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Seroz otitis medial1 ¢cocuklarda distorsiyon iiriinii
otoakustik emisyon sonuglar:

Distortion product otoacoustic emissions results in children with middle ear effusion

Dr. Fadlullah Aksoy, Dr. Yavuz Selim Yildirim, Dr. Bayram Veyseller, Dr. Hasan Demirhan, Dr. Orhan Ozturan

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Eflizyonlu otitis mediali ¢ocuklarda venti-
lasyon tlipli &éncesi ve sonrasi distorsiyon Grlnu
otoakustik emisyon (DUOAE) sonuglari élctildi ve
degderlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Eylil 2007 - Mayis 2008
tarihleri arasinda klinigimize bagvuran, ser6z otitis
media tanisi konulan ve ameliyatla ventilasyon tlpu
yerlestirilen toplam 30 hastanin (18 erkek, 12 kiz; ort
yas 8.6 yil; dagihm 6-15 yil) 41 kuladi ileriye yonelik
tasarlanan bu klinik calismaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak saglikh ve herhangi bir isitme sorunu
olmayan 15 gondlli bireyin (8 erkek, 7 kiz; ort yas
7.8 yil; dagiim 5-15 yil) 30 kulag! calismaya alind.
Ameliyat icin uygun olan ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi
ve sonrasl (dért hafta) timpanometri, saf ses odyo-
metrisi ve DUOAE élgtimleri yapildi. Kontrol grubu
DUOAE degerleri ile ameliyat dncesi ve sonrasi
DUOAE degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi DUOAE élgtimlerin-
de anormal timpanometrik bulgulari olan 41 kula-
Jin %80’ninde DUOAE’ler alinmadi. Ameliyattan
dort hafta sonra tlim hastalarda %92.6 oraninda
DUOAFE’ler alindi. Kontrol grubundaki 30 kulagin
29'unda (%96.7) DUOAEler alindi.

Sonug: Seréz otitis mediali hastalarda ventilas-
yon tlpu yerlestirildikten bir ay sonra Olgtilen
DUOAE’ler ameliyat 6ncesi dederlere gére anlamli
derecede artmasina ragmen kontrol grubuna gére
disuk kaldl.

Anahtar Sézctdikler: Distorsiyon Urlini otoakustik emisyon;
eflizyonlu otitis media; ventilasyon ttipUl yerlestiriimesi.

Objectives: To evaluate the role of distortion product
otoacoustic emissions (DPOAE) results in children
with middle-ear effusion before and after ventilation
tube insertion.

Patients and Methods: The study was conducted
between the September 2007 and May 2008 at the
Otolaryngology Clinic diagnosed with middle-ear
effusion. A prospective study was carried out 30
patient (18 males, 12 females; mean age 8.6 years;
range 6 to 15 years) and a total of 41 ears with mid-
dle-ear effusion. A total of 30 ears of 15 volunteers
healthy control group (8 males, 7 females; mean age
7.8 years; range 5 to 15) included in the study. All
children listed for appropriate surgery had a pre- and
postoperative (four week after) tympanometry, pure
tone audiometry and DPOAE recorded. A compari-
son was made between control group DPOAE value
and pre- and postoperative DPOAE value of patient.

Results: Preoperatively, 41 ears had an abnormal
tympanometry of which 80% had absent DPOAE.
After four week all postoperative patients with
surgery had 92.6% a normal DPOAE. Control
group of 29/30 ears had a normal (96.7%)
DPOAE.

Conclusion: Patients with otitis media with effusion
measured preoperative DPOAE, postoperative after
one month all patients with grommets had a more
DPOAE value comparison with preoperative, but
less for control group.

Key Words: Distortion product otoacoustic emissions; oti-
tis media with effusion; ventilation tube insertion.
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Sekretuvar otitis media (SOM) ¢ocukluk cagi-
nin ¢ok yaygin bir hastaligidir. Sekretuvar otitis
media, genel ve lokal enfeksiyon belirti ve bulgu-
lar1 olmaksizin saglam timpanik membran arka-
sinda sivi toplanmasi ile karakterize otitis media
tipidir.™

Sekretuvar otitis medianin, akut otitis media
ve kronik otitis media arasinda yer alan, bir gegis
formu oldugu diistiniilmektedir. Cocuklarin
%80’ en az bir kere SOM atag1 gecirmektedir.
Ulkemizde yapilan galismalarda SOM prevalan-
sinin %11.2-18.3 arasinda oldugu belirtilmigtir.”
Sekretuvar otitis medianin etyopatogenezi icin
onerilenler arasinda ostaki tiipti disfonksiyonu,
mastoidin yetersiz havalanmasi, kraniyofasyal
anomaliler, enfeksiyonlar, immiin yetersizlikler
ve alerjik ajanlar bulunmaktadir. Orta kulakta
timpanik membran arkasinda sivi birikmesinin
nedenleri yillarca tartisilmistir. Sekretuvar oti-
tis media’da persiste eden kulak sivisi timpanik
membranin motilitesini azaltir ve sesin iletilme-
sinde bir bariyer olusturur. Pediatrik SOM olgu-
larinda 6nemli olan medikal tedaviye mi devam
edilecegi yoksa ventilasyon tiipti mii yerlestirile-
cegi kararidir.”!

Sekretuvar otitis media tanisi i¢in yapilan ince-
lemeler arasinda; miringotomi, altin standarttir.
Pnomatik otoskopun duyarlilig: yiiksek olmasi-
na ragmen, kullanimi klinik deneyim gerektirir.
Timpanometri, orta kulak fonksiyonunu ve timpa-
nik membranin hareketliligini degerlendirmede,
basit, objektif ve kantitatif bir ydntemdir. Orta
kulakta siv1 birikmesi siklikla iletim tipi isitme
kaybina neden oldugundan, saf ses odyometri de
tanida ¢ok énemli bir role sahiptir.

[Ik defa Kemp" tarafindan tanimlanan oto-
akustik emisyonlar (OAE), dis kulak kana-
linda olgtilen, kokleadan aktif olarak yansiyan
seslerdir. Otoakustik emisyonlar orta kulak ve tim-
panik membran araciligiyla kokleadan dis kulak
yoluna iletilir. Distorsiyon {iriinii otoakustik emis-
yon (DUOAE)lar kokleada iki simiiltan, primer
uygulanmis saf ses frekansimin (f1, £2) non-lineer
interaksiyonunun sonucu kulak kanalinda olusan
akustik enerji olarak tanimlanir. Distorsiyon iiriinii
otoakustik emisyon korti organindaki 6zellikle dis
titrek tiiyli hiicrelerin fonksiyonlarini degerlendir-
mek igin kullanilir.”! Distorsiyon tiriinii otoakustik
emisyon koklaer fonksiyonlar1 gostermede kulla-
nisli, objektif, invaziv olmayan, ucuz ve kisa stiren
bir testtir.
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Bu calisma SOM’li, ventilasyon tiipti yerlestiril-
mesi karar1 verilen hastalarda ameliyat oncesi ile
sonrasi donemde isitme sistemi tizerinde olusabi-
lecek etkilerin DUOAE élciimleriyle saptanmasini
ve diger calismalardan farkli olarak saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilmasini amaglamaktadar.

HASTALAR VE YONTEMLER

Eyliil 2007 - Mayis 2008 tarihleri arasinda kli-
nigimize bagvuran, SOM tanis1 konulan ve ame-
liyatla ventilasyon tiipii yerlestirilen toplam 30
hastanin (18 erkek, 12 kiz; ort yas 8.6 y1il; dagilim
6-15 yil) 41 kulag: ileriye yonelik olarak tasar-
lanan bu klinik calismaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak saglikli ve herhangi bir isitme soru-
nu olmayan toplam 15 goniilliintin (8 erkek, 7 kiz;
ort yas 7.8 yil; dagilim 5-15 yil) 30 kulag: alindi
Calisma grubundaki 60 kulaktan, ameliyat dnce-
si dénemde DUOAE olciimii kaydedildigi halde
tip takilmayan 19 kulak calismadan dislandi.
Helsinki deklarasyonu kriterlerine bagh kalinarak,
hasta yakinlarina ¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilerek bilgilendirilmis s6zlii onamlar1 alind
Biitiin testler ayni kisi tarafindan sesten yalitilmis
bir ortamda gergeklestirildi. Tiim hastalara kulak
burun bogaz muayenesi, timpanogram, saf ses
odyometrisi ve DUOAE yapildi. Ameliyat karari
verilen hastalarda, en az ti¢ aylik tibbi tedaviye
ragmen eftizyonlu otitis medias1 diizelmeyen tip
B veya tip C timpanogram ve/veya 20 dB'den fazla
iletim tipi isitme kaybi goriilen hastalar ¢alismaya
alindi. Koklear fonksiyonlar: etkileyebilecek meta-
bolik hastaliklar, kalitsal hastaliklar ve ototoksik
ilag kullanimi 6yksti olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
Ayrica 35 dB'den fazla isitme kayb1 olan hastalar
da DUOAE amplitiidleri alinamayabilecegi diisii-
niilerek calismaya alinmadi. Alt1 yasin altindaki
cocuklar da, saf ses odyometrisi i¢in iletisim kuru-
lamadig1 igin, calismaya alinmadi. Biitiin hastalara
saf ses odyometrisi yapildi. Distorsiyon tirtinii
otoakustik emisyonu (Echoport ILO292 USB-I
Otodynamics® Ltd, UK.), cihazi ile ILOv6 progra-
mi1 kullanilarak timpanogram probu ile dl¢iildii.
Test 6ncesi akustik kalibrasyon yapildi. Distorsiyon
iritinii otoakustik emisyonlar general diyagnostik
modunda, non-lineer klik uyaran verilerek &lgtil-
dii. f2 ve f1 frekanslar1 arasindaki oran (f2/f1) 1.22
olacak sekilde tutuldu. Uyaran siddeti f1 frekansi
i¢in L1, 2 frekanst i¢in L2 olarak alindi ve L1-L2 10
dB SPL (Sound pressure level; L1=65, L2=55) diize-
yinde tutuldu. Distorsiyon tirtinii otoakustik emis-
yonlar dis kulak kanalindaki mikrofon ile 2f1-f2
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Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi birinci ay distorsiyon iiriinii otoakustik emisyonlarin yiizde olarak gériiniimii

1kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz 7 kHz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ameliyat 6ncesi 9 219 12 292 13 317 16 39 17 414 15 365
Ameliyat sonrast 30  73.1 31 756 38 926 39 9.1 38 926 38 926
birinci ay
Yiizde olarak artis 51.2 464 60.9 56.1 51.2 56.1
p 0.0023 0.0039 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

frekansinda olciildii ve fl1 ve f2nin geometrik
ortalamalarinda 1, 2, 3, 4, 6 ve 7 kHz frekanslarin-
da prop kulaga uygun sekilde yerlestirilip empe-
danslar saglandiktan sonra ol¢timler kaydedildi.
Distorsiyon tirtinii otoakustik emisyonlarin tespiti
icin egik deger olarak giiriiltii seviyesinden 3 dB
SPL daha fazla siddette emisyon olusturan mini-
mum primer sitimuluslar pozitif olarak frekans
bazinda degerlendirildi. Cerrahi girisimlerin tama-
mi1 genel anestezi altinda yapildi. On alt kadrana
radyal insizyon sonrast mukoid karakterde sivi
aspire edilenlere ventilasyon tiipti (Shepard Style
Telli Fluoroplastic 1.10 mm Grommet® Ventilasyon
tiipti) yerlestirildi. On iki hastaya ventilasyon tiipii
ile birlikte adenotonsillektomi, 18 hastaya adenoi-
dektomi yapildi. Hastalara ameliyat sonrasi 1. ayda
DUOAE tekrarlandi. Kontrol grubu hastalarina
da saf ses odyometrisi, DUOAE ve timpanogram
ol¢timleri yapildi. Kontrol grubundaki hastalarin
timpanogram sonuglari tip A idi. Distorsiyon iiriinii
otoakustik emisyonlar 1, 2, 3, 4, 6 ve 7 kHz frekans-
larinda 6l¢tildii. Sonuglarin istatistiksel analizi igin
Windows SPSS 16.0.1 versiyon ve MedCalc® Turkey
v10.0.1 istatistik paket programlar: kullanild:. Tip 1
hata (a=0.01) ve tip 2 hata (1-b=0.80) %95 giiven ara-
liginda degerlendirildi. P<0.05 degeri istatiksel
olarak anlamli kabul edildi. Iki bagiml1 degiskenin
analizinde McNemar testi (paired proportions)
kullanilirken, birbirinden bagimsiz iki grup anali-
zinde Ki-kare testi kullanilarak istatistiksel anlam-
lilik degerlendirildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasit donemde hicbir olguda cerra-
hi komplikasyon gelismedi. Takiplerde tiim olgu-
larda ventilasyon tiipleri agik ve yerinde gozlendi.
Kontrol grubundaki 30 kulagin 29'unda (%96.7)
DUOAE'ler alindi. Calisma grubunda miringotomi
esnasinda 60 kulagin 41'inde mukoid karakterde
eflizyon saptandi. Ventilasyon tiipli yerlestirilen
41 kulakta ameliyat 6ncesi ve sonrast DUOAE

elde edilme oranlar1 degerlendirmeye dahil edil-
di. Ameliyat dncesi ve sonrast donemde DUOAE
alinma oranlar1 ve kulak sayilari, ameliyat sonrasi
1. ayda frekans bazinda artis yiizdeleri ve iki grup
arasi artisin istatistiksel olarak degerini gosteren
p degerleri Tablo 1'de ayrintili olarak gosterildi.
Ventilasyon tiipii yerlestirilmis olgularda DUOAE
pozitifligi kontrol grubuna gore 1 ve 2 kHz'de sira-
styla dustik olarak saptandi (p<0.022, fark %23.50,
%95 gtiven araligi %6-38; p<0.037 fark %21. %95
gtiven aralig1 %3.96-36.21). Kontrol grubuna gore
3, 4, 6 ve 7 kHz frekanslarda ameliyat sonrasi
1. ay degerleri arasinda fark yoktu. Ameliyat son-
rast 1. aydaki en anlaml yiikselme 3, 4 ve 7 kHz
frekanslarda saptandi. Ameliyat sonras: 1. aydaki
artiglar tiim frekanslarda ameliyat oncesi done-
me gore ileri derecede anlamli bulundu (Tablo 1,
Sekil 1).

TARTISMA

Distorsiyon tirtinti otoakustik emisyon ol¢tim-
leri invaziv olmadigindan, koklea fonksiyonlarini
kisa stirede gosterdiginden ve objektif bir yontem
oldugundan dolay1 bir¢ok klinik amag i¢in kulla-
nilir. Frekans spesifik oldugundan kokleanin farkl
kistmlar1 hakkinda emisyonlardan bilgi almak

507 M Ameliyat 6ncesi
Ameliyat sonrasi birinci ay
40 A

30 -

20

10

0 -

1kHz 2kHz 3kHz 4kHz 6kHz 7kHz

Sekil 1. Sonuglar grafik olarak goriilmekte.
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miimkiindiir, ancak DUOAFler tek basina yeterli
olmaz, beraberinde timpanometri, akustik refleks
ve gerekli durumlarda BERA (Brainstem Evoked
Response Audiometry) ile birlikte degerlendirmek
gerekebilir. Okul 6ncesi ¢ocukluk ¢aginda isitme-
yi degerlendirmede giicliiklerle karsilagilabilir ve
degerlendirmek zaman alabilir, saf ses odyometri-
si, oyun odyometrisi, serbest alan odyometrisi gibi
testlere uyum saglanamayabilir. Orta kulakta eftiiz-
yon varlig1 ve timpanik membranda ventilasyon
tiipti uygulamalar1 da dahil olmak iizere DUOAE
ile hastalarin isitme seviyesi hakkinda bilgi sahibi
olunabilir.l

Eftizyonlu otitis media, ozellikle gocuklarin
okul 6ncesi donemlerinde sik karsilasilan sorunla-
rindan biridir ve titiz bir tedavi gerektirmektedir.
Eftizyonlu otitis medianin tedavisine 6nce medikal
tedavi ile baglanmali, bu tedaviye yanit vermeyen
olgulara cerrahi girisim uygulanmalidir. Boylece
ileride ortaya cikabilecek geri doniisiti zor olan
sekellerin gelisimi engellenmelidir.

Yenidoganlarda, infantlarda ve geng erigkin-
lerde orta kulak patolojilerine yatkinligi artiran
nedenler, spontan otoakustik emisyon (SOAE), tran-
sient otoakustik emisyon (TOAE) ve DUOAE leri
etkilemektedir.” Otoakustik emisyonlarin kulak
kanalinda olgiilebilmesi icin orta kulagi ge¢mesi
gerekir. Orta kulaktaki degisikliklere bagl olarak
ol¢timler de degiskenlik gosterir. Orta kulaktaki
patolojik degisikliklerin OAE’lere etkisi karmasik-
tir. Genellikle orta kulakta eflizyon veya negatif
basing varlig: gibi patolojik degisiklikler OAE’lerin
amplitiidlerini diistiriir, hatta bazen de tamamen
kaybolmasina yol agar.”

Distorsiyon {tiriinii otoakustik emisyonlar ara-
larinda belirli bir oranda frekans farki olan fl
ve f2 frekanslarinda ve L1 ve L2 siddetlerinde
iki stimulus, kokleaya ayn1 anda sunuldugunda
bir veya daha fazla frekanslarda akustik enerji
yayllimi meydana gelir. Bu akustik enerji yayili-
mina DUOAE denir. Insanlarda meydana gelen
emisyonlardan en giiclii olan1 2xf1-f2 frekansinda
olusan distorsiyonla ilgili emisyondur. insanlarda
en yiiksek amplitiidlii DUOAEF ler f2/f1 orami 1.22
ve bu iki primer piir ton siddet fark: (L1>L2) 0 ve 15
dB arasinda oldugunda elde edilir.

Distorsiyon tiriinii otoakustik emisyonlarin tes-
pit esigi giriiltii seviyesinden 3 dB daha fazla
siddette emisyona neden olabilen minimum pri-
mer sitimulus siddetidir. Genel olarak DUOAE'ler
isitme esiginin 15 dB'den daha disiik oldugu
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durumlarda daima olgtilebilirken, isitme esiginin
50 dB tizerinde oldugu durumlarda kaydedilemez.
Distorsiyon tirtinii otoakustik emisyonlarin tespit
esigi giiriiltii seviyesine ve kayit cihazinin hassasi-
yetine de baglidir.®

Sekretuvar otitis mediali ocuklarda, diistik amp-
littidlii DUOAEler gozlenmistir. En iyi degisiklik
algak frekanslarda saptanmigtir.”! Orta kulakta efiiz-
yon varhginda DUOAFler de frekans dagiliminin
olumsuz yonde etkilendigi pek ¢ok yazar tarafindan
gosterilmistir"*1? Bizim calismamizda ise 1 ve 2
kHz frekansta 3, 4, 6 ve 7 kHz frekansa gore daha
fazla kayip saptanmis ve bu kontrol grubuna gore
daha dusiik olarak goézlenmistir. Orta kulaktaki
efizyonun yapisinin (serdz, miisindz, serd-miikoz)
ve eftizyon i¢indeki baz1 serbest radikallerin diisiik
frekanslarda daha fazla isitme kaybina neden oldu-
gu dustntilebilir, ancak anti neoplastik ajanlar ve
meniere hastaliginda oldugu gibi isitme kayb: diistik
frekanslarda baglayip zaman iginde ytiksek frekans-
lar1 da tutan isitme kaybi seklinde goriilebilir.

Bizim calismamizda da diisiik frekanslarda
kontrol grubuna gore daha fazla isitme kayipla-
rinin saptanmasi, efiizyonun serbest radikaller
yolu ile koklear fonksiyonlarini etkileyebilecegini
distindirmektedir.

Kulak zarindaki perforasyonun boyutu da
OAF’leri etkilemektedir. Orta ve kiiciik boyutta
perforasyonlar TOAE ve DUOAE ampliitiidlerin-
de azalma saglamis, ancak bu perforasyonlarin
tam kapanmasi sonrast DUOAE amplitiidlerinin
normal seviyeye gelmesine karsin genis perforas-
yonlarda perforasyon capinin azalmasiyla DUOAE
seviyelerinde diizelme olmamistir. Ventilasyon
tiipii takilan gocuklarda DUOAE degerleri, nor-
mal saglikli cocuklardaki DUOAE &lciimleri ile
karsilastirildiginda orta ve yiiksek frekanslarda
azalmalar gorilmiistir.™ Calismamizda orta ve
yiiksek frekansta DUOAE 6l¢iim sonuglar1 kontrol
grubu ile ayn1 degerlerde elde edildi.

Tip C timpanograml olgularda orta kulakta
eftizyon olmadan, TOAE yanitlar1 da amplitiid
degisiklikleri olusturmamaktadir. Orta kulakta
eftizyon varliginda ise 2 kHz altindaki frekans-
larda amplitiid azalmas: olugmaktadir. Eftizyon
olmadan negatif basing varlig1 emisyon olusmasi-
ni etkilememektedir.™ Orta kulak disfonksiyonu
olan hastalarin isitme tarama programlarinda sap-
tanabilmesi i¢in en uygun yontemin TOAE oldugu
belirtilmesine ragmen! orta kulak patolojilerinin
TOAE'leri olumsuz etkiledigi bilinmektedir.”
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Yapilan galismalarda emisyonlarin iletilmesin-
de ve saptanmasinda, orta kulaktaki eftizyondan
ziyade, eftizyon tipinin énemli rol oynadig: bildi-
rilmistir."® Seroz efiizyonlarin miikoz efiizyonlara
gore daha ¢ok negatif DUOAE'lere neden oldugu
belirtilmistir."”” Orta kulak eftizyonlarimin yapisi
(serdz, miisindz, ser6-miikdz) DUOAE lerin amp-
littidlerini tiim frekanslarda etkilemektedir ancak
tamamu ile kay1p olusturmamaktadir.®!

Literatiirde orta kulakta efiizyon varliginda
cerrahi Oncesi, sonrasi ve/veya medikal tedavi
oncesi, sonrast karsilastirmalarin yapildig: calis-
malar bildirilmistir.’*151822 By ¢alismalarda kont-
rol gruplari ¢alisma grubundaki hastalardan olus-
turulmustu, bizim ¢alismamizda ise benzer yas ve
cinsiyette saglikli cocuklardan olugsmaktayda.

Otitis medianin erken doneminde BERA,
DUOAE, akustik refleks ve pediatrik odyometri ile
yapilan degerlendirmelerde isitme kaybina neden
olmadig: belirtilmesine ragmen,” bizim ¢aligma-
mizda kontrol grubundaki c¢ocuklara gore efiiz-
yonlu hastalarda daha az oranda DUOAE alinmast,
orta kulaktaki eftizyonun koklear fonksiyonlar:
etkiledigini diistindtirmektedir.

Sonug olarak, sekretuvar otitis mediali hasta-
larda timpanostomi tiipti yerlestirildikten bir ay
sonra Olgiilen DUOAE ler ameliyat éncesi duruma
gore anlamli derecede artmasina ragmen kontrol
grubuna gore diisiik kaldi. Efiizyon kaybolmasina
ragmen DUOAE'lerin tamamen geri dénmeyisi,
bizlerde efiizyonda olugabilecek toksik materyalle-
rin dis tiylii hiicre fonksiyonlarini olumsuz yénde
etkileyebilecegi diistincesini olusturdu. Bu nedenle
uygun siire ve miktarda eftizyon tedavisi uygula-
nan ve diizelme olmayan hastalarda zamaninda
uygulanacak bir cerrahi girisim olasi isitme kaybini
engelleyebilir. Bu calismanin sonuglarinin elektron
mikroskopik calismalar ile desteklenmesi sonugla-
ra katki saglayacaktir. Ek olarak erken miidahale
ile. DUOAEFE’lerin ahrup/ alinmamasi1 konusunda
ileri aragtirmalara gerek oldugunu diisiiniiyoruz.
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