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Efiizyonlu otitis media tani ve takibinde otoakustik
emisyon testlerinin degeri

Value of otoacoustic emission tests in the diagnosis and follow-up
of the otitis media with effusion
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Amac: Bu calismada eflizyonlu otitis medianin tani ve
tedavisinde otoakustik emisyonlarin test degeri tespit
edildi.

Hastalar ve Yéntemler: Klinigimizde Eylil 2006 - Mayis
2007 tarihleri arasinda eflizyonlu seréz otitis media ve
adenoid hipertrofi nedeniyle ameliyat edilen 39 hastanin
78 kulag! (24 erkek, 15 kadin; ort yas 7.84 yil; dagihm
4 to 14 yil) cahismaya dabhil edildi. Tanida; ayrintili tibbi
oykt, otoskopik muayene ve odyolojik testler kullanildi.
Otoakustik emisyon testleri (DPOAE ve TEOAE), saf
ses odyogram ve timpanometrik degerlendirmeler ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi ilk ayda uygulandi. Miringotomi
ve ventilasyon tlipu timpanogram tip B olan hastalara
uygulandi.

Bulgular: Tip B timpanogramli hastalarda ameliyat énce-
si ve sonrasi odyogramda hava, kemik ve gap degerleri
karsilastirildiginda tedavi 6ncesine gére anlamh derecede
azaldi (p<0.01). Tedavi sonrasi DPOAE ve TEOAE pozi-
tifligi tedavi éncesi degerler gére anlamli derecede artti
(p<0.001). Orta kulakta eflizyon varligi otoakustik emis-
yonlari etkiler.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglari, otoakustik emisyon-
larin élgllmesinin, tedavi sirasinda orta kulagin duru-
munu degerlendirmede faydah oldugunu g&éstermektedir.
Otoakustik emisyonlar ameliyat éncesi ve sonrasi dénem-
de eflizyonlu otitis medianin takibinde kolay ve pratik bir
testtir. Otoakustik emisyonlar ventilasyon tlipl uygulama-
sinda degerli sonuclar verebilir ve gereksiz miringotomi
indikasyonlarindan koruyabilir.

Anahtar Sézctikler: Miringotomi; eflizyonlu otitis media; otoakustik
emisyon; timpanogram.

Objectives: This study aimed to determine the value of
otoacoustic emission tests in the diagnosis and treatment
of the otitis media with effusion.

Patients and Methods: Seventy-eight ears of 39 patients
(24 males, 15 females; mean age 7.84 years; range 4 to 14
years) operated on because of serous otitis media with effu-
sion and adenoid hypertrophy between September 2006
and May 2007 were included in the study. The medical
history, otoscopic examination and audiologic tests were
used in diagnosis. Otoacoustic emission tests (DPOAE
and TEOAE), pure tone audiometry and tympanometry
were also applied in the pre- and postoperative first month.
Myringotomy and ventilation tube insertion was performed
on patients with type B tympanograms.

Results: In patients with type B tympanograms, pre-
and postoperative audiogram values compared with pre-
treatment air and bone gap values significantly decreased
(p<0.01). After treatment DPOAE and TEOAE positivity
compared to pretreatment values significantly increased
(p<0.001). The presence of middle ear effusion affects otoa-
coustic emissions.

Conclusion: The results of this study revealed that the
measurement of otoacoustic emissions may be helpful in
evaluating the condition of the middle ear during the treat-
ment. Otoacoustic emissions are easy, practical tests for the
follow-up of effusional otitis media during the pre- and post-
operative period. Otoacoustic emissions may give valuable
information for applying ventilation tubes and help avoid
unnecessary myringotomy.

Key Words: Myringotomy; otitis media with effusion; otoacoustic
emission; tympanogram.
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Eftizyonlu otitis media (EOM); lokal veya siste-
mik akut enfeksiyon bulgular: olmaksizin, saglam
timpanik membran arkasinda sivi birikmesi ile
karakterize enflamasyon olarak tanimlanmaktadir.

Cocukluk yas grubunda, isitme azligina yol
acan en 6nemli nedenlerden biri EOM'dir.! Yapilan
calismalar okul 6ncesi ¢ocuklarin %35-70'inin en
az bir kez EOM atag1 gecirdigini bildirmektedir.2?
Eftizyonlu otitis medianin bilinen risk faktorleri;
kiiciik yas, erkek cinsiyet, biberonla beslenme, oti-
tis media’li kardes varligi, kalabalik yasam sartlar:
(cok ¢ocuklu giindiiz bakimevleri gibi), evde siga-
ra icilmesi, kalitim, 1rk, eslik eden yarik damak,
immiin yetmezIlik, silier diskinezi, Down sendro-
mu ve kistik fibrozis gibi durumlardir.”*

Orta kulaktaki eftizyon, akut otitis media
(AOM) eftizyonunun piiriilan olmayan persistansi
ile olugabilecegi gibi bakteriyel, viral veya alerjik
mukozal enflamasyon sonucu mukosiliyer akimin
bozulmasiyla da olusabilir. Genellikle ¢ocukluk
yaglarinda goriilmesi ve ¢ocuklarin yakinmalarini
yeterince dile getirememeleri, fizik muayenede-
ki teknik zorluklar, semptomlarin dikkat gekici
olmamasi ve isitme azliginin gizli kalmas: hasta-
ligin tanisindaki en 6nemli zorluklar: olusturur.
Tanida oncelikle otoskopi, pnomatik otoskopi veya
otomikroskopi kullanilir. Odyolojik yontemler ise;
diyapazon testleri, timpanometrisi, akustik ref-
leks, saf ses odyometri, beyin sap1 odyometrisi ve
otoakustik emisyon (OAE)lardir. Tedavisi kon-
servatif, medikal ve cerrahi olmak iizere ii¢ ana
grupta incelenir.

Orta kulaktaki eftizyon, tedavi edilmeden izle-
nen hastalarin 2/stinde bir ay icerisinde kendi-
liginden kaybolur.®! Eftizyonun persiste etmesi
durumunda ise bir¢ok orta kulak patolojileri mey-
dana gelebilir ve igitme kaybiyla birlikte konusma
ile ilgili sekeller de ortaya gikabilir. Bu nedenle
EOM'nin erken tanisi ve tedavisi biiyiik 6nem tasi-
maktadir.

Bu calismada EOM’li ¢ocuklarda erken dénem-
deki odyolojik degisikliklerle birlikte OAE’lerin
EOM tani ve tedavisindeki rollerinin aragtirilmasi
amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Eyliil 2006 - May1s 2007 tarihleri arasinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Poliklinigime basvuran ve EOM tanis1 konan 39
gocugun (24 erkek, 15 kiz; ort. yas 7.84 yil; dagi-
lim 4-14 yil) 78 kulag1 ¢alismaya dahil edildi. Etik
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kurul raporu ve hasta yakinlarindan yazili ve
sozlli onamlar alindiktan sonra c¢alismaya bag-
landi. Ayrintili 6ykii, odyolojik testler (timpano-
metri, odyometri) ve otoskopik muayene sonucu
EOM tanist konuldu. Ayrica hastalara otoakustik
emisyon testleri [Distortion product otoacoustic
emission (DPOAE) ve Transient-evoked otoacoustic
emission (TEOAE)] yapildi.

Otoskopik muayenede timpanik membranda
matlagma, vaskiilarizasyon, zar arkas: biil ya da
retraksiyon goriilen; timpanometrik incelemesin-
de tip B veya tip C timpanogram saptanan ve
odyometrik incelemesinde 20 db'den fazla iletim
tipi isitme kayb1 olan hastalara EOM tanist konul-
du. Adezyon gibi komplikasyon gelisen kulaklar
calismadan ¢ikarildi. Eftizyonlu otitis media tanisi
konulan hastalara DPOAE ve TEOAE testleri uygu-
land1. DPOAE ic¢in f2 65 db, f1 55 db olacak sekilde
saf ses frekanslar1 kullanildi. Distorsiyon yanitlar
ve giiriiltii seviyeleri 1000, 1500, 2000, 3000, 4000
Hz'de olcildi. Sinyalin giiriiltiiye oran1 3 db’den
fazla olanlar emisyon yaniti igin kriter secildi ve
bes frekanstan ticii pozitif olanlar, testten “gecti”
olarak, degerlendirildi. Bunlardan beg frekanstan
tiglinden sinyalin giiriiltiiye orani negatif olanlar
ise testen “kalan” sonu¢ alinamayanlar olarak
degerlendirildi.

Eftizyonlu otitis media tanisi konulan hastalara
oncelikle iki hafta siireyle antibiyotik (amoksisilin/
klavulunat —40 mg/kg/giin), sistemik psodoefed-
rin tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi yapilan tig
aylik takiplerde iyilesme goriilmeyen olgulara cer-
rahi uygulandi. Cerrahi girisimlerde adenoidek-
tomi, ventilasyon tiipii yerlestirilmesi ve gerekli
durumlarda da tonsillektomi uygulandi. Cerrahi
miidahale 6ncesinde ve birinci ayda odyometri ve
otoakustik emisyon testleri yapildi.

BULGULAR

Hastalarin bagvuru yakinmalari; 30 hastada isit-
me azlig1 (%76.9), 29'unda horlama (%74.4), 21'inde
sik tekrarlayan bogaz enfeksiyonu (%53.8), doku-
zunda kulak agrist (%23.1), tgtinde (%7.7) burun
akintisi/hapsirma/burun kagintisi ve tigiinde ise
okul bagarisinda diismeydi (%7.7).

Toplam 39 hastanin 34'tine (%87.2) ilk defa tiip
takild1. Efiizyonlu otitis media 6n tanisi ile yapilan
timpanogram sonucu 32 hastanin sag kulaginda
(%82.1), 31 hastanin ise sol kulaginda (%79.5) cinsi-
yet ve yas dagilimi yapilmadan tip B olarak izlendi
(Tablo 1).
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Calismaya katilan hastalarda ameliyat once-
si sag kulaklarina yapilan DPOAEden gecenle-
rin (emisyon alinanlar; n=7) orani %179, testten
gecemeyenlerin (emisyon alinamayanlar; n=32)
orani ise %82.1 idi. Bu hastalarin %20.5’inde (n=8)
TEOAE alindi, %79.5'inde (n=31) ise alinmadi. Sol
kulak testinde DPOAEden gegenlerin (emisyon
alinanlar; n=4) oran1 %10.3, testten gegemeyenlerin
(emisyon alinamayanlar; n=35) orani ise %89.7 idi.
Bu testte TEOAE'den gegenler, hastalarin %12.8'ini
(n=5), gecemeyenler ise %87.2’sini (n=34) olustur-
maktaydi.

Sag kulaklarina ameliyat sonrasi yapilan
DPOAE’den gegenlerin (emisyon alinanlar; n=28)
orant %71.8% yiikseldi, testten gegemeyenlerin
(emisyon alinamayanlar; n=11) oran1 ise %28.2 idi.
Tedavi sonrasi sag kulaklarina yapilan TEOAE'den
gecenlerin (emisyon alinanlar; n=30) oram1 %76.9,
gecemeyenlerin (n=9) orani ise %23.1 idi. Bu has-
talarin sol kulaklarinda ameliyat sonrast yapilan
DPOAE'den gegenlerin (emisyon alinanlar; n=25)
orant %64.1, gecemeyenlerin (emisyon alinama-
yanlar; n=14) orani ise %359 olarak gozlendi. Bu
hastalarin sol kulaklarinda ameliyat sonrasi yapi-
lan TEOAE'den gegenlerin (emisyon alinanlar;
n=29) orani %74.4, gecemeyenlerin (emisyon alina-
mayanlar; n=10) orani ise %25.6 idi.

Tip B ve tip C timpanogrami olan 39 hastadan
30'unun (%76.9) her iki kulagina da ventilasyon
tipt yerlestirildi. Hastalarin altisina (%15.4) tek
tarafli tiip takilirken, ikisine sadece parasentez
yapildi. Otuz dokuz hastanin tiimiine adenoidek-
tomi yapildi. Tonsillektomi, endikasyonu olan 18
hastaya da (%46.2) uygulandi. Ameliyat esnasinda
miringotomi yapilarak orta kulaktaki sivilar deger-
lendirildi. Hastalarin 28'inin (%71.8) sag kulaginda
eftizyon saptanirken, 11'inde (%28.2) eftizyona rast-

Tablo 1. Hastalarin sag ve sol timpanogram sonuglarina
gore dagilim

Say1 Yiizde

Sag timpanogram

Tip A 1 2.6

Tip B 32 82.1

Tip C 3 7.7

Tip As 3 7.7
Sol timpanogram

Tip B 31 79.5

Tip C 7 179

Tip As 1 2.6

lanmadi. Sol kulakta ise hastalarin 31'inde (%79.5)
eftizyona rastlanirken, sekizinde (%20.5) efiizyona
rastlanmada.

Hastalara birinci ay sonunda yapilan ikinci
muayene ve degerlendirmeler sirasinda %82.1'inde
(n=32) iki tarafli tiiplerin yerinde ve agik oldu-
gu izlendi. Tiplerin %154tintin (n=4) ise atilmig
oldugu gorildi. Tipt atan kulaklarda timpanik
membranda perforasyon kalmad.

Sag kulaginda timpanogramda tip B sonu-
cu elde edilen olgularin tedavi sonrasinda saf
ses odyogram degerleri ile karsilastirildiginda
sag hava yolu esigi ortalamasi, kemik yolu esigi
ortalamasi ve hava-kemik araligi (HKA) deger-
leri tedavi 6ncesine gore anlamli derecede azaldi
(p<0.01; Tablo 2).

Calismamizda ameliyat oncesi sag kulakta 21
kiside DPOAE alinmazken, ameliyat sonras1 sade-
ce 11 kiside alinamadi. Ameliyat sonras1 birinci
ayda isitme testleri tekrarlandi. Toplamda 28 kisi-
de DPOAE alindi. Tedavi sonrasinda sag DPOAE
pozitifliginin tedavi dncesine gore anlamli derece-
de arttig1 goriildi (p<0.001). Hastalardan 22’sinde
ameliyat 6ncesi TEOAE alinmazken, ameliyat son-
ras1 sadece dokuz kiside alinamadi. Toplamda 30
kiside TEOAE alinmis oldu. Ameliyat sonrasinda
sag TEOAE varligi, tedavi oncesine gore anlamli
bulundu (p<0.001; Tablo 3, 4).

Calismaya katilan hastalarda ameliyat oncesi
sol kulakta 21 kiside DPOAE alinmazken, ameli-
yat sonrasi sadece 14 kiside alinamadi. Toplamda
25 kiside DPOAE alindi. Ameliyat sonrasinda
sag DPOAE varlig, tedavi 6ncesine gore anlamh
bulundu (p<0.001).

Tablo 2. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi saf ses
odyogram degerleri

Ameliyat Ameliyat
Oncesi sonrast
Ort.£SS Ort.£SS p
Sag
Hava 29.4179+411.0652 18.4769+9.2811  0.000***
Kemik 8.38461+5.5707  6.2872+4.7780 0.020*
HKA 20.776949.0049  12.1897+7.0799  0.000***
Sol
Hava 28.4692+10.5250 17.1615+9.2062  0.000***
Kemik 8.6154+4.4934  6.7256+4.6559 0.017*
HKA 19.5974+8.4908  11.0077+7.9294 0.000***

HKA: Hava-kemik araligy; *: p<0.05; **: p<0.01; ***p<0.001.
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Tablo 3. Hastalarin tedavi sonrasinda sag kulakta DPOAE
degerlerinin karsilastirilmasi
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Tablo 4. Hastalarin tedavi sonrasinda sag kulakta TPOAE
degerlerinin karsilastirilmasi

DPOAE-Sag Tedavi sonrasi

TPOAE-Sag Tedavi sonrasi

Tedavi 6ncesi Pozitif Negatif Toplam Tedavi 6ncesi Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 7 - 7 Pozitif 8 - 8
Negatif 21 1 32 Negatif 22 9 31
Toplam 28 11 39 Toplam 30 9 39

DPOAE: Distortion product otoacoustic emission; p=0.000.

Ameliyat oncesi sol kulakta 24 kiside TEOAE
alinmazken, ameliyat sonrasi sadece 10 kiside alina-
madi. Toplamda 29 kiside TEOAE alindi. Ameliyat
sonrasinda sag TEOAE varlig: tedavi dncesine gore
anlamli bulundu (p<0.001; Tablo 5, 6).

Sag kulakta ve sol kulakta eftizyonu olan olgu-
larin cerrahi sonrast HKA degerleri, tedavi sonra-
sinda anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Eftizyonun varligr kulaklarin ¢ogunda diiz
(0 admitans) timpanogram ya da orta kulak basinci
-300 dekapaskal'dan daha disiik oldugunda B tipi
timpanogram elde edilir. Eftizyonlu otitis media
tanisinda, timpanometrinin duyarhiligmin ytiksek
(%90) olmasina karsin, yalanci pozitif bulgular nede-
niyle 6zgiilliigii diisiiktiir. Ulkemizde yapilan galis-
malarda, timpanogramu B tipi olan kulaklarda %72.4
ile %86.2 oraninda sivi saptanmugtir.”! Yani timpa-
nogram tek basinda yeterli ve kesin sonug vermez.
Eftizyonlu otitis media tanis1 daha ¢ok rutin muaye-
ne sirasinda konulur. Taruda otoskopi ve otoendos-
kopi ilk asamadir. Pnémotik otoskopik muayene ile
kulak zarma pozitif ya da negatif basing uygulan-
masl taniya ulasmay1 kolaylagtirir. Otomikroskopik
inceleme tan1 degerini artirir. Bunun disinda odyog-
ram ile hava kemik egsiklerinin degerlendirilmesi,
bize, akustik refleks testi ve otoakustik emisyonlar-
da orta kulak durumu hakkinda bilgi verir.

Kemp’den®® 6nce 1948'de Gold i¢ kulakta baziller
membranin hareketlerinin otoakustik emisyonlara

Tablo 5. Hastalarin tedavi sonrasinda sol kulakta DPOAE
degerlerinin kargilastirilmasi

TEOAE: Transient-evoked otoacoustic emission; p=0.000.

yol actigini ve bunlarin dis kulak yolundan kayat
edilebilecegini 6ne stirmiistiir. Kokleadan kaynak-
lanan otoakustik emisyonlar, dig tiiyli hiicrelerin
aktivitesine bagl olarak olusur ve kokleanin motor
fonksiyonunu yansitir.

Otoakustik emisyonlarin su ana kadar yapilmis
en sik kullanilan siniflamasi uyaranlara goredir.”
Uyarana gore spontan otoakustik emisyonlar ve
uyarilmis otoakustik emisyonlar olarak iki tipe
ayrilir. Bilinen herhangi bir uyaran olmaksizin dig
kulak yolundan kayit edilen emisyonlara spontan
otoakustik emisyon, kayit icin uyaran verilerek
yapilan otoakustik emisyonlara uyarilmis otoakus-
tik emisyon denir.

Orta kulak disfonksiyonlars; (i) koklear emisyon-
larin mikrofonlarda kayit edilinceye kadar katettigi
yollar1 olumsuz etkileyerek, otoakustik emisyonla-
rin kaydini engeller. (i7) DPOAE sabit frekans ve sid-
dette iki saf ses verilerek saptanir. Normal igitmesi
olan insanlarin %901nda saptanir. (ii)) DPOAEnin
kokleadan frekansa 6zgii bilgi vermesini saglar.®
Bugiin i¢in klinikte uygulamaya giren otoakustik
emisyon tiirleri TEOAE ve DPOAE'dir.

Eftizyonlu otitis media spontan ¢oziintirligi
oldukga biiytik oranda gerceklesmektedir. Bu yiiz-
den hekim ve aile arasinda yakin bir iligki kurul-
masi, hastanin siki takibi ve kimlerde cerrahi endi-
kasyon bulundugunun tespit edilmesi 6nemlidir.

Bu calismada, hastalarin kulaklar1 ameliyat
oncesi rutin otoskopla degerlendirildi. Muayene

Tablo 6. Hastalarin tedavi sonrasinda sol kulakta TPOAE
degerlerinin kargilastirilmasi

DPOAE-Sol Tedavi sonrasi

TPOAE-Sol Tedavi sonrasi

Tedavi 6ncesi Pozitif Negatif Toplam Tedavi 6ncesi Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 4 - 4 Pozitif 5 - 5
Negatif 21 14 35 Negatif 24 10 34
Toplam 25 14 39 Toplam 29 10 39

DPOAE: Distortion product otoacoustic emission; p=0.000.

TEOAE: Transient-evoked otoacoustic emission; p=0.000.
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stirasinda timpanik membrani dogal goriinen ancak
timpanogrami tip B olan hastalarin orani sag
kulakta %179, sol kulakta %15.4 idi. Bu durum da,
sadece muayene yontemi ile orta kulakta eftizyon
varligimin anlasilmasinin miimkiin olmadigini ve
diger tan1 yontemlerine gereksinim duyuldugunu
gostermektedir.

Tanida en ¢ok kullanilan ydntem empedans
Olciimleridir. Dinamik empedans olgtimlerinde
kompliyansin azalmasina bagli olarak, genellikle
tip B timpanogram ve bir kisminda tip C timpa-
nogram goriiliir. Olgularimizda EOM 6n tanisi ile
timpanogram yapilan hastalarin sag kulaklarinda
%82.1 (n=32), sol kulaklarinda ise %79.5 (n=31) tip
B olarak izlendi. Fakat timpanogramda tip B gelen
hastalarin hi¢birinin cerrahisinde eftizyona rast-
lanmad.

Orta kulaktaki sivi daima iletim tipi isitme
kayb1 ile birlikte gozlenir. Bu iletim tipi isitme
kayb1 en fazla 25-30 dB olacak sekilde kulaktan
kulaga degisiklik gostermektedir. Calismamizda
sag kulaktaki gap ortalama 20.77 dB’den ameliyat
sonrast 12.18 dB’ye geriledi. Sol kulakta ise orta-
lama 19.59 dB'den 11.00 dB’e geriledi (p<0.005).
Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan odyog-
ramlar1 karsilastirildiginda sag ve sol hava yolu
esik ortalamasi, kemik yolu esik ortalamasi ve
HKA degerleri tedavi 6ncesine gore anlamli dere-
cede azaldi (p<0.05). Bu uygulanan tedavilerle
hastalarin isitme esiklerinin diizeldigi gosteril-
mistir.

Otoakustik emisyonlarin duymanin degerlen-
dirilmesindeki rolii bir¢cok ¢alismada yaygin ola-
rak incelenmigtir. Otoakustik emisyonlarin orta
kulak patolojilerinde etkilenmeleri karmasiktr.
Genellikle orta kulak efiizyonlar1 OAE amplitiidle-
rini diistiriir ve bazen de tamamen baskilar. Negatif
basinglar OAFE’leri 2 kHz civarinda etkiler.’ Bu
ytizden OAFE'ler saf ses odyometrinin yapilamadig1
yerlerde timpanogram ile birlikte kullamildiginda
orta kulagin durumu hakkinda bilgi vermekte-
dir ve tarama testi olarak kullanilabilmektedir.
Eftizyon miktar1 ve sivi koyulugu arttikca elde
edilen DPOAE'ler de azalmaktadir."! Tedavi sonra-
sinda DPOAE ve TEOAE pozitifliginin tedavi nce-
sine gore anlamli derecede artmis oldugu gortildi
(p<0.001). Bu sonuglar orta kulak patolojilerinin
OAE'leri etkilemesiyle uyumlu bulundu. Yine de
bizim yaptigimiz testlerde timpanik membrana
yerlestirilen ventilasyon tiipii hemen sonra perfore
oldugundan, ses iletiminin azalacag1 ve buna bagh

olarak, OAE aliminin da azalmasi beklenirken,
orta kulaktaki efiizyonun ortadan kalkmas: ile,
OAE’lerde goreceli olarak bir artig goriildii.

Ventilasyon tiipti diizgiin yerlestirilen olgularda
ameliyat sonrast OAE'lerin hemen alindig1 gozle-
nirken, ameliyat Gncesi veya tiipii ¢tkmis ve negatif
orta kulak basinci olan olgularda daha uzun siire-
de alindig1 veya hi¢ alinamadig1 gozlendi.

Miringotomi, eflizyonun tanisinda altin stan-
dart olarak kabul edilir. Fakat bu iglem sonrasinda
timpanosklerotik odak ve perforasyon gibi kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu ¢alismada gorildigii
gibi ameliyat 6ncesi timpanogramda tip B veya C
sonucu elde edilen EOM’li olgularda DPOAE gecti
olarak goriildiiyse de miringotomide efiizyonun
olmadig: goriilmektedir.

Sonug olarak, efiizyonlu otitis media, yiiksek
oranda spontan ¢oztintirliige sahiptir. Otoakustik
emisyonlar EOM'nin ameliyat 6ncesi ve sonra-
s1 degerlendirilmesi ve takibi i¢in kullanilmasi
kolay, pratik ve hizli testlerdir ve timpanog-
ram gibi diger testlerle birlikte uygulanabilir.
Otoakustik emisyonlar orta kulagin durumu
hakkinda bilgi vererek ventilasyon tiipti endi-
kasyonlarin1 daha dogru bicimde koymamiza
yardimci olur ve gereksiz miringotomilerin azal-
tilmasinda rol oynayabilir. Daha genis katilimli
yapilacak calismalar OAE’lerin EOM tanisi ve
cerrahi endikasyonlarindaki yerini daha iyi orta-
ya koyacaktir.
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