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Ozet

Amag: {letim tipi isitme kaybina neden olan orta kulak patolo-
jilerinin, gegici uyarilmigs (TEOAE) ve distorsiyon triinit (DPOAE)
otoakustik emisyon cevaplari tizerine etkisini arastirmak ve bu olgu-
lardan medikal tedavi ve/veya cerrahi tedavi alanlarin, tedavi 6nce-
si ve sonrast TEOAE ve DPOAE cevaplarini kargilagtirmak ve ayri-
ca klinik odyometrik testlerle OAE testleri arasindaki korelasyonu
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Orta kulak problemine bagl isitme kayb1 olan
62 olgunun 107 kulag: ¢alismaya alindi. Olgularin 3’inde (61 kulak)
efiizyonlu otitis media (EOM), 18inde (22 kulak) kronik otitis me-
dia (KOM), yedisinde (10 kulak) adeziv otitis media, dokuzunda (14
kulak) otoskleroz mevcuttu. Iki olgunun, tek kulaginda KOM varken,
diger kulaginda adeziv otitis media vardi. Saf ses ve konugma odyo-
metrisi, impedans odyometrisi, TEOAE ve DPOAE testleri uygulandu.
Eftizyonlu otitis media bulunan hastalar medikal tedavi ile takip edil-
di. Tedaviye cevap vermeyen 12 hastaya ventilasyon tiipti yerlestiril-
di. Hastalarin tamaminda, odyometrik ve otoakustik emisyon testleri
tekrarlandi.

Bulgular: Olgularin ilk gelislerinde yapilan ortalama saf ses orta-
lamas1 (SSO) ile TEOAE degerleri arasinda korelasyon oldugu gorildii
(r=- 0.469, p= 0.00). Ortalama SSO ile 1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz,
4000 Hz, 6000 Hz'lerde olgiilen DPOAE degerleri arasinda, ters yonde
anlamli bir korelasyon oldugu gozlendi (r=-0.356, p= 0.000; r=-0.305,
p= 0.001; r=-0.427, p=0.000; r=-0.238, p=0.000). Ortalama SSO ile
DPOAFEnin 1000 Hz'i arasinda korelasyon bulamadik (r= -0.180,
p=0.064). DPOAE degerleri arasinda, 1000 HZ’in diger frekanslar ile
korelasyon gostermedigi tespit ettik (1500 Hz i¢in r=0.041 ve p=0.675;
2000 Hz i¢in r=-0.008 ve p=0.933; 3000 Hz i¢in r=0.186 ve p=0.056;
4000 Hz i¢in r=0.051 ve p=0.601; 6000 Hz i¢in r=0.003 ve p=0.979).
EOM’l1 kulaklarda, medikal ve cerrahi tedavi oncesi kulaklarin %
7’sinde tam TEOAE cevabi alindi. Medikal ve cerrahi tedavi sonrasi
bu oran % 41 yiikseldi. Bu olgularda, tedavi sonrast DPOAE cevap-
larinin ve amplitiidlerinin arttigi goriuldi.

Sonug: DPOAE testi, yiiksek frekanslarda daha giivenilir sonuglar
vermekte olup, diigiik frekanslarda 6zellikle 1000 Hzde alinan cevap-
larin klinik degerlendirmede 6neminin olmadig: tespit edildi. Orta
kulak patolojilerinin ve anormal orta kulakta basincinin, OAE cev-
abini azalttigini ve uygun bir tedavi ile OAE cevabinin arttig1 tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: SOrta kulak patolojileri, efiizyonlu otitis media,
kronik otitis media, otoskleroz, otoakustik emisyon

Abstract

Objective: To investigate the effects of middle ear pathologies
on transient evoked (TEOAE) and distortion product otoacoustic
emissions (DPOAE), to compare pre- and posttreatment TEOAE and
DPOAE responses in medically or surgically treated cases, and to re-
veal correlations among the results of conventional audiologic and
otoacoustic emission tests.

Materials and methods: One hundred and seven ears of 62 pa-
tients with hearing loss due to middle ear pathologies were included
to this study. Otitis media with effusion was diagnosed in 31 patients
(61 ears), chronic otitis media in 18 patients (22 ears), adhesive otitis
media in seven patients (10 ears) and otosclerosis in nine patients (14
ears). In two cases, chronic otitis media in one ear and adhesive otitis
media in the other ear was observed. Pure tone and speech audiomet-
ric tests, impedence audiometric test, TEOAE and DPOAE tests were
carried out. Patients having otitis media with effusion were followed
by using medical treatment. Ventilation tube were inserted to 12 pa-
tients who had not responded to medical treatment. All of patients,
audiometric and otoacoustic emission tests were repeated.

Results: A correlation was observed between the pure tone av-
erages and the TEOAE values obtained on the first examination (r=
0.469, p= 0.00). A poor negative correlation was observed between
the pure tone averages and the DPOAE values that were measured in
1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz (r=-0.356, p= 0.000;
r=-0.305, p= 0.001; r=-0.427, p=0.000; r=-0.238, p=0.000). We din’t
find any correlation between the pure tone avereges and the DPOAE
values at 1000 Hz (r= -0.180, p=0.064). There was no correlation in
the DPOAE values between the 1000 Hz and the other frequencies (
r=0.041, p=0.675 for 1500 Hz; r=-0.008, p=0.933 for 2000 Hz; r=0.186,
p=0.056 for 3000 Hz; r=0.051, p=0.601 for 4000 Hz; r=0.003, p=0.979
for 6000 Hz). Before medical or surgical treatment, 7 % of patients
having otitis media with effussion had complete TEOAE response.
After medical and surgical treatment, the proportion of complete re-
sponse was increased to % 41. In these cases, DPOAE responses and
amplitudes were increased after treatment.

Conclusion: Although DPOAE gives more reliable results in high
frequencies, it is not benefit in the clinical evaluation in the low fre-
quencies especially at 1000 Hz. Abnormal pressures and pathologies
in the middle ear decreased OAE responses and the responses were
increased after appropriate treatment

Key Words: Middle ear pathologies, otitis media with effusion, chron-
ic otitis media, otosclerosis, otoacoustic emissions.

Tletisim:  Dr. Saime Sagiroglu, KSU Tip Fakiiltesi KBB AD, Kahra-
manmaras
DOI: 10.17517/ksutfd.370606

Tel : 050524005 44

E-Posta : ssguzelsoy@hotmail.com
Gelis Tarihi : 25.12.2017

Kabul Tarihi: 19.02.2018

KSU Medical Journal 2018;13(1) 19-23

KSU Tip Fak Der 2018;13(1)19-23



Sagiroglu ve ark.

Otoakustik emisyon degerleri

GIRIS

Otoakustik emisyonlar (OAE), insanlarin ve
hayvanlarin dis kulak yolundan tespit edilen, koklear
kaynakli, hafif siddette akustik enerji yayilimlaridir.
Tiyld hiicrelerin aktif katilimini gerektiren bir olaydir
ve sonuglar objektiftir. 30 dB’i gecen koklear isitme
kayiplarinda, OAF’lar elde edilememektedir (1-3).
OAF’lar agirlikli olarak yenidogan isitme taramalarinda,
ototoksik ilaglarin kullanimi sirasinda olusabilecek
toksisitenin takibinde, iletisim zorlugu nedeniyle
diger odyometrik tetkiklerin yapilmasinin zor oldugu
zihinsel 6ziirlii bireylerin taranmasinda, giiriiltiiye bagh
isitme kaybi, presbiakuzi, ailesel isitme kaybi, idiopatik
sensorinoral isitme kaybi, Meniere hastaligl, akustik
norinoma gibi hastaliklarin koklear komponentinin
belirlenmesi amaciyla da kullanilmaktadir.

Efiizyonlu otitis media (EOM), kronik otitis
media (KOM), adeziv otitis media ve otoskleroz klinikte
stk karsilagilan orta kulak patolojilerindendir. Farkli
diizeylerde isitme kaybina neden olan bu patolojilerden
en sik goriileni EOMdir. Literatiirde EOMdaki OAE
bulgulari ile ilgili ¢aliymalar olmasina ragmen, adeziv
otit, kronik otitis media (KOM) ve otosklerozdaki OAE
bulgulariile ilgili yapilan az sayida ¢aligmaya rastlanmigtir
(4-6).

Calismamizda da, EOM’l1 olgularda medikal
tedavi ve/veya cerrahi tedavi alanlarin, tedavi oncesi
ve sonrast OAE bulgularinin yani sira, KOM, adeziv
otitis media ve otoskleroz gibi stk goriilen orta kulak
patolojilerinin, gegici uyarilmig (TEOAE) ve distorsiyon
triinii (DPOAE) otoakustik emisyon cevaplari {izerine
etkisini arastirmayi, TEOAE ve DPOAE cevaplarini
kargilastirmayi ve ayrica klinik odyometrik testlerle OAE
testleri arasindaki korelasyonu arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2003- Temmuz 2004 tarihleri arasinda
isitme problemi nedeniyle Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Poliklinigine bagvuran hastalar ¢alismayr olusturdu.
Yirmi yedisi kadin, 35’i erkek toplam 62 olgunun 107
kulag1 ¢alismaya alindi. Olgularin yaglar1 3-59 arasinda
olup ve yas ortalamasi 20 (Standart Sapma(SS): 16.1) idi.

Otoskopik muayeneyi takiben hastalara saf ses ve
konusma odyometrisi ve impedans odyometrisi yapildi.
Odyometrik muayenede hava yolu ve kemik yolu saf
ses ortalamalarina (SSO) bakildi. Sensérinéral isitme
kaybinin eglik ettigi mikst tipte isitme kaybi olan olgular
caligmaya alinmadi. Caligmaya alinan olgularin 31’inde
(61 kulak) EOM, 18’inde (22 kulak) KOM, yedisinde
(10 kulak) adeziv otitis media, dokuzun da (14 kulak)
otoskleroz mevcuttu. ki olgunun bir kulaginda KOM
var iken, diger kulaginda adeziv otitis media vardi
EOM tanist alan olgular medikal tedavi ile (sistemik
antibiyotik, lokal dekonjestan ve sistemik antihistaminik-
dekonjestan gibi preparatlar1 kombine sekilde veya
tek preparat olarak) ii¢ ay siireyle takip edildi. Medikal
tedaviye yanit vermeyen 12 olguya (24 kulak) ventilasyon
tipi (VT) takildi. VT uygulanan olgulardan sekizine
adenoidektomi, geriye kalan dort olguya da tonsillektomi
ile birlikte adenoidektomi yapildi.

Olgularin impedans odyometrik testleri “AZ-26
Impedance Audiometer” (Interacoustics, Danimarka)
cihazi ile, tonal odyometri tetkikleri “AC-40 Clinieal
Audiometer” (Interacoustics, Danimarka) cihaz1 ile,
TEOAE ve DPOAE test dl¢limleri, kisisel bilgisayara bagli
“ILO 292 DP Echoport plus” (Otodynamics, Ingiltere)
cihazi ile yapild1.

Istatistik:

Verilerin istatistik analizi SPSS 7.5 programi
kullanilarak yapildi. Tiim sayisal degiskenlere tek
orneklem Kolmogorov-Smimov testi ile normalite
analizi uygulandi. Korelasyon analizi amaciyla TEOAE
degerleri igin Spearman testi, diger degerler igin Pearson
testi kullanildi. EOM’l1 olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi test degiskenlerinin karsilastirilmasi amaciyla,
TEOAE degerleri her iki grupta da (sadece medikal
ve medikal+cerrahi tedavi gruplar1) Wilcoxon testi ile
karsilagtirildi. Medikal+cerrahi tedavi grubunda dagilim
normal olmadig i¢in SSO ve DPOAE degerlerinde
Wilcoxon testi yapildi. Sadece medikal tedavi alanlarda
bu karsilastirma bagimli gruplar t testi ile yapildi. 0.05ten
kiigiik olan p degerleri anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi yedisi kadin, 35 erkek 62 olgunun 107
kulagi tizerinde yapilan degerlendirmede, 31 olgu (61
kulak) EOM, 18 olgu (22 kulak) KOM, yedi olgu (10
kulak) adeziv otit, dokuz olgu (14 kulak) otoskleroz
idi. EOM’l1 31 olgunun 30’unda bilateral, bir tanesinde
unilateral EOM mevcuttu. KOM’l1 olgularin besi bilateral,
13’ unilateral, adeziv otitli olgularin ti¢ii bilateral, dordii
unilateral, otosklerozlu olgularin besi bilateral, dordi
unilateraldi. KOM’l1 iki olgunun diger kulaginda adeziv
otitis media mevcuttu.

EOM tanis1 nedeniyle takip ve tedaviye aldigimiz
14 olgunun 24 kulaginda tam iyilesme (ii¢ olgunun ii¢
kulaginda tek tarafli iyilesme) vardi. Medikal tedavi ile
iyilesmeyen 20 olgunun (37 kulak) 12%sine (24 kulak)
VT takildi. Medikal tedavi ile diizelmeyen sekiz olgu (13
kulak) ¢esitli nedenlerle cerrahiyi kabul etmedi.

Olgulara yapilan otoskopik muayeneyi takiben
yapilan odyometrik tetkiklerinde ortalama havayolu SSO
29 dB HL (SS: 13.5), ortalama kemik yolu SSO 8 dB HL
(SS: 6.0) olarak hesaplandi. Olgularin ilk gelislerinde elde
edilen TEOAE 6l¢tim sonuglar1 Tablo 1'de goriilmektedir.
Ortalama hava yolu SSO degerleri ile TEOAE degerleri
arasinda zayif bir korelasyonun oldugu, bu degerler
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildi (r= 0.469, p= 0.00).

Tablo 1. Tamlara gore kulaklardan alinan TEOAE cevaplari

TEOAE Cevaplar

Pozitif Negatif
EOM 4 57
KOM 1 21
Adeziv Otit 2 8
Otoskleroz 1 13

TEOAE: gegici uyarilmis otoakustik emisyon,
EOM: efiizyonlu otitis media,
KOM: kronik otitis media
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Tablo 2. Tanilara gore ortalama (2fl-f2)-Giiriiltii DPOAE cevaplar1 (dB SPL)

DPOAE
1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. |SS Ort. | SS
EOM -7,3 6,17 | -4,3 7,45 -4,3 7,95 0,1 8,98 -1,3 9,81 2,2 11,54
KOM -7,5 5,38 | -6,3 6,89 -3,6 5,07 -2,9 9,29 -2,2 9,26 -1,2 13,05
Adeziv Otit -3,4 5,59 | -0,5 7,48 -1,9 8,04 3,2 13,05 | 2,7 16,60 1,7 5,32
Otoskleroz -8,7 9,91 | -3,0 7,12 -24 7,82 -0,9 8,89 -1,6 8,65 -4,5 13,43
DPOAE: Distorsiyon iiriinii otoakustik emisyon, EOM: efiizyonlu otitis media, KOM: kronik otitis media)
SS : Standart sapma, Ort: Ortalama deger
[letim tipi kaybi olan olgularin ilk gelislerinde, EOMl1  olgularin  kulaklarindaki ~ DPOAE

DPOAE o6l¢iim sonuglar1 “(2fl-f2)- Giirilti” seklinde
hesaplandi. Bu degerlendirmeye gore kulaklardan elde
edilen (2f1-£2)- Giirtiltit DPOAE ortalama cevaplar: Tablo
2de goriillmektedir. Ortalama SSO ile DPOAE cevaplar1
arasinda (1500 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000
Hz), ters yonde zayif bir korelasyon oldugu gozlendi.
r ve p degerleri, 1500 Hz igin -0.356 ve 0.000; 2000 Hz
icin -0.305 ve 0.001; 3000 Hz icin -0.427 ve 0.000; 4000
Hz i¢in -0.238 ve 0.014; 6000 Hz icin -0.470 ve 0.000
olarak bulundu. SSO ile 1000 Hz arasinda korelasyon
saptanmadi (r= -0.180, p= 0.064).

cevaplarinin frekanslara gore dagilimina bakildiginda;
1000 Hzde % 3; 1500 Hzde % 13; 2000 Hzde % 13; 3000
Hzde % 32; 4000 Hzde % 29; 6000 Hzde % 37 kulaktan
cevap alindig: goriildii. Medikal ve cerrahi tedavi sonrasi
bu oranlarin dagilimina bakildiginda; 1000 Hzde % 42;
1500 Hzde % 47; 2000 Hzde % 60; 3000 Hzde % 74;
4000 Hzde % 76; 6000 Hzde % 77 oraninda DPOAE
cevaplarinin alindigr goriildi. EOM’1 olgularin tedavi
oncesi ve tedavi sonras1 DPOAE cevaplar1 arasindaki
farkin anlaml oldugu gériildi (p=0,00).

Tablo 3. Her frekansta alinan DPOAE cevaplarinin korelasyon degerleri

1000 1500 2000 3000 4000 6000
Frekanslar r p r p r p r p r P r P
1000 1 0,041 0,675 0,008 0,933 0,186 0,060 0,051 0,601 0,003 0,979
1500 0,041 | 0,675 1 0,391 0,000 0,439 0,000 0,337 0,000 0,243 0,012
2000 -0,008 | 0,933 | 0,391 0,000 1 0,478 0,000 0,288 0,003 0,342 0,000
3000 0,186 [ 0,056 | 0,439 0,000 0,478 0,000 1 0,408 0,000 0,420 0,000
4000 0,051 | 0,601 | 0,337 0,000 0,288 0,003 0,408 0,000 1 0,417 0,000
6000 0,003 | 0,979 | 0,243 0,012 0,342 0,000 0,420 0,000 0,417 0,000 1
Olgularin tamaminda farkli frekanslardaki DPOAE TARTISMA

cevaplarinin birbirleri ile zayif bir korelasyon gosterdigi
ve anlamli oldugu goriildi. Bu korelasyon 1000 Hzde
gozlenmedi (Tablo 3). Her frekansta DPOAE testine
kulaklardan alinan ve 3 dB’in iizerinde olan cevaplarin
dagilimi su sekildedir: 1000 Hzde % 5; 1500 Hzde %
14; 2000 Hzde % 14; 3000 Hzde % 30; 4000 Hzde % 26;
6000 Hzde % 34diir. Yiiksek frekanslara dogru alinan
cevaplarin amplitiidlerinin de arttig1 goriildii.

EOMl1 kulaklarda, TEOAFa tedavi Oncesi
kulaklarin % 7sinde tam cevap alinirken, medikal
ve cerrahi tedavi sonrast bu oranin % 41e yiikseldigi
gorildii (Tablo 4). Medikal ve cerrahi tedavi alan EOM’li
olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 SSO ve TEOAE
degerleri arasindaki farklarin istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p= 0.000, p=0.007).

OAF'larin orta kulak patolojilerinin oldugu
durumlarda olusan etkisi komplekstir, OAE cevabi azalir
veya bazen tamamen alinmaz (7,8). Calismamizda, orta
kulaktaki anormal basinglarin ve patolojilerin OAE
cevabini azalttigini ve uygun bir tedavi ile iyilesmeye
paralel olarak OAE cevabinin arttigini gézlemledik.

Orta kulakta olugan negatif basingtan, Ostaki tiip
disfonksiyonu sorumludur (9). Saglikli kulaklarda orta
kulak basinci ile atmosfer basinci esittir. Orta kulak
basincinin atmosfer basincina esit oldugu durumlarda
TEOAE amplitiidleri yiiksek olarak bulunmustur (10).
Trine ve ark. (10) negatif orta kulak basing varliginda (<
-100 daPa) TEOAE cevaplarinin amplitiidlerinde azalma
oldugunu saptamistir. Calismamiz, bu ¢aligma ile uyumlu
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Tablo 4. EOM’li kulaklarda tedavi oncesi ve sonrasinda TEOAE testine alinan

cevaplar

durumlarda ozellikle 2000 Hz'in
altindaki frekanslarda OAE cevabi

TEOAE

azaldigin1 gostermektedir (12, 13,
15). Calismamizda orta kulakta

Pozitif

Negatif

olusan basing degisikliklerinin,

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi

Tedavi dncesi

ozellikle dusik frekanslardaki
DPOAE cevabini (1000 Hz) 6nemli

Tedavi sonrasi

Medikal tedavi 3 14

4 3 olgiide etkiledigi tespit edilmistir.

Cerrahi tedavi 1 11

23 13

Bir¢ok  ¢alisma, EOM’l1
kulaklarda, medikal ve cerrahi
tedavi sonrast TEOAE cevabinin

EOM: Eftizyonlu otitis media,
TEOAE: Gegici uyarilmis otoakustik emisyon

olarak negatif orta kulak basincinin oldugu kulaklarda,
TEOAE amplitiidleri diisiik olarak gozlemlendi.

Zhangveark.(8),ortakulakbasin¢degisikliklerinin,
akustik uyarilarin ileri ve geri iletiminde biiyiik etkileri
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica negatif basinglarin
diisitk frekanslarda iletimi oldukea fazla etkiledigini,
yiksek frekanslarda ise bu etkinin daha az oldugunu
ifade etmislerdir. OAE cevabinda ve/veya amplitiidiinde
azalma anormal orta kulak basmncinin ciddiyetinden
kaynaklanir (8,11).

Tim olgularin ilk gelislerinde 6lgiilen hava yolu
SSO degerleri ile DPOAE sonuglar1 arasinda, 1000 Hz
disindaki tiim frekanslarda ters yonde zayif korelasyon
saptandi. Ayrica DPOAE cevaplarinin kendi i¢indeki
korelasyonlarina  bakildiginda, 1000 Hz'in diger
frekanslarla korele olmadigi goriildii. Bu sonuglara
dayanarak DPOAE cevaplarinda, orta ve yiiksek
frekanslarin daha anlaml ve giivenilir oldugunu, diisiik
frekanslardan ozellikle 1000 Hz'i degerlendirmenin bize
bir yararinin olmadigini tespit ettik. Ayrica DPOAE
cevabr azalirken saf ses ortalamasinin artmasina bagh
olarak, isitme kaybinin artmasi ile emisyon cevabinin
giderek azaldigini da gozlemledik. Yapilan ¢aligmalarda,
orta kulakta siv1 varliginin, ozellikle diisiik frekanslarda
DPOAEcevabiniolumsuzyondeetkilediginigosterilmistir
(11, 12). Calismamizda, orta kulak patolojilerinde en ¢ok
etkilenen frekanslarin disiik frekanslar oldugunu, orta
kulaktaki basing degisikliklerinin disiik frekanslardaki
iletimi 6nemli derecede olumsuz etkiledigini destekleyen
sonuglar elde edildi ve bu bulgularin literatiirle uyumlu
oldugu sonucuna varildi.

Yeo ve ark.ar1 EOM’1 32 kulak tizerinde SOAE,
TEOAE, DPOAE cevaplarini, 44 kulaktan olusan kontrol
grubu ile karsilagtirmislar ve TEOAE cevabini EOM’l1
olgularin % 12.6’sinda tespit etmislerdir (13). Koivunen
ve ark, EOM’l1 102 ¢ocugun 185 kulagi iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada kulaklarin % 63 ’tinde TEOAE
cevabi almiglardir (14). Calismamizda EOM’l1 kulaklarin
%7’sinde TEOAE testine tam cevap alindigi goriildii.
Alinan cevabin Koivunen ve ark’nin " yaptig1 calismaya
gore daha diisiik olmasinin sebebinin, ¢aliyma teknigi
ve olgular arasindaki subjektif farkliliktan ileri geldigi
disinildi.

Orta kulakta s1ivi veya negatif basing degisimlerinin
oldugu patolojik durumlarda, orta kulagin ses iletimi
de azalir (12,13). Sadece hava kemik araliginda artisin
oldugu iletim tipi kayiplarda, OAE cevabindakiazalmanin
seviyesini tahmin etmek zordur (4). Buna ragmen yapilan
calismalar orta kulakta siv1 veya negatif basincin oldugu

digik  olmasmnin  nedeninin,

orta kulak mukozasindaki

inflamasyondan  kaynaklandigini

ileri stirmiistiir (16,17).
Calismamizda, EOM’l1 kulaklarda, medikal ve cerrahi
tedavi oncesi kulaklarin % 7’sinde TEOAE’na tam cevap
alinirken, medikal ve cerrahi tedavi sonrasinda bu oran %
41’%e yiikselmistir. Sonuglarimizda tedavi sonrast TEOAE
cevabinin bitiin frekanslarda alinamamasinin bir nedeni
orta kulakta gelisen inflamasyon olabilir.

Sonug

Bu caligmada, orta kulaktaki anormal basinglarin
ve patolojilerin OAE cevabini azalttigini, uygun bir tedavi
ile iyilesmeye paralel olarak OAE cevabinin arttigini
gozlemledik. Alinan sonuglara gére, DPOAE cevabini
degerlendirirken yiiksek frekanslarin daha anlamli ve
giivenilir oldugu, en ¢ok etkilenen frekanslarin diisiik
frekanslar oldugu (ozellikle 1000 Hz), orta kulaktaki
patolojilerinin  diisitk frekanslardaki iletimi o6nemli
derecede kotii yonde etkiledigi gozlemlendi. Ayrica OAE
testinin hizli sonug vermesi, objektif olmasi, kisinin aktif
katilimini gerektirmemesi, kullanim kolaylig1 nedeniyle
ozellikle EOM’nin poliklinik sartlarinda tani ve takibinde
kullanilmasi 6nerilebilir.

Agiklama: Bu c¢aligma, birinci yazarin ikinci
yazar damismanliginda hazirladigi doktora tezinden
tretilmistir.

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamigtir.
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