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ANİ İŞİTME KAYBINDA OTOAKUSTİK EMİSYONUN YERİ 

OTOACOUSTIC EMISSIONS IN PATIENTS WITH SUDDEN IDIOPATIC HEARING LOSS 

Dr. Fazıl APAYDIN, Dr. Tamer ERDEM, Dr. Yılmaz EGE, Dr. Nasır ORDUBADİ 

ÖZET: Bu çalışma, ani işitme kaybının saptanması ve izleminde otoakustik emisyonların yararlılığını saptamak 
 için yapıldı. Ani işitme kaybıyla gelen 28 olgunun, stabil nörosensoriyel işitme kayıplı 27 hastanın ve l psödo-
hipoakuzi vakasının geçici uyarılmış ve distorsiyon ürünü emisyonları kaydedildi. Bu ölçümler için ILO88/92 
sistemleri kullanıldı. Ani işitme kayıplı 28 hastaya 10 günlük tedavi rejimi uygulandı. Ani işitme kayıplı hasta-
larda 10. günde odyogramlar ve otoakustik emisyon ölçümleri tekrarlandı. Test sonuçlarının frekansiyel spektral 
analizleri karşılaştırılarak işitmenin düzelme periyodunda pür ton odyogramlarla korelasyonu araştırıldı. 
Pürton odyogramlarla otoakustik emisyon ölçümleri arasında yüksek oranda korelasyon saptandı. Bu nedenle 
otoakustik emisyon ölçümlerinin, ani işitme kaybının tanı, ayırıcı tanı ve izleminde önemli bir prosedür olduğu 
düşünülmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Ani işitme Kaybı, Otoakustik Emisyon 

SUMMARY: This study was performed to determine whether evoked otoacoustic emissions are useful as a cli- 
nical test in detecting and following patients with idiopathic sensorineural hearing loss. Transient evoked oto- 
acoustic emissions and distortion products were recorded in 28patients with sudden deafness, 27patients with 
stable NSHL and 1 pseudohypoacusis case. The measurements were performed with the ILO88/92. Otoacous- 
tic emissions and the pure tone audiogramms were taken before and at the end of a 10 day lasting treatment 
regimen. Frequency spectral analysis obtained  from all the tests were compared with each other to find out  
if there is a correlation among them during the recovery phase of hearing. it has been found that there was a 
high correlation between the pure tone audiometric results and the emission results. For these reasons, EOE 
testing should take part in the test battery of patients with idiopathic hearing loss. 
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GİRİŞ 
Kokleanın fonksiyonları hakkında son 20 

yılda yapılan araştırmalar sonunda ortaya konan 
konulardan biri kokleanın sadece sesi alan bir or- 
gan olmadığı, aynı zamanda akustik enerji üretti- 
ği gerçeğidir. Bu tür ses enerjisinden ilk bahseden 
1948 yılında Gold ise de4, bu durum ancak 30 yıl 
sonra Kemp tarafından kanıtlanmıştır5. Günü-
müzde dış kulak yoluna konan bir prob tarafın- 
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dan elde olunan bu seslere otoakustik emisyonlar 
(OAE) denmektedir. Son 20 yılda ortaya konan bir 
diğer özellik de sadece pasif alıcı bir organ olarak 
düşünülen kokleanın ayrıca sesleri aktif bir şekil- 
de işlediği, istenen sesleri aktif olarak amplifiye et-
tiğidir. Bu aktif amplifikasyonun dış tüylü hücre-
lerde yapıldığı ileri sürülmektedir. OAE'ların da 
dış tüylü hücrelerden kaynaklandığına dair önem- 
li kanıtlar mevcuttur3. Bu nedenle otoakustik 
emisyonlar ile kokleanın mekanik özellikleri, non-
invaziv ve objektif olarak ortaya konabilmektedir. 
Otoakustik emisyonlar sinirsel aksiyon potansi-
yellerinden bağımsızdır ve kokleanın mekanik 
fonksiyonunun bir ürünüdür. 
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Otoakustik emisyonlar spontan ve uyarıl- 
mış emisyonlar olmak üzere başlıca iki gruba ay-
rılmaktadır. Spontan emisyonlar uyarılma olma- 
dan normal kulakların yaklaşık %40-60'ında var-
dır28, ancak pratikte kullanım alanı kısıtlıdır. Uya-
rılmış emisyonlar da geçici olarak uyarılmış emis-
yonlar (TEOAE), stilumus frekans emisyon (SFO-
AE), distorsiyon ürünleri emisyonlar (DPOAE) ol-
mak üzere üçe ayrılmaktadır. 

Bugün için en yaygın kullanım alanı bulan 
tipleri TEOAE ve DPOAE'dir. Otoakustik emis-
yonlar başlıca yeni doğan taraması, ototoksisite, 
gürültüye bağlı işitme kaybı, test edilmesi zor ol-
gular ve pseudohipoakuzide kullanım alanı bul-
muştur. OAE'lar ile son 10 yılda 1200'den fazla 
makale yayınlanmasına karşın ani işitme kayıplı 
olgularda kullanımı hakkında fazla çalışma yapıl-
mamıştır7,9. Bu çalışmada ani işitme kayıplı (AIK) 
olguların izleminde uyarılmış emisyonların yeri 
araştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmada Nisan 1996 ve Temmuz 1997 

tarihleri arasında kliniğimizde yatırılarak tedavi 
gören 28 AIK olgusunun 28 kulağı, 27 stabil nöro-
sensoriyel işitme kayıplı (NSIK) olgunun 43 kulağı 
ile l adet psödohipoakuzi olgusunun verileri 
değerlendirilmiştir. Toplam 56 olgunun 72 kulağı 
ele alınmıştır. Ani işitme kayıplı olguların yaş or-
talaması 41 (14-63) ve stabil nörosensoriyel işitme 
kayıplı hastaların yaş ortalaması ise 44 (18-69) idi. 
Psödohipoakuzi olgusu ise 14 yaşındaydı. Bu ol-
guların tümüne otoskopi, l-, 5. ve 10. gün pür ton 
odyometr,k inceleme, 1. ve 10. günde geçici uya-
rılmış Otoakustik emisyon ölçümü ve distorsiyon 
ürünleri ölçümü uygulanmıştır. Gerek görülen va-
kalara ise timpanometri, ERA incelemesi ve ileri 
radyolojik incelemeler de yapılmıştır. 

Pür ton odyometri ile kemik yolunda 250-
4000 Hz, hava yolunda 125-8000 Hz frekans ara-
lıklarında eşikler saptanmıştır. 

Olguların otoakustik emisyon ölçümleri 
ILO88/92 otodinamik analiz cihazı ile yapılmıştır. 
TEOAE ölçümleri için ILO88 4.20 B versiyonu, 
DPOAE ölçümü için ise ILO921.35 versiyonu kul-
lanılmıştır. Ölçüm tekniği daha önce başka bir ça-
lışmamızda detaylı olarak verilmiştir1. TEOAE'le- 
 

rin ölçümü sırasında yaklaşık 80 dBSPL'lik default 
stimulus amplitüdlü klikler kullanılmaktadır. TE- 
O A Eler "ayına nonlineer stimulus yöntemi" ile 
elde edilmektedir6. DPOAE ölçümlerinde kullanı- 
lan her iki stimulus tonunun şiddeti yaklaşık 70 
dBSPL civarındadır. 

Bu odyometrik ölçümler hastayla karşılaşı- 
lan ilk günde yapılmakta ve hastalar hospitalize 
edilerek, 10 günlük tedaviye alınmaktadır. Tedavi- 
de hemodilusyon, oral ve parenteral yoldan peri- 
ferik vazodilatatör, kortikosteroid, antikoagulan 
ajanlarla, vitaminler verilmektedir. Tedavinin 5. 
gününde ani işitme kaybı tedavi protokolümüz 
gereği tonal odyometri yapılmakta, 10. gününde 
ise tonal odyometri, geçici uyarılmış otoakustik 
emisyon ve distorsiyon ürünü emisyonların öl-
çümleri tekrar edilmektedir. 

Ayrıca vakaların odyogramlan ile otoakus-
tik emisyon sonuçlarını karşılaştırılmış ve frekan-
siyel korelasyon olup olmadığı araştırılmıştır. Bu-
nun için AIK hastalarının yatış ve çıkışta alınan 
(28x2=56 kulak) ve NSIK olan hastaların (43 ku-
lak) odyogram, TEOAE ve DPOAE ölçümleri kul-
lanılmıştır (Toplam 99 kulak). Korelasyon için üç 
tetkikte de ortak olarak saptayabildiğimiz 3 fre-
kans olan l, 2, 4 kHz alındı. Her bir frekansta od-
yometri ve emisyonlar arası koralesyon araştırıldı. 
TEOAE için 30 dB sınır olarak alınmış ve buna gö- 
re sonuçlar 3 sınıfa ayrılmıştır. 1. gruba 30 dB üze-
rinde eşiği olup TEOAE elde edilemeyenler ve 30 
dB altında eşiği olup TEOAE elde edilenler alındı. 
Bu gruba giren vakaların odyogramları ile TE-
OAE'leri arasında korelasyon olduğu kabul edildi.  
2. Gruba: işitme eşiği 30 dB altında olup TEOAE 
saptanamayan hastalar alındı. 3. Gruba ise 30 dB 
üzerinde eşiği olup, TEOAE saptanabilenler dahil 
edilmiştir. 

DPOAE ile odyometri arasındaki korelas-
yonu araştırmak amacıyla benzer grup örnekleri 
kullanıldı. Burada sınır 35 ve 50 dB olmak üzere 
iki ayrı çalışma yapıldı. 1. gruba 50 dB (diğer çalış-
mada 35 dB) üzerinde eşiği olup DPOAE elde edi-
lemeyenler ve 50 dB (veya 35 dB) altında eşiği 
olup DPOAE elde edilenler alındı. Bu gruba giren 
vakaların odyogramları ile DPOAE'leri arasında 
korelasyon olduğu kabul edildi. 2. gruba: işitme 
eşiği 50 dB (veya 35 dB) altında olup DPOAE sap- 
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tanamayan hastalar alındı. 3 gruba ise 50 dB (veya  
35 dB) üzerinde eşiği, olup, DPOAE saptanabilen- 
ler dahil edildi. 

BULGULAR 
Olguların yatışlarında ve çıkışlarında sap- 

tanan hava yolu eşikleri ile kontrol grubu olarak 
alınan stabil nörosensoriyel işitme kaybı olan va-
kaların hava yolu eşikleri de Tablo-1'de verilmiş- 
tir. Bu sonuçlara göre tedavi sonrası ani işitme 
kaybı olgularının kulaklarında 125 Hz'de 18 dB,  
250 dB'de 19 dB, 500 Hz'de 22 dB, 1000 Hz'de 20  
dB, 2000 Hz'de 15 dB, 4000 Hz'de 16 dB ve 8000 
Hz'de 16 dB işitme kazancı saptandı. Stabil nöro-
sensoriyel işitme kaybı olan vakaların, işitme ka-
yıpları daha ağırlıklı olarak tiz frekansları ilgilen-
diriyordu. 

DPOAE ölçümlerinin ortalamalarında, ani 
işitme kaybı olgularının yatışlarında l kHz'de 
emisyon saptanmadı. 1.5, 2, 3 kHz'de ise gürültü 
spektrumunun hemen üzerinde (3 dB'den daha az 
farkla) emisyon mevcuttu. 4, 5,6 kHz'de ise gürül- 
tü spektrumunun 3 db'den daha üzerinde emis- 
yonlar elde edilmişti. Çıkış DPOAE ölçüm ortala-
malarında ise l kHz dışında tüm frekanslarda gü- 
rültü spektrumunun 3 dB üzerinde emisyonlar 
saptandı. Tablo-2'de "*" işareti olan frekanslarda; 
yatış ve çıkış DPOAE amplitüdlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı farklar saptanmıştır (Eşleştirilmiş t- 
testi p<0.05) 

Olguların yatışlarında ve çıkışlarında yapı- 
lan DPOAE ölçüm sonuçlarının ortalamaları Tab- 
lo 2, Şekil l ve Şekil 2'de kontrol grubu ile karşılaş- 
tırmalı olarak verilmiştir. 

TEOAE tetkiklerinde ise ani işitme kayıplı  
28 vakanın 15'inde yatış sırasında hiç emisyon el- 
de edilemezken, bu rakam çıkışta 8'e düşmüştür. 
Parsiyel pozitif ve pozitif yanıtlar ise 13'den 20'ye 
yükselmiştir. 43 stabil NSIK olgusunun 26'sında 
TEOAE yokken, 10 tanesinde parsiyel pozitif, 
7'sinde pozitif yanıt edilmiştir. Olguların TEOAE 
sonuçları Tablo-3'de verilmiştir. 
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Korelasyon analiz sonuçlarına göre, TE-
OAE incelemelerinde 1000, 2000 ve 4000 Hz fre-
kanslarında olguların gruplara göre dağılımı pa-
ralellik göstermekteydi. Burada korelasyonun va-
rolduğu 1. gruba vakaların %75'i ile %84'ü girmek-
teydi. 

Tablo 4'te frekanslara göre olguların TE-
OAE değerlerinin gruplandırılışı gösterilmiştir. 

DPOAE'de korelasyon çalışması için önce-
likle sınır 50 dB olarak alındı. Ancak burada 1000 
Hz'de korelasyonun izlenmemesi üzerine sınır 35 
dB olarak alındı. Ancak burada da korelasyon çok 
az artarken, tiz frekanslarda (4000 Hz) grup 3 ol-
guların arttığı izlenmiştir. DPOAE'de 1000 Hz'de 
korelasyonun diğer frekanslara göre daha az oldu- 
ğu ve bu frekansta yapılan ölçümlerin güvenilirli-
ğinin yetersiz olduğu sonucuna varılmıştır. Sınırın 
35 dB olarak alındığı çalışmada, eşiğin 35 dB üze-
rinde olup, DPOAE saptanan vakaların (Grup-3) 
sayısının özellikle 4000 Hz'de arttığı belirlenmiş- 
tir. Bu nedenle DPOAE'nin, işitme eşiği 50 dB'e ka- 
dar olan vakalarda ölçülebilir olduğu düşünül-
müştür (Bkz. Tablo 5-6). 

Son olarak psödohipoakuzi tanısı alan ve ani 

işitme kaybı tablosuyla başvuran olgunun ya- 
pılan odyometrisinde sağ kulakta ileri derecede 
sensörinöral işitme kaybı saptanmıştı. Yapılan oto-
akustik emisyon ölçümleri olağan olarak bulundu. 
Bu durumda olguya retrokokleer patoloji ve psö-
dohipoakuzi ayırıcı tanısı için ileri incelemeler ya-
pıldı. Yapılan ERA testlerinde işitme eşikleri ve in-
terpik latanslar olağan olarak saptandı. Radyolojik 
 

incelemelerde de patolojiye rastlanmadı. Olgu bu 
bulgularla psödohipoakuzi olarak değerlendirildi  
ve tedaviye son verildi. 

TARTIŞMA 
Ani işitme kaybı, tanısı ve tedavisi aciliyet 

gerektiren bir hastalıktır. Olguların yakın odyo-
metrik takibi oldukça önemlidir. 10 günlük tedavi 
süresinde yatan hastaların giriş ve çıkış pür ton od 
yogramlarında tüm hastaların frekans eşik de- 
ğerleri ortalamaları karşılaştırıldığında işitmenin 
iyileşmesi lehine anlamlı bir sonuç elde edilmiştir. 
Bu durum, koklea düzeyinde var olan sorunun or-
tadan kalktığı veya azaldığı anlamına gelmektedir. 
Dış tüylü hücrelerden kaynaklandığı düşünülen 
otoakustik emisyonların da bu iyileşmeden etkile- 
nip etkilenmediği araştırılmıştır. 

TEOAE tetkiklerinde ani işitme kayıplı 28 
vakanın 15'inde yatış sırasında hiç emisyon elde 
edilemezken, bu rakam çıkışta 8'e düşmüştür. Par-
siyel pozitif ve pozitif yanıtlar ise 13'den 20'ye 
yükselmiştir. 43 stabil NSIK olgusunun 26'sında 
TEOAE yokken, 10 tanesinde parsiyel pozitif, 
7'sinde pozitif yanıt elde edilmiştir. Truy ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada tedavi öncesi ve teda-
vinin 5. gününde yapılan TEOAE ölçümlerinde 
1000 ve 1500 Hz'de anlamlı kazançlar saptanmış- 
tır6. Yine aynı çalışmada ilk gün emisyonun elmde 
edilip edilememesi ile odyometrik düzelme ara-
sında korelasyon belirlenmemiştir. Bu çalışmada 
TEOAE ile odyometrik testlerin korelasyon analiz-
lerinde 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarında olgu-
ların gruplara göre dağılımı paralellik göstermek-
teydi. Burada korelasyonun varolduğu 1. gruba 
vakaların %75'i ile %84'ü girmekteydi. Truy ve ar-
kadaşları 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'lik odyomet- 
rik eşiklerle 900,1200, 2100 ve 4100 Hz'lik TEOAE 
frekans band amplitüdleri arasında korelasyon 
saptamışlardır9. 

Araştırmamızda; DPOAE ölçümlerinin or-
talamalarında, ani işitme kaybı olgularının yatışla-
rında l KHz'de emisyon saptanmamış, 1.5, 2, 3 
KHz'de ise gürültü spektrumunun hemen üzerin- 
de (3 dB'den daha az farkla) emisonlar (+) bulun-
muştu. 4, 5, 6 KHz'de ise gürültü spektrumunun 3 
dB'den daha üzerinde emisyonlar elde edilmişti. 
Çıkış DPOAE ölçüm ortalamalarında ise l KHz 
dışında tüm frekanslarda gürültü spektrumunun 
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3 dB üzerinde emisyonlar saptandı. 4 ve 6 kHz ha- 
riç yatış ve çıkış DPOAE amplitüdlerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı farklar saptanmıştır (eşleşti-
rilmiş t-testi p<0.05). DPOAE ile odyometri arasın-
daki korelasyonu saptamak için öncelikle sınır 50 
dB olarak alındı. Ancak burada 1000 Hz'de kore-
lasyonun izlenmemesi üzerine sınır TEOAE kay-
bolma sınırı olan 35 dB olarak alındı. Ancak bu şe-
kilde de anlamlı bir fark elde edilmedi. DPOAE'de 
1000 Hz'de korelasyonun diğer frekanslara göre 
daha az olduğu ve bu frekansta yapılan ölçümle- 
rin güvenilirliğinin yetersiz olduğu sonucuna va-
rılmıştır. Sınırın 35 dB olarak alındığı çalışmada, 
eşiğin 35 dB üzerinde olup, DPOAE saptanan va-
kaların (Grup-3) sayısının özellikle 4000 Hz'de art- 
tığı belirlenmiştir. Bu nedenle DPOAE'nin, işitme 
eşiği 50 dB'e kadar olan vakalarda ölçülebilir ol-
duğu düşünülmüştür. İşitme eşiklerinde 50 dB'e 
kadar kayıp olan vakalarımızda 2000 ve 4000 
Hz'de büyük oranda pozitif yanıtlar elde edilmiş- 
tir. Nakamura ise çalışmasında 1000 Hz'de 45 dB, 
2000 Hz'de 40 dB ve 4000 Hz'de 60 dB'in üzerinde 
emisyon saptanabileceğini belirtmiştir7. Bu da bi- 
zim çalışmarımızdaki 35 dB sınırla yapılan korelas-
yon çalışmasında Grup 3 olguların artışı ile benzer 
bir anlam ifade etmektedir. 

Sonuç olarak; odyometrik eşiklerle oto-
akustik emisyonların varlığı arasında korelasyon 
izlenmiş, DPOAE'ların TEOAE'lere göre daha 
yüksek eşik değerlerde de ortaya çıkabildiği gös-
terilmiştir. Ancak sadece, DPOAE testlerinden ede 
edilen l kHz yanıtlarının güvenilir olmadığı gö-
rülmüştür. Ani işitme kaybı düşünülen hastaları 
psödohipoakuziden ayırmada çok önemli objektif 
bir inceleme yöntemi olduğu anlaşılmıştır. Tüm 
bu sonuçlara dayanarak otoakustik emisyonların, 
AIK düşünülen hastaların tanı, ayırıcı tanı ve izle-
minde değerli olduğu düşünülmüştür. 
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