vakada yanitlar negatif kalirken,
3'tinde parsiyel pozitif, 23"inde ise pozitif yanit el-
de edildi. Bu sonuglar gostermektedir ki, effiiz-
yonlu otitis medialarin tiimiinde, emisyonlarin
azalmis ya da kaybolmus olmasi séz konusu ol-
mamaktadir. Bazi1 vakalarda preoperatif olarak
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emisyonlar saptanabilmistir.

Olgularin TEOAE sonuglan Tablo -1'de ve-
rilmigtir.

Preop Postop
Negatif TEOAE 24 6
Parsiyel Pozitif TEOAE |2 3
Pozitif TEOAE 6 23

Tablo-1: Operasyon oncesi ve sonrast TEOAE sonuglart

Olgularin 16'sinda yapilan tonal odyomet-
rik  incelemelerde ortalama olarak 250Hz'de
16.4,500 Hz'de 18.3, 1000 Hz'de 18.4, 2000 Hz'de
14.3 ve 4000 Hz'de 16.6 dB isitme kazanci saglandi
(Tablo-2).

250Hz |500Hz |[1000 Hz|2000 Hz |4000 Hz

Preop. Airbonegap(db) (38 37 38 31 30

Postop. Airbone gap (db) | 22 19 18 17 13

Tablo-2: Operasyon Oncesi ve sonrasi air-bone gap degerleri

Distorsiyon iiriinii otoakusiik emisyonlarin
degerlendirilmesinde; ortalama olarak preoperatif
olarak hicbir frekansta emisyon elde edilemezken,
postoperaif olarak 1 kHz disinda tiim frekanslar-
da emisyonlar elde edildi.

1 1,50 (2 3 4 5 6
DPOAE-Preop |3 2,8 |4 -10,7 [-11,6 |-10,4 |-11
Giiriilti-preop 19,2 (2,3 |02 -6,4 |-7,5 [-9,4 |-10,5
DPOAEPosiop |-13 (2,2 (2,4 |-1,9 [4 -1,6 [-3,3
Giiriiltii-Postop | 1.7 -0,.9 [-2,2 |-7,.5 |-9,4 |[-10,8 [-10,6
Tablo-3: Operasyon 6ncasi ve sonrast DPOAE degerleri
Sekil-1: Preop DPOAE Sekil-2: Postop DPOAE

Preoperatif ve postoperaiif 250Hz, 500Hz,

Preoperatif DPOAE Degjsriari Postoperatif DPOAE Degerleri

dB SPL

——DPOA
Preo

—— Garuia|
Prec

KHz

1000Hz, 2000Hz ve 4000 Hz frekanslarda air-bone
gap degerleriyle, preoperatif ve postoperatif 1000
Hz, 1500 Hz, 2000 Hz, 3000Hz, 4000Hz, 5000Hz ve
6000 Hz'de DPOAE amplitiidleri arasinda yapilan
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eslestirmeli t-testi ile tiim frekanslarda anlamli dii-
zelmeler saptanmustir. (p<0.05)

TARTISMA

Effiizyonlu otitis media, 6zellikle ¢ocukla-
rin okul oncesi donemlerinde sik karsilasilan so-
runlarindan birisidir ve titiz bir tedavi gerektir-
mektedir. Efflizyonlu otitis medianin tedavisine
once tibbi tedavi ile baslanmakta, bu konservatif
tedaviye yanit vermeyen olgulara operasyon uy-
gulanmaktadir. Boylece ileride geri doniisii zor
olan sekellerin gelisimi engellenmektedir.

Otoakustik emisyonlar kokleer orijinli ol-
masina ragmen, dis kulak yolundan kaydedilebil-
mesi i¢in orta kulagin ve dis kulak yolunun sag-
lam olmasi gerekmektedir. Orta kulakta effiizyon
olmasi1 disinda, negatif basing da emisyonlarin
saptanmasin engellemektedir.'® Ancak orta kulak
basinci ile dis kulak yolu basinglar esitlendiginde
bu olgularda da emisyon amplitiidleri biiyiik
oranda artmaktadir.

Cerrahi tedavi sonrast olgularimizin 16'sin-
da yapilan tonal odyometrik incelemelerde ortala-
ma olarak 250 Hz'de 16, 500 Hz'de 18, 1000 Hz'de
18, 2000 Hz'de 14 ve 4000 Hz'de 17 dB isitme kazan-
ct saglanmigtir. Daha Once yapilan baska bir
calismada da benzer odyometrik kazanglar sapta-
namlstlr.1

Gegici uyarilmig emisyon Ol¢iimlerinde 32
kulagm 24'tiinde (%75) yanit alinamazken, 2'sinde
(%6) parsiyel pozitif, 6'sinda (%19) ise pozitif ya-
nitlar alindi. Operasyon sonrasi 6 vakada yanitlar
negatif kalirken, 3'linde parsiyel pozitif, 23"{inde
ise pozitif yanit elde edildi. Bu sonuglar goster-
mektedir ki, effiizyonlu otitis medialarin tiimiin-
de, emisyonlarina azalmis ya da kaybolmus olmasi
s0z konusu olmamaktadir. Hatta yapilan baska ca-
ligmalarda preoperatif TEOAE ol¢iimlerinde %53
gibi yitksek oranlar bulunabilmektedir'. Bizim ca-
lismamizda da parsiyel pozitif olan kulaklarin se-
¢iminde 1-4 kHz arasinda en az 1kHz frekans ban-
d1 genisliginde emisyon olmasi géz 6niinde alin-
di®.

Distorsiyon {iriinii otoakustik emisyonlarin
degerlendirilmesinde; ortalama olarak preoperatif
olarak hi¢ frekansta emisyon elde edilemezken,
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postoperatif olarak 1 kHz disinda tim frekanslar-
da emisyonlar elde edildi. Owens ve arkadaglari
da yaptiklar1 ¢alismada postoperatif olarak belir-
gin emisyon artislar1 bulmus, ancak DPOAE emis-
yonlarmin yine de kontrol grubu olarak aldiklari
saglikli ¢ocuklarin degerlerinin altinda oldugunu
saptamuglardir®.

Sonug olarak yaptigimiz ¢alismada olgula-
rin preoperatif ve postoperatif odyometrik ve
DPOAE degerleri istatistiksel olarak anlamli fark-
lilikta ¢ikmugtir. Tiim bu sayilan nedenlerle; oto-
akustik emisyonlar effiizyonlu otitis media tanisi,
takibi ve cerrahi tedavi sonrasi degerlendirmede
faydali olarak degerlendirilmistir.
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