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Kronik otitis media cerrahisinde mastoidektomi ve
timpanoplastinin karsi kulak tizerindeki etkilerinin
otoakustik emisyon ile karsilagtirilmasi

A comparison of the effects of mastoidectomy and tympanoplasty on contralateral
ear using otoacoustic emission in chronic otitis media surgery

Dr. Ozgiir Sekercan, Dr. Belit Merve Sener, Dr. Ozgiir Yigit, Dr. Zeki Yiicel

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismada tur kullanarak mastoid cerrahisi yapilan ve turun kul-
lanilmadigi timpanoplasti cerrahisi yapilan hastalarin karsi kulaklarinda
olusabilecek muhtemel degisimler distorsiyon Urini otoakustik emisyon
kullanilarak kargilastiriidi.

Hastalar ve Yéntemler: Kasim 2011 - Mart 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde kronik otitis media tanisiyla ameliyat planlanan ve
karsi kulaklarinda patoloji saptanmayan toplamda 41 hasta (17
mastoidektomi, 24 timpanoplasti) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
cerrahi planlanmayan karsi kulaklarina ameliyat éncesinde ve
ameliyat sonrasindaki birinci ve yedinci glinlerde, 1, 1.4, 2, 2.8 ve
4 kHz frekanslarinda distorsiyon Uriini otoakustik emisyon 6l¢gim-
leri yapildi.

Bulgular: Mastoidektomi yapilan hastalarda 1.4 kHz frekansinda
ameliyat &ncesi ve sonrasi yedinci gin o&lgimlerde istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Timpanoplasti yapilan hastalarda ise,
1 kHz’de ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi birinci giin ve ameli-
yat sonrasi birinci giin-yedinci giin, 1.4 kHz'de ameliyat éncesi ve
sonrasi birinci giin, 2 kHz’de ameliyat 6ncesi ve sonrasi yedinci giin
ve ameliyat sonrasi birinci giin-yedinci giin, 2.8 kHz’'de ameliyat
sonras! birinci glin-yedinci gin 6lgcimlerinde istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi. Mastoidektomi ve timpanoplasti gruplari kar-
silastirildiginda; ameliyat sonrasi birinci giin-yedinci giin degisim
oranlarinda 1, 1.4, 2.8 kHz frekanslarinda ve 1.4 kHz frekansta ame-
liyat 6dncesi ve sonrasi birinci giin degisimlerde istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptandi.

Sonug: Turlamanin yapildigi mastoidektomi ve turlamanin yapilma-
di§i timpanoplasti cerrahisinde, karsi kulaktaki DUOAE amplitiidle-
rinde ameliyatin birinci ve yedinci glinlerinde anlamli degisiklikler
gorulda.

Anahtar Sézciikler: Turlama; isitme kaybi; otoakustik emisyon.

Objectives: In this study, we compared possible changes in the opposite
ears of the patients who underwent mastoid surgery using a drill or
tympanoplasty surgery without the use of a drill through distortion product
otoacoustic emissions.

Patients and Methods: Between November 2011 and March 2012, a total
of 41 patients (17 mastoidectomy, 24 tympanoplasty) who were scheduled
for surgery with the diagnosis of chronic otitis media without any
pathology identified in their contralateral ears in our clinic were included.
Distortion product otoacoustic emissions measurements were performed
on their opposite ears of the patients for which no surgery was planned
at the frequencies of 1, 1.4, 2, 2.8 and 4 kHz on pre- and postoperative
day one and day seven.

Results: A statistically significant difference was found in the
measurements taken on pre- and postoperative day seven at the
frequency of 1.4 kHz in patients who underwent mastoidectomy. For
the patients who underwent tympanoplasty, statistically significant
differences were identified in the measurements on pre- and
postoperative day one and postoperative day one-day seven at the
frequency of 1 kHz; pre- and postoperative day one at 1.4 kHz; pre-
and postoperative day seven and postoperative day one-day seven
at 2 kHz and pre- and postoperative day one-day seven at 2.8 kHz.
The comparison between mastoidectomy and tympanoplasty groups
revealed a statistically significant difference in the rates of change on
postoperative day one-day seven at the frequencies of 1, 1.4, 2.8 kHz
and on pre- and postoperative day one at the frequency of 1.4 kHz.

Conclusion: During the first and seventh days of surgery in
both mastoidectomy with drilling and tympanoplasty surgery
without drilling, statistically significant changes were observed in
contralateral DPOAE amplitutudes.
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Cesitli ajanlarin i¢ kulaga verdigi zararlarin
onlenmesi ve i¢ kulagin rejenerasyonu, son yillarda
6nemli bir arastirma konusu olmustur.! Bu etken-
lerden biri olan orta kulak cerrahisi sirasindaki
glriltiiye bagh hasar ve sensoérindral isitme kaybi
%1.2-4.5 olasilikla goriilebilmektedir.”

Kulak cerrahisinde tur kullanimi, mastoid cer-
rahisinin 6nemli bir parcasidir. Mastoid cerrahisin-
de kullanilan turlar sadece giiriiltii kaynag: degil,
ayni zamanda giiclii bir titresim aracidir®! Dig
saclt hiicreler giirtiltii ve titresimden ilk etkilenen
hiicrelerdir.* Kylen ve ark.” insan temporal kemik-
lerinde ve kadavralarda tur ile olusturulan giiriiltii
diizeylerini 6l¢miisler ve ¢alismalarinda; giiriilti
diizeylerini cerrahi yapilan kulakta 100 dB, karst
kulakta ise 5-10 dB daha diisiik diizeyde saptamis-
lardir. Turlama sirasinda olusan giiriiltii diizeyi
kullanilan tur boyutu ile iligkilidir. Ornegin, en
yaygin olarak kullanilan 6 mm capindaki kesici
turlar 88-108 dB gtirtiltii tiretebilmektedir.

Hastalikli bir kulak varliginda, normal isiten
kargi kulak daha fazla énem tagimaktadir. Kargt
kulagin uzun siire giiriiltiiye maruz kalmasi, gegici
isitme kayb1 acisindan potansiyel bir risk olustur-
maktadir® Mastoid cerrahi sirasinda turlamanin
karsi kulak tizerine etkisi literatiirde tartismalidir.
Bazi ¢alismalarda mastoid cerrahisi gegiren has-
talarin karsi kulaklarinda ameliyat sonras: birinci
haftada sensorinéral isitme kaybi saptanirken,?
vestibiiler schwannom cerrahisinde temporal
kemigin turlanmasi esnasinda kars: tarafta ciddi
bir isitme kaybinin olmadigini gosteren ¢alismalar
da bulunmaktadur.”!

Otoakustik emisyonlar giirtiltiiye maruz kalan
olgularda koklear fonksiyonu izlemek igin bir
yontem olarak ileri stirtilmiistiir. Bu yontem kul-
lanilarak hizli, invaziv olmayan ve objektif bir
sekilde hasarli kokleanin fonksiyonel durumunun
incelenmesi miimkiin olmaktadir.”! Distorsiyon
{iriinii otoakustik emisyonda (DUOAE) i¢ kulaktan
Olciilen sesler dis tiiyli hiicrelerin mekanik akti-
visitesini yansitir®! Distorsiyon iiriinii otoakus-
tik emisyon giiriiltiiye bagl hasarlar1 gostermede
-ozellikle yiiksek frekanslarda- gecici uyarilmis
otoakustik emisyonlara gore daha faydalidir.”’

Calismamizda tur kullanarak mastoid cerrahisi
yaptigimiz ve turun kullanilmadig: timpanoplasti
cerrahisi yapilan hastalarin kargt kulaklarinda
olusabilecek degisimlerin DUOAE kullanarak kar-
silagtirilmast amaglanmaktadir.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma Kasim 2011 - Mart 2012 tarih-
leri arasinda Saglik Bakanligi Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde prospektif olarak yapildi. Calisma
igin Saglik Bakanlig1 Istanbul Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulunun
27.10.2012 tarihli 02 karar nolu onay: alindi
Calismaya kronik otitis media tanisiyla ameliyat
planlanan (17 mastoidektomi, 24 timpanoplasti
cerrahisi uygulanan) ve kars: kulaklarinda pato-
loji saptanmayan, toplam 41 hasta (20 erkek, 21
kadin; ort. yas 31.6+13.2 yil; dagilim 11-60 yil)
dahil edildi. Ameliyat planlanmayan kulaklarin-
da otomikroskopik muayenede patoloji saptan-
mayan ve saf ses odyometrisinde 500, 1000, 2000
Hz frekanslardaki isitme egiklerinin ortalamasi
hava yolunda 20 dB HLnin altinda olan, ayrica
her frekansta da hava yolu isitme esigi 30 dB
HLnin altinda olan, her frekanstaki hava yolu -
kemik yolu farki 10 dB’in altinda olan hastalar
calismaya alindi. Saf ses odyometrik incelemede
20 dB tizerinde igitme kayb1 olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Daha 6nce herhangi bir kulagindan
ameliyat dykiisi olan hastalar da ¢alismaya alin-
madi. Hastalar planlanan cerrahi ameliyatlara
gore, mastoidektomi yapilanlar ve timpanoplasti
yapilanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
hepsi genel anestezi altinda ayni cerrah tara-
findan ameliyat edildi. Mastoidektomi yapilan
hastalarin tiimiinde turlama islemi Medtronic
Xomed XPS-300 cihazi (Medtronic Xomed XPS
3000, Jacksonville, FL, USA) ile gerceklestirildi.
Mastoidektomi sirasinda 2.5 ile 7 mm caplar
arasindaki kesici ve elmas turlar 24.000 devirde
kullanildi. Mastoidektomi grubundaki hastala-
ra radikal veya modifiye radikal mastoidektomi
ameliyatlar1 uygulandi. Timpanoplasti grubun-
daki tiim hastalara tip 1 timpanoplasti ameliyat:
uyguland: ve bu hastalarda cerrahi islem sirasin-
da higbir sekilde tur kullanilmadi. Ameliyat sira-
sinda kemikgik zincir hareketliliginin kontrolii
ve malleusun soyulmasi disinda kemikgiklere
cerrahi islem yapilmadi. Tim hastalarin, cerrahi
planlanmayan kars: kulaklarina ameliyat 6nce-
sinde ve ameliyat sonrasindaki 1. ve 7. giinlerde
DUOARE 6lgiimleri yapildi. Distorsiyon iiriinii oto-
akustik emisyon Olciilerindeki DP-Gram'lardaki
amplitiidleri, hastalarin yas ve cinsiyetleri kayt
altina alindi.

Distorsiyon tirtinti otoakustik emisyonlar (2f1-
f2 kiibik distorsiyon tirtinti bilesenleri) ILOvV6
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(Otodynamics Ltd. Hatfield, Herts, UK) cihazi kul-
lanilarak General Diagnostic modunda olgtildii. 2
ve f1 frekanslar: arasindaki oran (f2/f1) 1.22 olacak
sekilde belirlendi. Uyaran siddeti f1 frekansi igin L1
ve {2 frekansi igin L2 olarak alindi ve L1-L2 seviye-
leri arasindaki fark 10 dB ses basinci seviyesi (SPL)
(L1=65 dB SPL, L2=55dB SPL) diizeyinde tutuldu.
Sonuglar birincil tonlarin (f1 ve f2) geometrik orta-
lamasinda gosterildi. Otoakustik emisyonlar dis
kulak kanalindaki iki adet uyaran (f1 ve f2) igin iki
farkli hoparlor kullanilarak saglandi. Distorsiyon
tiriinii otoakustik emisyonlar dig kulak kanalin-
daki mikrofon ile 2f1-f2 frekansinda ol¢iildia ve
f2=1, 14, 2, 2.8 ve 4 kHz frekanslarinda kaydedil-
di. Test stiresi yaklasik 30 saniye idi. Elde edilen
DUOAE amplitiidleri giiriiltii esiginin 3 dB iistiin-
de olmasa da istatistiksel degerlendirmeye alind1.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Windows icin 20.0
versiyonu (IBM Corporation, Armonk, New York,
USA) kullanilarak yapildi. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov simirnov testi ile kontrol edildi. Tki
grup arasi analizlerde bagimsiz 6rneklem t-test,
tekrarlayan Olgtimlerde eslestirilmis Orneklem
t-test kullanildi. Sonuglarda p<0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mastoidektomiuygulanan hastalarin 12’si erkek,
besi kadin iken, timpanoplasti uygulanan hasta-
larin sekizi erkek, 16's1 kadindi. Mastoidektomi
cerrahisi uygulanan hastalarin yas ortalamasi
30.6£11.9 yil (dagilim 11-60 yil), timpanoplasti cer-

rahisi uygulanan hastalarin yas ortalamasi ise
32.3+14.2 y1l (dagilim 12-55 y1l) idi.

Mastoidektomi grubunda, 1 kHz'de ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi 1. ve 7. giin DUOAE
amplitiid degisimleri agisindan anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05). Timpanoplasti grubunda ise,
1 kHz'de ameliyat sonrasi birinci giin dl¢iimlerinin
ameliyat 6ncesine ve ameliyat sonrasi 7. giine gore
anlamli olarak diisiik oldugu saptanirken (sirasiyla
p=0.030, p=0.005), ameliyat dncesi ile ameliyat son-
ras1 yedinci giin degerleri arasinda bir fark goriil-
medi (p=0.761). Mastoidektomi ve timpanoplasti
gruplar1 karsilastirildiginda ameliyat sonrasi 1. ve
7. gtinler arasindaki artis, timpanoplasti grubunda
anlamli olarak daha fazla saptanirken (p=0.037),
giinler arasindaki degisimler her iki grupta da
belirgin bir fark gostermedi (p>0.05) (Tablo 1, 2).

Mastoidektomi grubunda 1.4 kHz'de ameliyat
sonrast 1. giin degerlerinin ameliyat sonrasi 7.
gline gore, timpanoplasti grubunda ise ameliyat
sonrast 1. giin degerlerinin hem ameliyat oncesi
hem de ameliyat sonrast 7. giine gére anlaml
olarak dusiik oldugu saptand: (sirasiyla p=0.009,
p=0.001, p<0.0001). Ameliyat Oncesi 1. giin ve
1. gtin ile 7. giin degisim miktar1 timpanoplasti
grubunda mastoidektomi grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0.002, p=0.049).
Iki kHz'de timpanoplasti grubunda, ameliyat son-
rast 7. glin dl¢limlerinin ameliyat 6ncesine ve ame-
liyat sonrasi 1. giine gore anlaml yiiksek oldugu
gortildi (sirasiyla p=0.044, p=0.039), 2.8 kHz'de ise,

DUOAE amplittidleri (dB)

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi 1. giin Ameliyat sonrasi 7. giin
— 1kHz -5.85 -5.84 -7.35
— 14kHz -5.42 -3.04 -0.94
2 kHz -2.54 -3.44 -4.24
2.8 kHz -9.56 7.1 -13.6
4 kHz -9.35 -6 -8.81

Sekil 1. Mastoidektomi grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonrast 7. giin distorsiyon tiriinii
otoakustik emisyonda amplitiid degisimleri.




256

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

DUOAE amplittidleri (dB)
S
1

1 Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi 1. gtin Ameliyat sonrasi 7. glin
— 1kHz -0.97 -4.65 -0.48
— 14 kHz 0.87 -5.94 -1.68
2 kHz -2.78 -6.3 -0.72
2.8 kHz -5.6 -9.16 -4.8
4 kHz -9.48 -6.6 -5.97

Sekil 2. Timpanoplasti grubundaki hastalarin ameliyat ncesi, ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonrast 7. giin distorsiyon tiriinii

otoakustik emisyonda amplitiid degisimleri.

timpanoplasti grubunda ameliyat sonras1 7. giin
degerlerinin ameliyat sonrasi 1. giine gore anlamh
ytiksek oldugu (p=0.038), ameliyat sonrasi 1. giin
ile 7. giin arasindaki degisim miktarinin timpa-
noplasti grubunda mastoidektomi grubuna gore
anlamli olarak fazla oldugu saptand: (p=0.022).
Dort kHz'de ise, her iki grupta, tiim olgtimler ara-
sinda belirgin farklilik g6zlenmedi (p>0.05).

TARTISMA

Akustik travmalardan biri olan orta kulak cer-
rahisinde sens6rindral isitme kaybi %5 oraninda
goriiliir ve sensorindral igitme kaybinin iyi bili-
nen bir nedenidir. Turlama kulak cerrahisinin
temel parcalarindan biridir. Turlama sirasinda olu-
san giirtltii karg: taraftaki normal duyan kulakta
da sensorindral isitme kaybina neden olabilir.”
Hayvan calismalar1 koklear hasarin mekanizma-
larini ortaya koymustur. Seki ve ark.,"” kobaylarda
turlama siiresi ile stria vaskiilaristeki kapiller per-
meabilite artis1 arasinda bir iliski saptamislardir.

Mastoid cerrahisinde tur ile olugturulan giiriil-
ti yogunlugu Holmquist™ ve Kylen® tarafindan
analiz edilmistir. Bu ¢alismalarda tur tarafindan
olusturulan giirtilti seviyesinin 100 dB’yi astig:
gosterilmistir. Ayni zamanda bu ¢alismalar kars:
kulagin 5-10 dB gibi diisiik seviyede giiriltiiye
maruz kaldigini gostermistir. Turlama sirasinda
olusan ses seviyesi giivenli seviyeyi agsa dahi mas-
toidektomi cerrahisi geregi turu aralikli kullanmak
iyilesme icin kokleaya yeterli zamani saglar.'?

Turlama sirasinda su kullaniminin gitiriilti sevi-
yeleri tizerine herhangi bir etkisi yoktur.” Yapilan
calismalar, ossikiiler zincirin direkt olarak turlan-
diginda da sensorinéral isitme kaybinin indiiklen-
digini gostermigtir."

Eddins ve ark.na™ gore giiriiltii seviyesi yak-
lasik 50 dB oldugunda DUOAE amplitiidleri diis-
meye baslamaktadir, ancak bu seviye kars1 kulagin
etkilenmesi icin ¢ok diistik bir seviyedir. Giiriiltii
seviyesi kullanilan turun tipi ile de ilgilidir, turun
cap1 arttikca giiriiltii seviyesi de artmakta ve ayni
boyuttaki elmas turlar kesici turlara gore daha az
glriilti olusturmaktadir.? Tur kullaniminda orta-
lama giiriltii seviyesi 65-96 dB arasinda olmak-
tadir. Kesici turlar elmas turlara gore 9 dB daha
yogun giiriiltii olusturmaktadir.™

Yapilan calismalarda turlama sirasinda tur
tarafindan olusturulan giiriiltii ve vibrasyonun
kulak {tizerindeki etkilerinin odyolojik sonugla-
rin1 degerlendirmek igin, saf ses odyometrisi, /'
ytiksek frekans odyometri,””! elektrokokleografi, !
isitsel uyarilmis beyin sap1 potansiyel testi (audi-
tory brainstem responses-ABR),7 ve otoakus-
tik emisyon® olgtimleri yapilmigtir. Otoakustik
emisyonlar orta kulak refleksleri ve anesteziden
etkilenmemekte ve dis titrek tiiyli hiicrelerin
fonksiyonel biitiinliigii hakkinda frekansa 6zgii
bilgi saglamaktadir. Hem DUOAE hem de gegi-
ci uyarilmis otoakustik emisyonlarin giiriiltiiye
maruz kalan kokleadaki ince degisikliklerin sap-
tanmasinda yararli oldugu kanitlanmigtir."®!
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Mastoid cerrahi sirasinda turlamanin kargsi
kulak tizerine etkisi literatiirde tartigmalidir.
Calismalarin ¢ogunda, mastoid turlamamn isit-
me tlizerinde ameliyat edilen kulakta ve kars:
kulakta gecici bir isitme kaybi olusturdugu
gosterilmistir>® Saf ses odyometri ile yapilan
calismalarda Tos,” Hornung ve Ostfeld,™ bu
degisimleri ispat edememislerdir. Palva ve Sorri
yaptiklari ¢alismalarda turun {i¢ saatten fazla kul-
lamildig1 radikal ve basit mastoidektomi yapilan
hastalarin ameliyat edilmeyen kars1 kulaklarinda
daha sik ve daha yogun isitme kaybr oldugunu
bildirmislerdir.”) Hegewald ve ark.*! mastoidek-
tomi yapilmis hastalarda ameliyat sonrasi 48 saat
boyunca 2 kHz'den 11 kHz'’e kadar gecici isitme
esigi degisimleri saptamuglardir ve etkilenen fre-
kanslar 11-15 kHz olarak bildirmiglerdir.

Karatas ve ark.?! kulak cerrahisi sirasinda nor-
mal olan kars: kulakta turlama ile olusan negatif
etkilenme oldugunu bildirmiglerdir. Cerrahiden
hemen sonra karst kulakta DUOAE amplitiidleri-
nin degistigini, ancak 72-96 saatte ameliyat 6ncesi
normal degerlerine ulastiklarimi ifade etmiglerdir.
Higbir hastada otoakustik emisyon amplitiidlerin-
de kalic1 bir bozulma saptamamuslardir. Migirov
ve WolfP¥ cerrahi sonras: karst kulagin otoakustik
Ol¢timlerini yaparak, timpanoplasti yapilan kont-
rol grubu ile karsilastirmiglardir. Ameliyat sonrasi
DUOAE amplitiidlerinde 2 ve 4 kHz'de 1. haftada
normale donmekle birlikte azalma saptamiglardir.

Calismamizda mastoidektomi yapilan grupta
ameliyat oncesi ile ameliyat sonras: 7. giin tekrarla-
yan Ol¢timlerde sadece 1.4 kHz frekansinda &lgiilen
DUOAE amplitiidlerinde istatistiksel olarak anlamli
artis gozlendi (p=0.009). Diger frekanslarda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi. 1 ve 2 kHz
frekanslarda tekrarlayan ol¢iimlerde istatistiksel
olarak anlamli olmayan diisme saptandi. 2.8 ve
4 kHz frekanslarinda ise ameliyat sonrast 1. giin
olctimlerinde ameliyat 6ncesi degerlere gore istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan bir yiikselme ve ame-
liyat sonrasi 7. glinde ise ameliyat 6ncesi degerlere
yaklasan bir diistis saptandi. Ancak 7. gtinden son-
raki tekrarlayan olciimlerin olmamasi ve ameliyat
sonrasi 1. ve 7. giinler arasinda 6l¢tim yapilmamasi
belki de ¢alismamizin eksik goriinen noktasidir.

Migirov ve Wolf?? calismalarinda ameliyat
sonrasi 4. haftadaki olgtimleri kullanmiglar ve
bazi hastalarda DUOAE amplitiidlerinin ameliyat
oncesi degerlerine tekrar ulagtigini, bazilarinda
ise ilging olarak baglangicta ani bir yiikselmeden

sonra diiserek dalgalanma gosterdigini ve calis-
ma sonunda bazi kisilerde diisiik bir seviyede
kaldigin1 saptamiglardir. Yine Karatas ve ark.?
yaptiklar: calismada mastoid cerrahisinde turla-
maya bagl kars1 kulakta 2319, 2759, 3284 ve 5164 Hz
frekanslarinda DUOAE amplitiidlerinde ameliyat
sonrast 72-96 saatlerde ameliyat Oncesi degerle-
rine donmekle birlikte bir diistis saptamuiglardir.
CGalismalarindaki DUOAE amplitiidleri detaylh
sekilde incelendiginde 6zellikle 2000 Hz frekansin-
da ameliyat 6ncesi degerlere gore ameliyat sonrast
1. gtinde bir ytikselme gbze carpmaktadir. Bu ytik-
selme bizim calismamizdaki 1.4, 2.8 ve 4 kHz fre-
kanslarindaki DUOAE amplitiidlerindeki artislari
aciklamak agisindan 6nemlidir. Ayrica bu bulgular
esliginde turlamaya baglh olusan akustik travma-
nin bazi frekanslarda DUOAE amplitiidlerinde
gegici de olsa bir artisa neden oldugu soylenebilir.

Calismamizda timpanoplasti yapilan 24 hasta
degerlendirildiginde DUOAE amplitiidlerinde-
ki degisimler mastoidektomi yapilan gruba gore
istatistiksel olarak daha fazla anlaml farkliliklar
gostermektedir. Timpanoplasti grubunda 4 kHz
disindaki frekanslarin hepsinde istatistiksel olarak
anlaml olmasa da ameliyat 6ncesi degerlere gore
ameliyat sonrasi 1. giinde bir diisme ve ameliyat
sonras1 7. giinde tekrar bir yiikselme saptandi.
Bu veriler Migirov ve Wolf'un® yapmis olduklari
calismadaki kontrol grubu olan tip 1 timpanop-
lasti ameliyat: olan olgularin 2 kHz, 3 kHz ve 4
kHz frekanslarindaki DUOAE amplitiidleri ile
karsilastirildiginda benzer degisimler gostermek-
tedir. Ancak Migirov ve Wolf® timpanoplasti
grubunu ayr1 bir istatistiksel degerlendirmeye tabi
tutmadiklarindan bu olgularda 2 kHz, 3 kHz ve
4 kHz frekanslarindaki DUOAE amplitiidlerinde-
ki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadig1 bilinmemektedir. Bizim ¢alismamizda
1 ve 14 kHzde timpanoplasti grubunda 1. giin
Olctimleri ameliyat 6ncesi degerlere gore anlam-
Ii (sirasiyla p=0.03, p=0.001) diisiis gosterdi. 1,
14, 2, 2.8 kHz frekanslarinda 7. giin 6l¢timleri 1.
gline gore anlamli (sirastyla p=0.005, p<0.0001,
p=0.039, p=0.038) artig gosterdi. Ayrica 2 kHz'de
7. giin Ol¢timleri ameliyat 6ncesine gore anlamli
(p=0.044) artig gosterdi. Normal olan kargt kulak-
taki bu degisimler medial olivokoklear sistemin
aktivasyonuna bagh olabilir. Ciinkii yapilan calis-
malarda kars1 kulaga verilen akustik uyaranlarin
diger kulaktaki tiim otoakustik emisyonlar1 bas-
kiladigin1 ve bunun medial olivokoklear sistemin
aktivasyonuna bagli oldugu bildirilmigtir.?2
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Timpanoplasti sirasinda yapilan aspirasyonlar ve
kemikgik zincir manipiilasyonlar1 (kemikgik zin-
cir kontrolii ve malleusun soyulmas: gibi) kulakta
bir travma olusturmaktadir. Aspirasyon islemine
bagh olarak 10-31 dB arasinda giirtiltti olusmakta-
dir.™ Kemikgik zincir manipiilasyonlar: ve kotii
aspirasyonlar esik kaymasimma neden olabilecek
akustik travmalardan sayilabilir.'”! Timpanoplasti
cerrahisi sirasinda olusabilecek bu tip akustik
travmalarda olivokoklear sistemin aktivasyonu
ile kars1 kulak etkilenebilir. Ancak bu etkinin tur
kullanilan mastoid cerrahisinde olusan travma-
ya gore daha kiigiik bir etki oldugu soylenebilir.
Clinkd tur kullanimina bagli hem giiriiltii hem
de vibrasyon olusmaktadir. Bu olusan akustik
travmalar karg: kulag1 daha fazla etkilemektedir.

Calismamizda timpanoplasti ve mastoidekto-
mi yapilan gruplar karsilastirildiginda 1, 1.4 ve
2.8 kHz frekanslarinda ameliyat sonrasi 7. giin
ile ameliyat sonras1 1. giin arasinda ve 1.4 kHz
frekansinda ameliyat sonrasi 1. giin ile ame-
liyat oncesi degerler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptandi (sirasiyla p=0.037,
p=0.049, p=0.022, p=0.002). Calismamiz Migirov
ve Wolf'un® caligmalar: ile kargilastirildiginda
bir geligki varmig gibi gortinmektedir. Yazarlar
calismalarinda mastoidektomi ve timpanoplasti
yapilan gruplar1 karsilagtirmiglar ve mastoidek-
tomi yapilan grupta timpanoplasti grubuna gore
anlaml bir degisiklik oldugunu saptamiglardir.
Biz ise bu degisimi daha ¢ok timpanoplasti yapi-
lan grupta saptadik. Bunun nedeni ise; ¢alisma-
mizda cerrahiden sonra sadece iki 6l¢giimiin yapil-
mis olmasi, bundan dolay1 ameliyat sonras1 erken
dénem ve yine bir haftadan sonraki DUOAE amp-
littidlerindeki degisimleri gozden kac¢irmis olma
ihtimalimiz olabilir. Karatas ve ark.nin®? yaptik-
lar1 calismada kulak cerrahisi sirasinda normal
olan karsi kulakta turlama ile olusan DUOAE
amplitiidlerindeki degisimin 72-96 saatte ameliyat
oncesi normal degerlerine geri dondiiklerini gos-
termis olmalar1 bu diistincemizi desteklemekte-
dir. Istatistiksel olarak daha anlamli olan bu degi-
simler, olusan travmanin i¢ kulaktaki etkilerinin
timpanoplasti yapilan hastalarda, mastoidektomi
yapilan hastalara oranla daha hizli geriledigi sek-
linde yorumlanabilir.

Sonug olarak, kronik otitis media cerrahisinde
turun kullanildig1 mastoidektomi yapilan hastalar-
da ve turlamanin yapilmadig1 timpanoplasti hasta-
larinda kargi kulaklarinda DUOAE amplitiidlerinde
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degisiklik saptanmigtir. Mastoidektomi hastalari-
nin DUOAE amplitiidlerindeki degisimler turlama-
nin olusturdugu vibrasyona, timpanoplasti yapilan
hastalardaki degisimler ise kemikgik zincir mani-
ptilasyonlar1 ve aspirasyonlara bagli olarak medial
olivokoklear sistemin etkilenmesi ile olusabilir. Bu
degisimleri daha iyi ortaya koymak igin daha ileri
calismalara gereksinim olacaktir. Otolojik cerra-
hinin amaglar1 arasinda isitme rekonstriiksiyonu
yer alsa da kulak cerrahisi isitme kayb1 agisindan
potansiyel bir risk olusturmaktadir. Bundan dolay1
kulaga yapilacak her tiirlii cerrahi girisim sirasinda
daha dikkatli hareket etmek gerekmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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