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Ozet

Anahtar Kelimeler

Otoakustik emisyonlar (OAEs), kokleada bulunan dis tity hiicrelerinin hareketi
sonucunda olusan, dis kulak kanalinda kaydedilebilen ve koklea tarafindan
iretilen kiiclik siddetteki ses dalgalaridir. Bu calisma; odyoloji bilim alam
iceriginde otoakustik emisyonlarin 6zellikleri, klinik kullanimi ve Onemi
konularinda bilgi sunmak amaciyla hazirlanmaistir.

Odyolojik test bataryasinda yer alan otoakustik emisyon testi objektif bilgi verir
ve odyoloji alaninda kullanilan “cross-check” (birbirinden bagimsiz testlerin
birbirini dogrulamasi veya elde edilen bulgulari dogrulamamasi) prensibi ile
dogrulama yapilarak, isitmenin ve isitme kaybmin dogru bir sekilde
degerlendirmesi yapilabilir. Otoakustik emisyonlar prendral cevaplar oldugu i¢in
sensorindral isitme kaybinin sensor veya noral ayirimi yapilabilir. Klinik
kullamimda iki tip otoakustik emisyon vardir. Ilki spontan otoakustik emisyonlar
(SOAESs), ikincisi uyarilmig otoakustik emisyonlar (EOAEs)’dir. Uyarilmis
otoakustik emisyonlarin; stimulus frekans otoakustik emisyonlar (SFOAESs),
gecici uyarilmig otoakustik emisyonlar (TEOAES) ve bozulma iiriinii otoakustik
emisyonlar (DPOAEs) olmak tizere li¢ alt tipi bulunmaktadir. SFOAE’larin,
SOAE’lar gibi klinik kullanimlar1 sinirlidir. Klinikte TEOAE’lar ve DPOAE’lar
siklikla kullanilmaktadir. OAE’lar isitme kayb1 derecesini hakkinda bilgi vermez
ve dis ve/veya orta kulakta bulunan bir patolojiden etkilenir. OAE’lar yenidogan
isitme taramasinda, pediatrik degerlendirmede, meniere hastalaginda, ani isitme
kayiplarinda, koklear islevin izlenmesi gibi alanlarda isitmenin degerlendirmesine
olanak saglar. OAE alaninda son yillarda yapilan ¢alismalar; medial olivocochlear
reflex ile OAE’larin iliskisi, orta kulak patolojilerinin yiiksek frekans DPOAE I/O
fonksiyonuna etkisi, yenidogan isitme taramasinda yiiksek frekans otoakustik
emisyonlarin kullanimi iizerine odaklanmustir.
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Abstract

Keywords

Otoacoustic emissions (OAEs) are small intensity sound waves produced by the
cochlea, which can be recorded in the outer ear canal as a result of the movement
of the outer hair cells in the cochlea. This study was prepared in order to provide
a scientific background on the properties of otoacoustic emissions, their clinical
use and importance in the content of audiology field.

The autoacoustic emission test contained in the audiological test battery provides
objective information and the correct assessment of hearing and hearing loss can
be done by verifying with the cross-check principle used in the field of audiology
(independent tests confirming each other or not confirming the findings obtained).
Because otoacoustic emissions are preneural responses, sensor or neural
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separation of sensorineural hearing loss can be made. There are two types of
otoacoustic emissions in clinical use. The first is spontaneous otoacoustic
emissions (soaes), the second is evoked otoacoustic emissions (EOAES). There are
three subtypes of stimulated otoacoustic emissions: stimulus frequency
otoacoustic emissions (SFOAES), transient evoked otoacoustic emissions
(TEOAES), and distortion product otoacoustic emissions (DPOAES). Clinical uses
of SFOAE, such as SOAE, are limited. TEOAE and DPOAE are frequently used
in the clinic. OAE do not provide information about the degree of hearing loss and
are affected by a pathology found in the outer and/or middle ear. OAE enables
assessment of hearing in areas such as neonatal hearing screening, pediatric
evaluation, Meniere's disease, sudden hearing loss, and monitoring of cochlear
function. Recent studies in the field of OAE focus on the relationship of emission
responses to medial olivocochlear reflex, the effect of middle ear pathologies on
high frequency DPOAE /O function, and the use of high frequency otoacoustic
emissions in neewborn hearing screening.

1. Giris

Isitsel duyu sistemleri, gelen sinyalleri algilayan, isleyen ve ilgili sinyallerini kortekse génderen
pasif bilgi alicilaridir. Ses timpanik membrana (kulak zar1) ¢arpar ve orta kulak kemikgiklerini (malleus,
incus, stapes) harekete gecirir. Sirasiyla malleus, incus ve stapes araciligiyla ses i¢ kulaga aktarilir. Ses
i¢c kulakta skala vestibuli ve skala media’da bulunan perilenf ve endolenf sivilarini hareket ettirir ve
olusan sivi hareketi baziler membranin sesin frekansina karsilik gelen bir noktada maksimum olarak
hareket ettiren bir dalgalanmaya neden olur. Bunu sonucunda korti organinda bulunan dis tiy
hiicrelerinin (DTH) aktif siireglerini uyarir ve bu uyarilmayi dis tiiy hiicreleri, i¢ tiiy hiicrelerine (ITH)
aktarir ve ig tlly hiicreler uyarilmay1 elektriksel potansiyele ¢evirir. Cevrilen bu elektriksel potansiyel i¢
tily hiicrelerden sonra isitme sinirinde (VIIL. KS nervus vestibiilocohlearis) ve diger noral bolgelerde
impulslar olusturur (Stach, 2010). Elektriksel sinyal isitme sinirine ulagmadan meydana gelir.
Otoakustik emisyonlar koklea'nin normal diizeni, hassasiyeti ile iliskili ve snaptik iletimden bagimsizdir,
yani prendral'dir (Sennaroglu ve ark., 2018). Gegen ylizyil icinde koklea ile ilgili yapilan histopatolojik
ve elektrofizyolojik calismalar, sadece koklea, akustik enerjiyi alan bir organ olmadigini, ayn1 zamanda
akustik enerjiyi irettigini ortaya koymustur (Sagiroglu ve ark., 2014). Dis tiiy hiicrelerinin aktif
stiregleri, igitme sistemini pasif bir bilgi alicisindan biraz daha karmasik hale getirir. Bu olay dis tiiy
hiicrelerini, onlar1 uyaran sinyale etki etmelerine neden olacak sekilde uyarir. Bu eylemin bir yan {iriinii;
kokleadan, orta kulaktan ve kulak kanalina geri donen bir sesin iiretilmesidir. Bu ses, David Kemp
(1978) tarafindan otoakustik emisyon (OAE) olarak tanimlanmustir (Stach, 2010).

Otoakustik emisyonlar, diger bir deyisle “kulak tarafindan {iretilen sesler”, 1977 yilindan
itibaren bilimsel olarak arastirilmaktadir. Bu karmasik fenomen gilinimiizde de tam olarak
anlagilamamakla birlikte, bu durum uygulamalarin gelisimine de engel teskil etmemistir.

Otoakustik emisyonlar periferik isitsel fonksiyon ve bozuklugunun tespit edilmesi i¢in
onemlidir. Otoakustik emisyonlar, saglikli koklea ve orta kulak fonksiyonlarinda bir dakikadan daha
kisa sitirede dogrulamak i¢in objektif bir ara¢ olarak yenidogan isitme taramasinin yapilmasin
kolaylastirmigtir. Laboratuvarda ise otoakustik emisyonlar, kokleanin ses stimiilasyonu ile nasil
etkilesime girdigi ve isitsel sistemdeki ¢esitli uyaranlarin bir sonucu olarak bu etkilesimin nasil degistigi
hakkinda 6nemli bir bilgi kaynag: haline gelmistir. Cok sayida yapilan deneysel ¢alisma, otoakustik
emisyonlarin koklear mekanizmanin "aktif siire¢" veya daha spesifik olarak "koklear amplifikator”

olarak bilinen kilit bir 6zelligi ile yakindan iligkili oldugunu gostermistir (Manley ve ark., 2008).

Otoakustik emisyonlari kokleanmn dis tily hiicrelerinde iiretildigi disiiniilmektedir ve bu
emisyonlar dis kulak kanalma yerlestirilen kii¢iik, hassas mikrofonlar tarafindan olgiilmekte ve
kaydedilebilmektedir. Onemli bir diger konu ise, akustik sinyallerin sadece korti organi saglikl
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oldugunda iiretilmesi ve emisyonlarin sadece orta kulak sistemi normal oldugunda tespit edilebilmesidir
(Bess ve Humes, 2008).

Otoakustik emisyon Ol¢limlerinin amaci; hastada var olan isitme kaybinin tanilanmasinda
objektif degerlendirme test bataryasinin tamamlanmasi, dig tlly hiicrelerinin fonksiyonunun
goriintiilenmesi, koklear ya da retrokoklear patolojilerin ayirici tanisidir (Sennaroglu ve ark., 2018). Bu
nedenle, otoakustik emisyonlar bir¢ok klinik uygulama alanlar1 ve otoakustik emisyon tiirleri
olusturularak hastada var olan patolojilerin ayirt edilmesine olanak saglamaktadir.

Otoakustik Emisyonlarin (OAEs) Klinik Kullanimi1 ve Onemi

Odyolojik degerlendirme bataryasinda bulunan otoakustik emisyon testi objektif degerlendirme
yontemleri arasinda yer almaktadir. Dis kulak kanalina yerlestirilen bir prob, uyaran veren hoparlor ile
kokleada olusup orta kulaktan dig kulak kanalina iletilen emisyon cevaplarini kaydeden bir mikrofondan
olusur (Belgin ve Sahli, 2017). Uyarilmis otoakustik emisyon 6lglimleri i¢in probta bir veya iki adet ses
kaynagi da bulunabilir. Tiim otoakustik emisyon sinyalleri diisiik siddetli ses sinyalleri oldugu i¢in
sinyal averajlama yontemi kullanilmaktadir (Sennaroglu ve ark., 2018). OAE'lar, esas olarak baziller
membran lizerindeki titresimleri artiran dis tiiy hiicrelerinin hareketiyle normal olarak ¢alisan bir
kokleadan kaynaklanir. Emisyonlar; baziller membran boyunca, orta kulak kemikgiklerinden disar1
dogru hareket eder ve dig kulak kanalinda emisyon cevabi olusturmak igin timpanik membrant titrestirir.
OAE'lar, diisiik seviyeli OAE'lar1 arttiran ve arka plan giiriiltiisii gibi istenmeyen sinyalleri “sinyal
averajlama” olarak adlandirilan bir siirecte azaltan bir bilgisayara baglandiginda kulak kanalindaki
hassas bir mikrofonla kaydedilebilir. Dig tiiy hiicrelerinin aktif siireci sadece diisiik ve orta yogunluk
seviyelerinde calistigindan, dis tiiy hiicre fonksiyonunun kaybina bagli hafif koklear isitme kaybi
OAE'lar1 ortadan kaldirmak i¢in yeterlidir (Kramer ve Brown, 2019). Otoakustik emisyonlar genellikle
saglikli dis tiiy hiicreleri ile iliskili mikroskopik biyomekanik aktivitenin (motilite) bir sonucu olarak
yorumlanir. Otoakustik emisyon iireten koklear olaylarin “prendral” oldugu sOylenir, ¢ilinkii sinyal isitsel
sinire iletilmeden 6nce meydana gelir ve normal kokleanin duyarliligi ve altinda yatan fizyolojik
stireglerle iliskilidir (Liberman, 1986; Akt: Gelfand, 2016).

Otoakustik Emisyon Tipleri

OAE!'lar, kendiliginden veya uyarilmaya bagli olmak tizere ikiye ayrilir. Adindan da anlasilacagi
gibi, herhangi bir harici stimiilasyon yoklugunda spontan otoakustik emisyonlar (SOAEs) kaydedilir.
Uyarilmis otoakustik emisyonlar (EOAEs) kulaga akustik bir uyaranin verilmesi sirasinda veya
sonrasinda Ol¢iiliir. EOAE'lar ayrica kullanilan uyaran tiirii ve ilgili 6l¢lim prosediiriine gore alt
kategorilere ayrilir (Katz ve ark., 2015).

1. Spontan Otoakustik Emisyonlar (SOAES)

SOAE!'lar, isitsel uyarim olmadan koklea tarafindan tretilen akustik sinyallerdir. Bebekler,
cocuklar ve yetiskinler de dahil olmak iizere normal kulaklarin yarisindan fazlasinda goriiliirler. Tipik
olarak, yetigkinlerde 6l¢iilen SOAE'lar 1 ile 3 kHz frekans bolgesinde yogun olarak elde edilir. Bununla
birlikte, 500 Hz ile 9000 Hz frekanslar1 arasinda kendiliginden emisyonlar gézlemlenmistir. Genel
olarak, sensorinoral isitme kayb1 30 dB HL'n {izerinde olan frekans bolgelerinde SOAE'lar goriilmez
(Bess ve Humes, 2008). SOAE’lar normal igiten kulaklarin %50'sinde 6lgiilebilir oldugundan, yararl
bir klinik test degildir. Gruplandirilmis verilere dayanan istatistiksel analizler, SOAE nun prevalansmin
kadinlarda erkeklerden ve sag kulaklarda sol kulaklardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bir
kulakta SOAE olmasi diger kulakta bir SOAE bulunma olasiligini artirir (Bilger ve ark., 1990; Akt: Katz
ve ark., 2015).

SOAE'lar ¢ok zayiftir, tipik olarak kabaca —10 ile +20 dB SPL arasinda degisir. Baslangigta,
SOAE!'larin yararh bir klinik ara¢ olacagi diistiniilmiistiir. Ciinkii, 6l¢limii nispeten basit oldugu igin
belirli bir kulak i¢in zamanla ayn1 frekanslarda ortaya ¢ikma egilimi gosterirler, yasa bagl goriilmezler
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ve esiklerin oldugu frekanslarda mevcut olabilirler. Ancak, isitme kaybimin 20 ile 30 dB HL" astigi
frekans bolgelerinde yoktur. Bununla birlikte, farkli dezavantajlari nedeniyle SOAE'larin klinik
yararliligi aslinda oldukea sinirhidir ve diisiik prevalans igerir. SOAE'lar normal igiten popiilasyonunun
sadece yarisinda goriiliir ve erkeklerde kadinlardan daha az goriilme olasilig1 yiiksektir. SOAE'larin
diger klinik zayifliklar1, bulunduklar1 kulaklara aittir. Bunlar; bir kulakta sadece birkag (veya sadece bir)
SOAE bulunmasi, farkli kulaklarda farkli frekanslarda ortaya ¢ikmasi, SOAE'larin nispeten sinirli bir
frekans araliginda bulunmasi ve genliklerinin zaman i¢inde degisebilmesidir (Gelfand, 2016). Normal
isitmeye sahip bircok kulakta SOAE bulunmadigindan klinik uygulamalarda kullanimi heniiz
bulunmamaktadir. SOAE’lar1 tinnutusla iligkilendirme g¢abalari, SOAE’lar tinnutusu olan bireylerde
veya tinnutusu olmayan bireylerde de goriilmesi nedeniyle diger klinik uygulamalarla desteklenmeyi
beklemektedir (Stach, 2010).

2. Uyari1lmig Otoakustik Emisyonlar (EOAEs)

Uyarilmis otoakustik emisyonlar, uyarilma sonucunda kulaktan yayilan seslerdir. Temel olarak
ti¢ farkli uyarilmis otoakustik emisyon vardir:

a. Stimulus Frekans Otoakustik Emisyonlar (SFOAES)

Bu tip emisyonlar, kulaga diisiik siddet seviyesinde uzun siireli sabit akustik uyaran verilmesi
sonucu ortaya ¢ikar. Frekansa 6zel olmasina ragmen, akustik uyaran uzun siireli ve sabit verildigi i¢in
cevaplarla akustik uyaranin farkli olarak algilanmasi zordur (Sagiroglu ve ark., 2014). Bu emisyon tiirii
yararl bilgiler saglayabilir, ancak teknoloji ve yorumlama agisindan yasanan sorunlar uygun bir klinik
ara¢ olmasini engellemistir. Bu nedenle, 6nemli klinik faydasi olan diger iki uyarilmig OAE 6nemlidir.
Gegici uyarilmig otoakustik emisyonlar (TEOAESs) ve bozulma iiriinii otoakustik emisyonlar (DPOAEs)
klinik 6nemi olan iki uyarilmis otoakustik emisyon tipidir (Gelfand, 2016). SOAE'larin aksine,
EOAE!'lar basit, hizli, giivenilir, bilgilendirici ve nesnel oldugu i¢in dnemli klinik degere sahip oldugu
diisiiniilmektedir (Bess ve Humes, 2008). Uyarilmis OAE'larin 6nemli yonii, normalde isiten tiim
bireylerin kulaklarinda bulunmasi ve koklear bozuklugu olan bireylerde cevabin azalmasi veya yok
olmasidir (Lonsbury-Martin ve ark., 1995).

b. Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyonlar (TEOAE:)

Gegici uyarilmis otoakustik emisyonlar (TEOAESs) bir dizi kisa gegici (click) uyaran veya tone
burst uyaran verilmesiyle olugur. Click uyaran genis bir frekans spektrumuna sahiptir ve bu nedenle
baziler membranin genis bir boliimiinti uyarir. TEOAE'lar, birbirini izleyen click uyaranlar arasindaki
kisa araliklarda kaydedilir ve her click uyarandan sonra latans adi verilen karakteristik bir gecikme ile
olusur. TEOAE cevab, kokleay1 uyarmak i¢in kullanilan uyarana baglidir. TEOAE kayd1 yapilmadan
once hem zamanin hem de frekansin uygun oldugunu dogrulamak i¢in uyaran kontrol edilmelidir. Click
uyaranin anlik bir yiikselme/diigme siiresi olmali ve hizli bir sekilde bitmelidir. Clik uyaran ayrica kulak
kanalinda yaklagik 1000 Hz ile 4000 Hz arasinda degisen bir spektruma sahip olmalidir, dis tiiy hiicreleri
caligtyorsa bu aralikta bir yanit alinir. Kayit kisitlamalar1 nedeniyle, TEOAE'lar 1000Hz ile 4000 Hz
arasinda Olciilebilir. Bu sinirlama kismen, geriye dogru yonlendirilen (OAE kismi) kayit baslamadan
once, clikten ileriye dogru hareket eden dalganin bitmesi gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Bes
milisaniyelik gecikme kayittan ¢ikarilir, bdylece yanit click uyaran ile kontamine olmadan
kaydedilebilir. Bununla birlikte, ilk olarak yliksek frekanslar kulak kanalina geri dondiiriildiigiinden,
kayit gecikmesi nedeniyle ¢ikarilirlar; bu nedenle, TEOAE'lar 4000 Hz ile 5000 Hz'e kadar
kaydedilebilir (Kramer ve Brown, 2019).

Test esnasinda click uyaram iletmek ve yanit1 kaydetmek i¢in bir prob kullanilir. Prob, bir tiir
esnek tiip ile dis kulak kanalinin igine sabitlenir. Click uyaran serisi, genellikle yaklagik 80-85 dB SPL
seviyesinde verilir. Mikrofondan uyaranin ¢ikisi, genellikle 20 ms’lik bir zaman aralig1 i¢inde sinyal
ortalamasi aliarak saglanir. Click uyaran genis spektrumlu bir sinyal oldugu i¢in, benzer sekilde yanitin
spektrumu da genistir. Bu dalga formlari spektrum analizine tabi tutulur ve sonuglari genellikle
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emisyonun genlik ve frekans bilesenlerini gosteren bir grafikte gosterilir. Ayni1 zamanda, arka plan
giiriiltiisiiniin tahmini, dalga formu A'nin dalga formu B'den ¢ikarilmasiyla yapilir ve sonucta meydana
gelen dalga formunun spektral analizi ayn1 grafikte ¢izilir. TEOAE analizinin bir baska énemli yonii de
yanitin tekrarlanabilir olmasidir. Iki dalga formunu iliskilendirerek A'nin B'ye ne kadar benzer olduguna
dair bir tahmin yapilir. Benzerlik veya tekrarlanabilir olma yiizde olarak ifade edilir ve %100 ise benzer
olarak kabul edilir. Emisyonun biiyiikliigii giiriiltiiniin boyutunu astiginda ve emisyonun tekrarlanabilir
olmasi Onceden belirlenmis seviyeyi gectiginde, emisyonun mevcut oldugu sdylenir. Emisyon
mevcutsa, dis tiiy hiicrelerinin emisyonun frekans bolgesinde islev gérmesi muhtemeldir (Stach, 2010).
Ayrica, emisyonlarin tekrarlanabilir olma orani %80’den biiyilik olmalidir (Sennaroglu ve ark., 2018).

TEOAE!'lar genellikle seviye, tekrarlanabilir olma ytizdesi veya TEOAE/giiriilti (sinyal-giiriiltii
orani veya SNR) olarak degerlendirilir (Katz ve ark., 2015). Bir emisyon ancak SNR oran1 6 dB'den
biiyiikse var kabul edilir, aksi takdirde emisyon yoktur (Kramer ve Brown,2019). TEOAE nun seviyesi
genellikle dB SPL olarak ifade edilir. Bu durumda tekrarlanabilir olma yiizdesi, iki TEOAE kaydinin
birbiriyle ne kadar iyi uyumlu oldugu anlamina gelir. Emisyon kaydinin yazilimi, genis bant dalga
formunun yani1 sira her bir frekans bandinda dalgalar aras1 form korelasyonlarini hesaplar ve bunlar
ylizde olarak goriintiiler. TEOAE/giiriiltii veya SNR, TEOAE seviyesinin (“sinyal”), dB olarak ifade
edilen giiriiltii seviyesine oranidir (Katz ve ark., 2015).

Klinik agidan anlamli 6nemi olan TEOAE'larla ilgili birka¢ konunun da iizerinde durmak
gerekmektedir. TOAE'lar, yenidoganlar da dahil olmak {izere hemen hemen tiim normal isiten bireylerde
elde edilebilir. Yanitlar bebeklerde yetiskinlerden daha biiyiiktiir. Azalmis veya alinamayan TEOAE'lar,
ototoksik ilaglar, hipoksi ve giiriiltitye maruz kalma gibi koklear isitme kayiplarina neden oldugu bilinen
faktorlerden kaynaklanir. Test parametrelerinin ayrintilarina bagh olarak, 30 ile 50 dB HL'den yiiksek
olan koklear veya sensorindral tip isitme kayiplarinda TEOAE yamtlar1 almamaz. Iletim
mekanizmasindaki anormalliklerde, TEOAE'larin elde eldilmesini etkileyebilir. Bu etkenler,
TEOAE'larin yenidoganlarda da isitme kaybmnin varligmi tespit etmek icin olduk¢a kullanish
olabilecegini gostermistir. Sonug olarak, yenidogan isitme tarama programlari, TEOAE'larin en hizli
biiyliyen uygulamalarindan biri olmustur. Ancak, otoakustik emisyonlar prenoral bir fonksiyon oldugu
icin, TEOAE'lar akustik tiimorlerin varliginin degerlendirilmesinde kullanish bir test degildir. Bununla
birlikte bu test, akustik refleks ve ABR gibi noral bolgeleri degerlendirmeyi igeren testlerle
kullanildiginda koklear ve noéral tutulumu ayirt etmeyi sagladigi icin ayirici taniya katkida bulunur
(Bonfils ve Uziel, 1988 Akt: Gelfand, 2016).

Normal isitmeye sahip bireyler ve sensorindral isitme kayipli bireylerde yapilan otoakustik
emisyon Ol¢iimlerinde, sensorinoral igitme kaybi olan bireylerde emisyon degerlerinin 6nemli Olciide
azaldig: goriilmektedir (Bonfils ve Uziel, 1989).

¢. Bozulma Uriinii Otoakustik Emisyonlar (DPOAEs)

Koklea dogrusal olmayan bir sistemdir, yani kokleada iiretilen ve harici olarak uygulanan
uyaranda mevcut olmayan, bozulma iiriinleri ad1 verilen ilave sesler vardir (Kramer ve Brown, 2019).
DPOAE!'lar, kulaga verilen iki saf ses uyarani es zamanli olarak o6lger. Saf sesin frekanslar1 genel “f1”
ve “2” (f1<f2) olarak ve saf sesin giddetlerine karsilik gelen seviyeleri “L1” ve “L2” olarak belirtilir.
F1 ve f2 frekansa yakin oldugunda, iki saf ses uyaranin baziller membran {izerindeki etkilesimi, saf sesin
frekanslart ile aritmetik olarak iliskili diger ayri frekanslarda koklea tarafindan farkli bir frekansta ses
cikist (6rnegin f2—f1, 2f1-12, 3f1-2f2, 2f2—f1) ile sonuglanir (Katz ve ark., 2015). En iyi cevap, 2f1-f2
denklemiyle temsil edilen frekansta meydana gelir (Stach, 2010)

Diger otoakustik emisyonlarda oldugu gibi, DPOAE'lar ¢esitli uyaran parametrelerinden
etkilenir. En iyi DPOAE'larin, fl ve £2 1000 ile 4000 Hz arasinda oldugu ve frekanslarinin orani (f2/f1)
1,22 oldugu zaman elde edildigi goriilmektedir. Ayrica DPOAE, iki saf ses siddet seviyesinden (LI ve
L2) etkilenir ve genellikle L1=65 dB SPL ve L2=55 dB SPL gibi L1, L2'den 10 dB daha yiiksek olacak
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sekilde verilir (Gelfand, 2016). DPOAE!'lar, tipik olarak 1000 Hz ile 6000 Hz frekans araliginda
kaydedilir. Frekans taramasi tekrarlanarak, arka plan giiriiltiisii yeterince azaltilana ve DPOAE'lar ortaya
¢ikincaya kadar yanitlar sinyal ortalamasi alinarak kaydedilir. Genel olarak, sinyal/giiriiltii oran1 (SNR)
6 dB’den biiyiik ise kayit elde edilir. DPOAE'lar1 olusturmak i¢in frekans araliginda dort veya bes tarama
yapilmasi gerekir. DPOAE kaydinin analizi, tipik olarak DPOAE'nun amplitiidiine ve/veya DPOAE'nun
saf ses uyaran ozelliklerine (Orn; f1 ve f2 icin sirastyla 65 ve 50 dB SPL) bakilmasin igerir (Kramer ve
Brown, 2019).

DPOAE'nun amplitiidii, saf ses uyaraninin siddet seviyesi ile artar. Ek olarak, DPOAE'lar
frekansin bir fonksiyonu olarak elde edilebilir. Bu 6zelliklere dayanan iki tiir DPOAE 6l¢iimii vardir.
Bunlar; DPOAE I/O fonksiyonu ve DP-gramdir. DPOAE 1/O fonksiyonu, DPOAE amplitiidiiniin belirli
bir frekansta (F2 veya F1 ve F2'nin geometrik ortalamasi olarak verilir) uyaran seviyesinin bir
fonksiyonu olarak dlgiilmesiyle elde edilir. DP-gram ise (bazen DP odyogram veya DPOAE odyogram
olarak da adlandirilir), uyaranm sabit seviyelerde (Orn; 65 SPL'de L1 ve 55 dB SPL'de L2) bir dizi
frekansta (F2 veya F1 ve F2'nin geometrik ortalamasi) elde edilir. Bagka bir deyisle, frekansin bir
fonksiyonu olarak DPOAE amplitiidii gosterilir (Gelfand, 2016). DP amplitiidiiniin -10’dan biiyiik
olmas1 gereklidir (Sennaroglu ve ark., 2018).

TEOAE!'larda oldugu gibi, genellikle DPOAE'larin normal kulaklarda mevcut oldugu ve koklear
isitme kayb1 olan kulaklarda bulunmadigi kabul edilir. DPOAE'lar1 ortadan kaldirmak i¢in yeterli olan
koklear isitme kaybinin derecesi kesin olarak belirlenememistir. DPOAE'larin 25 dB HL'den daha iyi
saf ses isitme esiklerinde bulunmasi ve 40 dB'den daha biiyiik isitme kayiplarinda bulunmamasi
beklenir; bununla birlikte, 6zellikle daha yiiksek siddet seviyeleri kullanildiginda, 50 dB HL ile 60 dB
HL arasindaki ileri derecede isitme kayiplari i¢in diisiik amplitiidlerde elde edilebilir. Bu, DPOAE'lar1
yenidogan igin bir tarama araci olarak TEOAE'lardan daha az kullanilabilir hale getirebilir, ¢iinkii hafif
derecede koklear isitme kayb1 olan bazi bebekler DPOAE taramasini gegebilir. DPOAE'larin azalmig
amplitiidleri (veya daha kiigiik SNR'larin) isitme kaybinin derecesi ile ilgili herhangi bir spesifik bilgi
saglayip saglayamayacagini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. TEOAE'larda oldugu
gibi, DPOAE'lar da orta kulakta herhangi bir pataloji varligindan etkilenir ve bu nedenle DPOAE'lar
olmadiginda iletim tipi isitme kaybi1 dikkate alinmalidir. Herhangi bir patoloji varligini tespit etmek icin
Ol¢lim Oncesinde timapanometrik Sl¢ciim yapilmasi gereklidir. Normal DPOAE'larin varligi, dis tiiy
hiicrelerinin dolayisiyla isitsel fonksiyonunun kanitidir. TEOAE'larda oldugu gibi, orta derecede veya
ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan bir hastada DPOAE'lar aliniyorsa, isitme kaybinin isitme
sisteminin noral kisimlarindaki bir sorundan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniiliir (Kramer ve Brown,
2019). Ani isitme kayiplarinda yapilan bir ¢aligmanin sonuglari ise, isitmenin iyilesmesine bagli olarak
DPOAE cevaplariin normal seviyelerde elde edildigini gdstermistir (Schweinfurth ve ark., 1997).
Tinnutusu olan bireylerin DPOAE cevaplarinin 6l¢iilmesi, 6zellikle yasli bireylerde isitme durumunun
degerlendirmesi i¢in yapilmalidir (Ozimek ve ark., 2006).

Otoakustik Emisyonlar (OAES) ve Klinik Uygulamalari

Odyologlar, cocuklar da dahil olmak iizere tiim hastalarin temel odyolojik degerlendirmesinin
bir pargasi olan OAE testini kullanirlar, ¢iinkii hizli bir sekilde uygulanabilir testlerdir ve odyolojik
cross-check prensibi ile dogrulama yapilabilmektedir (Kramer ve Brown, 2019).

OAE'lar prendral olaylart yansittigindan, sensorindral igitme kaybinin kokleada veya noral
yoldaki bir soruna bagl olup olmadigim belirlemek igin kullamilabilir. Ornegin, bir hastanin saf ses
odyometri ile tanimlanmis bir sensorindral isitme kayb1 varsa, ancak normal OAE'lar1 varsa, bu sonuglar
klinisyene kokleanin normal ¢alistigini, sorunun 8. kranial sinir veya merkezi isitsel yolda oldugu
bilgisini verir. OAE'larin sadece dis tiiy hiicrelerinin normal ¢alisip calismadigini belirleyebileceginin
bilinmesi Onemlidir; ¢iinkii OAE'lar hafif derecede isitme kaybi olan hastalarin bazilarinda, orta
derecede isitme kaybi ve ileri derecede isitme kaybinda ise alinamadigindan, hastanin ne kadar igitme
kaybina sahip olabileceginin bir dl¢iisiinii klinisyene sunmazlar. OAE'larin varligi sadece, normal olan
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koklear dig tily hiicre fonksiyonu hakkinda giiclii kanitlar saglayabilir (Kramer ve Brown, 2019).
OAE'lar, normal dis ve orta kulagi olan bireylerde bulunur. Orta kulak patolojilerinin ve bunlara bagh
meydana gelen isitme kayiplarinin OAE’lar ilizerindeki etkisini inceleyen bir aragtirmada; orta kulaktaki
anormal basimglarin ve patolojilerin OAE cevabini azalttigi, uygun tedavi uygulandiginda ise OAE
cevabinin arttifi, DPOAE cevabinin yiiksek frekanslarda daha anlamli ve giivenilir oldugu, en ¢ok
etkilenen frekanslarin diisiik frekanslar oldugu (6zellikle 1000 Hz), orta kulak patolojilerinde diisiik
frekanslardaki iletimin kotii yonde ve dnemli derecede etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Sagiroglu
Giizelsoy, 2004). Cocukluk caginda gegirilen otitis medianin, orta kulak ve koklea iizerinde ileri
yaslarda da devam eden ve doniisii olmayan minimal etkileri OAE 06lglimii sayesinde saptanabilir
(Y1lmaz, 2003).

Koklea'nin dis tiiy hiicreleri hasar gordiigiinde OAE'lar bulunmayabilir. Ozellikle, OAE mevcut
ise, isitme esikleri 30 dB HL'den daha iyidir; bununla birlikte, OAE yok ise, igitme esigi 30 dB HL'den
daha diigiiktiir (Bess ve Humes, 2008). OAE'lar pratik oldugu kadar teoriktir, ayni zamanda yararli klinik
araclardir. Isitme kaybinin varligia duyarlidirlar, koklea'nin, dzellikle dis tily hiicrelerinin biitiinliigiinii
etkileyen sorunlara duyarlidirlar ve OAE’lar1 klinik olarak degerli kilan yonii ise prendral olmasidir, bu
da ABR (isitsel beyin sap1 cevabi) gibi sinirsel aktivite iceren olgiimlerden farkli oldugunu gosterir
(Gelfand, 2016).

OAE’lar, cesitli sekillerde kullanilabilen, ¢ok ydnlii bir Sl¢liim yontemidir. Bu testin en yaygin
uygulamalar1 arasinda; yenidogan isitme taramasi, pediatrik degerlendirmesi, psddohipoakuzili
bireylerin degerlendirilmesi ve koklea islevinin izlenmesi yer alir (Bess ve Humes, 2008).

Sennaroglu ve ark. (2018), otoakustik emisyonlarin yaygin olarak kullanildigi alanlari; meniere
hastalig, ani isitme kayiplari, tinutus ve giiriiltiiye maruziyet olarak belirtmislerdir. Isitme cihazi
uygulamasi i¢in aday hastalarin dis tiiylii hiicrelerinin arastirilmasi, medial superior olivary kompleks
kokenli supresyonun arastirilmasi ve ani sensorinoral isitme kaybi lezyon bolgesinin belirlenmesi diger
yaygin kullanim alanlaridir (Belgin ve Sahli, 2017).

Isitmesi normal olan tinnutuslu hastalarda yapilan OAE sonuglarim inceleyen bir ¢alismada;
normal saf ses isitme esiklerine sahip ve tinnitus sikdyeti olan bireylerde OAE amplitiidleri, tinnitus
sikayeti olmayan ve normal isitmeye sahip bireylere gore daha diisiik elde edilmistir. Bu ¢alisma sonucu,
tinnitusun koklear patolojilerden 6zellikle de dig tily hiicrelerden kaynaklandigi gorisiini
desteklemektedir. Dis tiiy hiicrelerdeki aktivite bozuklugunun altinda yatan mekanik veya histopatolojik
sorunun bulunmasi, tinnitus tedavisini arastiran ¢aligmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Dikici,
2012).

Presbiakuzi ya da diger bir deyisle yaslanmaya bagh isitme kayiplarindaki saf ses isitme
esiklerinin, OAE ve ABR cevaplarimin birlikte incelendigi bir bagka calismada ise; yasin artmasiyla
isitme kaybinin derecesinin arttig1, yiiksek frekans emisyon cevaplarinin alinmadigi, ABR testinde I-111,
I-V, l11-V dalgalar arasi latanslarin normal oldugu ve L., II1., ve V. dalgalarin latanslarinin uzamasinin
nedeninin koklear isitme kaybina bagli oldugunu diisiindiirmiistiir. Test sonug¢larinda, emisyon cevaplari
almamadigi i¢in koklear bir patalojinin oldugu, ABR test sonug¢larinin da normal olmasi nedeniyle beyin
sapindaki isitsel yollarda bir patolojinin olmadig1 belirlenmistir (Boynukalin, 2005).

Stiperior semisirkiiler kanal dehissansinda yapilan DPOAE’ nun degerlendirmesi konusunda
yapilan bir c¢aligmada; tek taraf dehissansi olan hastalarda, test kulagi ile normal kulak
karsilastirilmasinda, test kulaginda emisyon degerinin 1000 Hz’de, SNR degerinin 6000 Hz’de anlamli
derecede diisiik oldugu ve bilateral dehissans olan hastalarda ise emisyon ve SNR degerlerinin test edilen
tiim frekanslarda anlamli olarak diisiis gosterdigi sonucu elde edilmistir (Erkan, 2009).

Manyetik rezonans goriintiileme yapilan hastalarda giiriiltiiniin periferik isitme organina olasi
etkisinin TEAOE ve DPOAE testleri ile incelendigi bir ¢alismada; 1 kHz, 1,4 kHz, 2 kHz, 2,8 kHz, 4
kHz frekanslar1 ve toplam yanitta her iki kulakta da manyetik rezonans goriintiileme Oncesi ve sonrasi
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Olgtimler arasinda anlaml fark olmadigi goriilmiistiir. DPOAE sonuglarinda; 4 kHz frekansinda sag
kulakta manyetik rezonans goriintiileme 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli fark bulunmustur.
DPOAE ol¢iimleri sonucunda elde edilen 4 kHz frekansindaki etkilenmeye gore manyetik rezonans
goriintiileme esnasinda kullanilan kulak tistii kulakliklarin hastalan giiriiltiiden korumakta ¢ok yeterli
olmadigr ve bunun sonucunda kulak i¢i koruyucularin daha etkili olup olmayacagina dair yeni
caligmalarin yapilmasi 6nerilmistir (Turay, 2020).

Yenidogan Isitme Taramasinda OAE’larin Kullanin

OAE'larin test 6zellikleri klinik uygulamalarda; dogasi ve uygulama teknigi yoniinden tarama
yapilmasinda, normal koklear fonksiyonu gosterdigi ve ¢ok hafif derecede veya hafif derecede isitme
kaybinin varhiginda elde edilebildigi i¢in O6nemli bir yere sahiptir. OAE'lar merkezi isitsel sinir
sisteminin ndromatiirasyonundan etkilenmez ve yenidoganlarda elde edilebilir. Yenidogan isitme
taramasinda OAE kullaniminin iki dezavantaji vardir. Birincisi, dig ve orta kulak patolojilerinin
genellikle OAE ol¢limiinii engellemesidir. Bu nedenle, yenidoganin kulak kanali tikanirsa veya orta
kulak efiizyonu varsa, koklear fonksiyon normal olsa bile OAE'lar kaydedilemez. Bu, isitmesi normal
olan bebeklerin taramada basarisiz olmasi nedeniyle ¢ok sayida “yanlis pozitif” sonug elde edilmesine
neden olur. Ikinci dezavantaji ise, yenidoganlarda “yanlis negatif” sonuglar alinabilmesi veya anlaml
derecede sensdrinoral isitme kaybi olmasina ragmen OAE taramasindan gegti sonucunun alinmasidir.
Bu sonuglar, i¢ tiiy hiicresinin iglev bozuklugu veya isitsel ndropati nedeniyle 6nemli derecede kalici
isitme kayb1 nedeniyle alinabilmektedir. Her iki durumda da yenidoganin isitme hassasiyetinde dnemli
bir kaylp olmasina ragmen, dis tiiy hiicreleri islevsel fonksiyonunu devam ettirebilir ve OAE
iiretebilirler. Bunedenle, yenidoganlarda isitme taramasi tek basina OAE ile degil, taramasi ABR (isitsel
beyin sap1 cevabi) ile birlikte yapilir (Stach, 2010). ABR ve OAE taramasinin orta, orta ileri, ileri ve
cok ileri derecede isitme kaybinin belirlenmesinde esit derecede etkilidirler (Katz ve ark., 2015).
Yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada, ¢oklu-uyaran ASSR (Auditory Steady-State Response) ile
TEOAE cevaplar karsilastirilmig, sonugta yiiksek frekanslara dogru alinan cevaplarin uyumlulugunun
artmig oldugu gozlenmistir (Erdem, 2014).

Pediatrik Degerlendirmede OAE’larin Kullanimi

OAE testinin 6nemli baska bir uygulamasi, pediatrik grupta isitmenin degerlendirilmesinde
davranigsal verileri desteklemek icin kullanilmasidir. OAE, yanit gerektirmeyen nesnel bir dnlem
oldugundan ve test basit, hizl1 ve non-invaziv oldugundan, temel test bataryasinda bulgulari desteklemek
icin degerlendirmede ilk segenek olarak tercih edilmektedir. OAE testin sonuglarini, temel odyolojik
test bataryasindaki testlerin sonuglari ile karsilastirarak (cross-check prensibi) degerlendirmek
gereklidir. OAE'dan gelen bilgiler isitme kaybi olasiligim1 dogrularsa, ABR gibi daha ayrmtili testler
yapilabilir (Bess ve Humes, 2008).

Koklea Islevinin izlenmesinde OAE’larin Kullanin

OAE, ototoksiteye neden olan ilaglarla tedavi edilen hastalarda koklear fonksiyonu izlemek igin
etkili bir sekilde kullanilmigtir. Baz1 kanser tiirlerinin kemoterapi ile tedavisinde kullanilan birgok ilag
ve enfeksiyonlar1 kontrol altina almak i¢in kullanilan bazi antibiyotikler ototoksik etkiye sahiptir. Bu
ilaglar, yliksek dozlarda verildiginde, dis tily hiicrelerini tahrip ederek kalici sensérindral igitme kaybina
yol agarlar. Cogunlukla ilag dozu tedavi sirasinda bu ototoksik etkileri en aza indirmek i¢in ayarlanabilir.
Yine de kemoterapi veya diger ilag tedavisi goren hastalarin, tedavi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda
isitme esiklerini kontrol etmek gereklidir. Yiiksek frekansli saf ses odyometrisi bu amag i¢in oldukg¢a
yararlidir. Ek olarak, DPOAE testi de bu hastalarda dis tiiy hiicresi hasarinin tespit edilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Saf ses odyometrisi ve DPOAE degerlendirmelerinin kombinasyonu, ilaglarin ne
zaman ototoksisiteye neden oldugunu belirlemede olduk¢a faydalidir (Stach, 2010). Ratlar {izerinde,
amikasin ototoksisitesinde resveratroliin olas1 koruyucu etkinligini gosteren bir caligmada, resveratroliin
tek basina kullaniminda i¢ kulak {izerine olumsuz bir etkisi olmadig1 ve amikasin uygulamasi sonrasi



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2020, Cilt 1, Say1 2, 1-10 Pinar & San

DPOAE cevaplarindaki diismeler ve morfolojik bulgular amikasin ile ototoksisite olusturuldugunu,
buna karsilik resveratroliin de koruyucu etkisinin oldugu gézlenmistir (Avci, 2015).

Psodohipoakuzili Bireylerin OAE’lar Kullanilarak Degerlendirilmesi

OAE!'lar psddohipoakuzili bireyleri degerlendirmek igin kullanilabilir. Isitme kayb1 olmamasina
ragmen, isitme kayipli gibi odyolojik bulgular veren bireyler, isitme kaybinin nedeninin organik bir
temelden olustugunun farkinda degildirler. Objektif bir test olan OAE, nonorganik isitme kaybindan
stiphelenilen bireyleri incelemek igin bir tamamlayici test gorevi goriir (Bess ve Humes, 2008).

2. Sonug

Otoakustik emisyonlar (OAEs), i¢ kulakta kokleanin i¢inde bulunan dis tliylii hiicrelerden
kaynaklanan ve dis kulak kanalina yerlestirilen hassas mikrofonla kaydedilebilen seslerdir. Odyolojik
degerlendirme test bataryasinda bulunan otoakustik emisyon testi ile objektif bilgi saglanir. Otoakustik
emisyon testleri, odyolojik cross-check prensibi ile dogrulama yaparak degerlendirilmesi yapilir. Bu
degerlendirmeler yoluyla, isitmenin varligi konusunda daha dogru ve giivenilir sekilde yorum
yapilabilir. Snaptik iletimden bagimsiz olan otoakustik emisyonlar prendral cevaplardir. Prendral
cevaplar oldugu i¢in hastada var olan sensorindral isitme kaybinin sensér veya ndral olarak ayirt
edilmesinde non-invaziv ve hizli bir yontem olarak kullanilir.

OAE tiplerinden birisi olan SFOAE’lar kulaga disiik siddet seviyesinde uzun siireli sabit
akustik uyaran verilmesi sonucu ortaya ¢ikar. SFOAE’lar yararl bilgiler saglayabilir, ancak teknoloji
ve yorumlama agisindan yasanilan sorunlar uygun bir klinik ara¢ olmasimi engellemistir. SOAE’lar,
disaridan herhangi bir akustik uyaran olmadan dis kulak kanalindan o6lgiilen diisiik siddetli akustik
sinyallerdir. Genellikle 1000 Hz ve 3000 Hz arasinda kaydedilir. Genellikle hastada var olan 30 dB
HL’dan biiyiik isitme kaybinda goriilmez. SOAE’larin klinik anlamda yarari, normal isiten kulaklarin
%50’sinde oOlgiilebilmesi, farkli frekanslarda ve dar bir frekans aralifinda ortaya c¢ikabilmesi ve
genliklerinin zaman i¢inde degisebilmesi gibi kisitlidir. Tinnutus ile iliskilendirme i¢in daha fazla klinik
uygulamalarla desteklenmesi gerekmektedir.

TEOAE’lar bir dizi gecici click uyaran verilmesi sonucunda olusur, 1000 Hz ve 4000 Hz
arasinda kaydedilir. Ortaya ¢ikan cevaplarin tekrarlanabilir olma oran1 %80’den biiyiik ve emisyon SNR
oram 6 dB’den biiyiik ise kabul edilir. Normal isiten tiim bireylerde kaydedilir. Ozellikle, yenidogan
isitme taramasinda kullanilir. Ototoksik ila¢ kullanimi, hipoksi ve giiriiltiiye maruz kalma gibi
faktorlerden etkilenir. Isitme kayb1 30 ile 50 dB HL’den fazla olan bireylerde elde edilmez.

DPOAE’lar kulaga verilen iki saf ses uyaranin es zamanli olarak 6l¢giilmesiyle elde edilir, 1000-
6000 Hz arasinda kaydedilir. Saf sesin frakanslar1 f1, f2’den kiigiik ve siddetleri L1: 65 dB SPL, L2: 55
dB SPL verilerek elde edilir. En iyi cevap 2f1-f2 frekansindan gelir ve baskin frekansin 2 oldugu
diistiniiliir. DPOAE’larmn iki tiir 6l¢timii vardir, bunlarm ilki DPOAE I/O, digeri ise DP-gramdir. Ortaya
c¢ikan cevaplarin tekrarlanabilirlik oran1 %80’den biiyiik ve emisyon amplitiidii /giiriiltii oran1 6 dB’den
bliyiik ise kabul edilir. DP amplitiidii -10’dan biiyiik olmalidir. DPOAE’lar 40 dB’den biiyiik isitme
kayiplarinda bulunmamasi beklenir.

OAE'lar hafif derecede isitme kayb1 olan hastalarm bazilarinda, orta derecede isitme kayb1 ve
ileri derecede isitme kaybinda bulunmadigindan, hastanin isitme kaybi derecesi belirlenemez. OAE’lar
dis veya orta kulakta bulunan herhangi bir patolojiden etkilenirler, bu nedenle otoakustik emisyon testi
yapilmadan once otoskopik muayene ve timpanometrik 6lglim yapilir. Otoakustik emisyonun analizi
yapilirken, kullanilan OAE sistemlerine gore analizde yazilim programinin 6zelligine gore farkli
parametreler kullanilabilir ve her frekans ayr1 ayr1 degerlendirilir.

Otoakustik emisyonlarin klinik kullanim alanlari, yenidogan isitme taramasi, pediatrik
degerlendirme, psddohipoakuzili bireylerin degerlendirilmesi ve koklea islevinin izlenmesi, meniere
hastaligi, ani isitme kayiplari, tinutus ve giiriilti maruziyetidir. Bu yaygin alanlara ek olarak; isitme
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cihazi uygulamasi aday1 olan hastalarn dis tiiylii hiicrelerinin arastirilmasi, medial superior olivary
kompleks kokenli supresyonun arastiritlmasi ve ani sensorindral isitme kaybi lezyon bolgesinin
belirlenmesi kullanim alanlaridir.
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