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OZET

Otoakustik emisyonlar, kokleada dis sacli hiicrelerin hareketi ile olusur. Dis kulak yolundan kayit
edilebilen hafif diizeyde enerji yaylimlandir. Bu kayitlar sayesinde isitmenin varli§i konusunda
degerlendirmelerde bulunulabilir. Emisyon 6lciim tekniklerinin gelismesiyle birlikte klinik olarak
yaygin kullanim alani elde edilmistir. Otoakustik emisyon yenidoganlarda, ii¢ yas altinda ¢ocuklarda ve
konusma problemi ve kooperasyon giicliigii olan hastalarda isitmenin degerlendirilmesinde yardimci
olabilir.

Anahtar kelimeler: isitme kaybi, dis sacli hiicreler, otoakustik emisyonlar

ABSTRACT

Otoacoustic emissions occurs by the movement of the outer hair cells in cochlea. They are mild level
acoustic energy emissions which can be record from external auditory canal. Though these records
may evaluate the presence of hearing. With the development of emission measurement techniques, it
was obtained clinically wide application. Otoacoustic emissions can help in the evaluation of the
hearing in children who are under 3 years old and patients who have language and cooperation
problems.
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Girig

Otoakustik emisyonlar (OAE), kokleada dig sacli hiicrelerin hareketiyle olusan ve dis kulak
yolundan kayit edilebilen hafif siddette akustik enerji yaytimlanidir. OAE sinaptik aktiviteden
bagimsiz, prenoral bir olaydir. Son yiizyil icinde koklea ile ilgili yapilan histopatolojik ve
elektrofizyolojik calismalar, kokleanin sadece sesi alan bir organ olmadigini, ayni zamanda
akustik enerji drettigini ortaya koymustur. Bu gercekten ilk bahseden 1948 yilinda Gold
olmustur'. Fakat bu mekanizma ancak 30 yil sonra 1978 yilinda ingiliz fizikci Kemp tarafindan
ortaya konmustur’.

Isitme kayiplarinin belirlenmesinde OAE etkili ve non invaziv bir yéntem olarak yer almistr.
Orta ve ileri derecede isitme kayiplarinin tanisinda oldukga etkili bir yontemdir. Ancak hafif
isitme kayiplarini ve retrokoklear patolojilere bagli isitme kayiplarinin tanisinda ¢ok faydali
olamamaktadir'**, Bu makalede otoakustik emisyon olusum mekanizmalanini ve isitme kaybi
tanisinda kullanim geklini literatiir bilgileri gézden gegirerek sunulmasi amaglanmistir.

Otoakustik Emisyon Olusma Mekanizmasi ve Tipleri

OAE'nun yiiksek frekans bilesenleri stimulus ardindan kisa gecikme ile olusurken, alcak
frekans bilesenleri daha geg olusurlar. Bu da kokleadaki ilerleyen dalga teorisi ile uyumludur’.
Bazal membran titresimleri, uyan siddetindeki artisa paralel olarak orta kulaktaki lineer artisa
karsin, nonlineer ozellik gosterir. Buna gore orta veya yiiksek siddette olan uyarilar, OAE
amplitiidlerinde cok kisith miktarda artisa yol acar. OAE amplitiid geligimi, cogu kulakta disiik
amplitiidli uyanlar icin artan uyar amplitidii ile lineer artis gosterir. Ancak uyan amplitiidi
arttikca, OAE olusumu da nonlineer olur. Bu da OAElarin koklear orjinli oldugunu destekler*.

OAE'lar spontan OAE ve uyanimis OAE olarak iki grupta tanimlanmaktadir®’.

Spontan otoakustik emisyonlar (SOAE), disardan akustik uyan olmadan kendiliginden
olusan koklear kaynakli, tonal, diisiik seviyedeki dar bant sinyalleridir. SOAE'lar, normal isiten
kulaklarin yaklasik % 40- 50'sinde saptanabilen, amplitiidleri -10 ile +-20 dB SPL (Sound
Pressure Level) civarinda olan saf tonlardir”>. En yiiksek 1-2 kHz arasinda alinmasina Karsin
diger OAE'lar daha yiiksek frekanslarda saptanabilmektedir®. SOAE'nun varligi, emisyonun
goriildiigi frekans bolgesinde isitmenin normal sinirlarda oldugunu destekler. Ancak saglikh
bir popiilasyonda, kulaklarin sadece bir kisminda spontan emisyon alindigi icin klinik
uygulamalarda fazla kullanlmamaktadir®. Yapilan calismalar, siddetli tinnitus vakalarinin
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SOAE'lar ile baglantisi oldudunu gostermistir®. Ayrica BOS basinci, koklear akuadukt yoluyla
kokleadaki perilenfatik basinci etkiler. Bu basing degisikligi, SOAE'larin frekansini etkileyen
6nemli bir faktordiir'. SOAE'lar diiiral ritm gdsterir. Sabahtan aksama kadar ortalama frekans
azalmasi 3 HZ'i bulur. Bu diiirnal ritm, viicut isisinin sabah en diisiik olmasi ve aksama dogru
1°C artmasi ile viicuttaki hormonal degisikliklere baglanabilir*®. SOAE frekansi
menstruasyondan dnce en az iken, ovulasyon sonrasinda en fazla hale gelirler*.

Uyanilmig OAE (EQAE)'larin iig tipi vardir®’:
a) SFOAE ( Stimiilus frekansi OAE)

b) TEOAE ( Gegici uyanimig OAE)

¢) DPOAE ( Distorsiyon iiriinii OAE)

SFOAE, diisiik seviyedeki uzun siireli sabit tonlarla akustik uyan sonucu olusan cevaplardir.
Frekans spesifiktir, ancak uyarilar siirekli verildigi icin cevaplarla uyanlarin ayn olarak
algilanmasinda qiicliik vardir. Bu nedenle ve teknik zorluklardan dolayi Klinik kullanimi
kisithdir’,

TEOAE, kisa klik gibi akustik uyarilarla elde edilir. Bu kisa akustik uyaranlar sonrasi, zaman
averajlama yontemi ile kayita gecmektedir. Uyaranin dzelligi ise gecici olmasidir. Olciim icin
genellikle 80 dB SPL siddetinde bir ses kaynagi ve 260 adet uyan kullanilir. TEOAE'lerin zayif
olmasi (30 dB'in altinda) ve uyar siddetindeki artisla nonlineer olarak gelismesi nedeniyle,
sinyallerin incelenmesinde nonlineer metod icin yazilimlar kullanilir. Olusan cevaplar uyarilara
gore gecikerek ortaya ¢iktigu icin, 20 milisaniyelik kayit araliginin ilk 2 milisaniyesi sifirlanarak
cizdirilir (Sekil 1). TEOAE'lar, tim kokleayr uyaran ve genis band sinyal olan klik seklindeki
uyariya cevap olarak meydana geldikleri icin, frekanslar hakkinda DPOAE'ler kadar spesifik
bilgi verememektedir. TEOAE'lar isitmesi normal olan vakalarin % 98-100'iinde vardr. isitme
kaybi 25-30 dB'i gecerse saptanamaz’.

Yaglanma ile TEOAE cevabi istatiksel olarak anlamli oranda diismektedir. TEOAE, 60 yagin
iizerinde olan olgularin yaklasik % 35'inde saptanabilir*®. Bu azalma, sadece yasa bagl degil,
ayni zamanda kisilerin isitme diizeyleri ile de ilgilidir. Ayrica negatif orta kulak basing
varliginda (< -100 daPa) TEOAE cevaplarinin amplitiidlerinde azalma oldugu gériilmiistiir’.
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Sekil 1.TEOAE Testinde Alinan Normal Cevap Ornegi
TEOAE: Transient Evoked Otoakustik Emisyon

Aralarinda belirli bir oranda frekans farki olan ve f1 ve f2 frekanslarinda ve L1 ve L2 siddetinde
olan iki uyaran, kokleaya ayni anda sunuldugunda bir veya daha fazla frekansta akustik enerji
yaylhmi meydana gelir. Bu akustik enerji yayilimina DPOAE denir (Sekil 2). Klinikte iki farkh

6l¢iim yontemi vardir >*%;

Ses seviyeleri sabit iken, farkli (f1 ve f2) frekanslarda uyanlarin verilmesi ile elde edilir. DPOAE
verileri farkli frekans bélgelerinden kaydedilir. Bu metoda distorsiyon iiriinii odyogram (DP
gram) denir. Frekans sabit tutulurken uyar siddeti yiikseltilir. Bu yonteme Girdi/Cikti (I/0)
fonksiyonu adi verilir. Insanlarda en kuvvetli DPOAE cevaplan, 2f1-f2 frekansinda elde edilir’.
Olusan DPOAE'nin amplitiidii uyarida kullanilan tonlar ve siddetleri ile yakin iligki gosterir.
DPOAE'lar 500-8000 Hz arasinda givenilir olarak kaydedilebilir ve frekans spesifik ol¢iim
saglar. Performans 500 ve 1000 Hz'de en zayif, 4000 Hz'de en iyi ve 2000 ve 8000 Hz'de orta
derecededir’. Ayrica, isitmesi normal ve bozulmus eriskinlerde piir ton odyogram ve DPOAE
arasinda iyi bir korelasyon oldugu gosterilmistir’.
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Sekil 2: DPOAE Testinde Alinan Normal Cevap Ornegi.
DPOAE:Distortion Product Otoakustik Emisyon

Otoakustik Emisyon Olgme Teknigi

OAE'larin elde edilmesi icin dis kulak yolu, orta kulak ve kokleanin normal olmas
gerekmektedir. OAE'larin objektif ve noninvaziv olmasinin yanisira kisa siirede yapilabilmesi
odyolojide kullanimini artirmistir. Olgiim sirasinda sadece pasif kooperasyona gereksinim
vardir*®, OAE lciimleri sessiz bir ortamda yapiimalidir. Kulaga takilan probta, iki minyatiir
hoparlor ve bir minyatiir mikrofon vardir. Hoparlorden verilen Klik seklindeki ses uyanlarina
alinan cevaplar, mikrofon aracilii ile kayit edilir* .

OAE 6l¢timii icin, dncelikle otoskopik muayene yapilarak dis kulak yolu ve kulak zarinin normal
olup olmadigina bakilmahidir. Dis kulak yolunu tikayici lezyonlar ve orta kulak patolojilerine
bagl olarak gelisen orta kulaktaki basing dedgisiklikleri, OAE cevabini biyiik odlciide
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etkilemektedir®. Doyle ve arkadaslan'' tarafindan yapilan bir calismada, otoskopik muayene
yapilmadan dnce uygulanan OAE testine alinan cevap oranini % 58,5, buson temizligi sonras
ayniolgulara yapilan OAE testine alinan cevap oranini % 69 olarak saptamslardir.

OAE ol¢iimlerinin, noninvaziv olmasinin yani sira kisa siirede yapilabilmesi, klinikte
kullanimini artirmugtir. Isitmenin var oldugunu gdsteren objektif bir metod olmasina karsin,
isitme kaybinin oldugu vakalarda isitme diizeyi hakkinda bilgi vermemektedir. Yapilan
calismalarda, 30 dB'i gecen koklear isitme kayiplarinda, OAFlar elde edilememektedir*",
Ancak, isitsel noropatide oldugu gibi 30 dB'in iizerinde isitme kaybi olmasina ragmen,

kokleanin saglam oldugu durumlarda OAE cevabi alinabilir’.

OAE' lardan klinikte en sik kullanilani, TEOAE ve DPOAE'dur. OAElar, isitme kaybi agisindan risk
taslyan gruplarda ilk basamak tarama metodu olarak kullanilabilir™". Yenidogan isitme
taramalarinda sik kullanilmakla beraber bazi ototoksik ilaglarin kullanimi sirasinda
olusabilecek toksisitenin takibinde de kullanilmaktadir™, Ayni zamanda iletisim zorlugu
nedeniyle diger odyometrik tetkiklerin yapilmasinin zor oldugu, zihinsel oziirlii bireylerin
taranmasinda da yeri vardir. Ayrica yiiksek risk tastyan popiilasyonda (intrakraniyal hemoraji,
hidrosefali, hiperbilirubinemi ve neonatal periyodda hipoksi gibi) retrokoklear lezyonlara daha
sk rastlanmasi nedeniyle, pozitif hikayesi olan vakalarda isitme taramasinin yapilmasi
6nerilmektedir”. Giiriiltiiye bagh isitme kaybi, preshiakuzi, ailesel isitme kaybi, idiyopatik
sensorinoral isitme kaybi, Meniere ve akustik norinoma gibi hastaliklarin - koklear
komponentinin belirlenmesi amacyla da kullanilabilir®. Orta kulak patolojilerinden en sik
goriilen efiizyonlu otitis medianin tanisinda, tedaviye alinan cevabin takibinde, otoskopik

muayene ve timpanometri ile birlikte kullanildiginda OAE'lanin yeri giderek artmaktadir™".,

Yapilan calismalarda asin akustik uyarilarin, OAE cevabini azalttigini bildirilmistir’. Bu
durumun ilk bulgusu ise OAE amplitiidiinde azalma goriilmesidir. Kokleaya zararli maddelerin
kullanimiyla da OAE'larda kayip olabilmektedir’. Yakin donemde yapilan bir calismada
nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin, kronik inflamasyona baglh durumlarda uzun ve yiiksek
dozda kullanildiklarinda kokleanin etkilendigini gostermistir®. Yine baska bir calismada, alti
yil ve lizerinde sigara kullananlanin tiikettikleri sigara miktarindan bagimsiz olarak OAE
degerlerinin etkilendigini saptanmistir”.

Yiiksek seviyede giiriiltiye maruz kalmak da kokleada gecici veya kalia hasarlar
olusturabilmektedir. Kulak operasyonlarinda tur cihazindan ¢ikan giiriiltiiniin kemik yolu
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iletimi ile kargi kulagi etkileyerek, karsi kulakta gegici egik yiikselmelerine yol acabilecegi
gosterilmistir. Mastoidektomi operasyonu sonrasi karsi kulakta DPOAE amplitiidlerinde birinci
ve yedindi giinlerde anlamli degisiklikler saptamigtir”>.

Yapilan calismalar gostermistir ki, orta kulakta sivi veya negatif basinain oldugu durumlarda
ozellikle 2000 Hz'in altindaki frekanslarda OAE cevabi azalmaktadir™®. Aynica Job ve
arkadaslan® , normal isiten kulaklarda sik gegirilen otitlere bagl olarak, kulaklarda kalic
degisikliklerin olustugunu belirtmisler, bu degisikliklerin odyometrik ol¢iimlerle ortaya
konulamadigini ve bu kulaklarda OAE cevabinin ¢ok sensitif oldugunu ileri sirmiislerdir.

OAE'da saptanan kiiciik bir amplitiid diisiikliigii, anormal bir orta kulak basinci veya orta
dereceli bir koklear bozukluktan kaynaklanabilir. OAE cevabinin alinamamasi durumunda
sadece koklear bozukluk diisiiniilmemelidir™. isitme kaybi olan bir kulakta OAE cevabinin
alinmasi durumunda isitsel noropati veya isitsel agnozi diisiiniilmelidir. Bu iki problemi
birbirinden ayirmak icin BERA testi kullanilir. Isitsel agnozide problem kortekste oldugu igin
BERA cevabi normaldir, buna karsin isitsel ndropatide normal BERA cevabi alinmaz?. [sitsel
noropati, dis sa¢ hiicre fonksiyonunun normal oldugunu gosteren OAE cevabi alinmasina
kargin isitme kaybinin oldugu bir hastaliktir. Lezyon, i¢ sa¢ hiicreleri ile sinir lifleri arasindaki

sinapstan kortekse kadar isitme yollarinin herhangi bir noktasinda olabilir**.

Sonug

Yeni doganlanin, 3 yasindan kiiciik cocuklarin, dil sorunu olanlarin, kooperasyon giicliigii
olanlarin ve simiilasyon yapan kisilerin isitmelerinin degerlendirilmesinde tek basina klinik bir
karara vanlamasa da OAE testinin diger odyolojik tetkiklerle birlikte degerlendirilmesi ile
anlamli sonuclar elde edilir. Konjenital isitme kaybinin erken tanisi icin baglatilan yenidogan
isitme taramasi programinda OAE testi uygulanmaktadir. Bu test sayesinde cabuk ve giivenilir
sonuglar elde edilmektedir. Ayni zamanda salisilat, gentamisin ve sisplatin gibi ilaglarin
kullanimlan sirasinda ve qgiiriiltili ortamda calisan kisilerde koklea fonksiyonlarinin
monitorizasyonunda da OAE testinin dnemi biiyiiktiir.
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