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GIRiS VE AMAG

Bugun, purton odyometri tetkiki hemen tim odyoloji faboratuvarlarinda

isitme kayipli hastalarn degerlendirilmesinde kullanilan rutin bir {etkiktir.

Ancak, bu tetkikte hastanin verecedi cevaplar gézénune alinirsa sonuglar
subjektiftir.

Otoakustik emisyonlar ise, hastanin katiimina gerek olmasizin, sadece
hastanin dis kulak yolundaki akustik enerjiyi bir prop yardimiyla élgtigu icin
sonuglar tamamen objektifir Otoakustik emisyonlar bilindigi gibi Corti
organindaki dts sag duyu hiicrelerinin elektromotil 6zelligine dayall olarak ortaya
clkan ve isitme progesinin tersi yonde dis kulak yoluna ulagan bir akustik
enerjidir ve Sensorindral isitme kayiph olgularda, sensoryal end organa ait
patolojiler nedeniyle otoakustik emisyon kantitesinde azalma veya tamamen
kayboima goérular. Ozellikle DPOAE (Distortion Product Otoakustik Emisyon)lar
55 dB kayba kadar olan Sensorindral isitme kayiplarinda tesbit edildiginden
dolayi kohiear fonksiyoniar hakkinda oldukga genis bilgi vermektedirler.

Biz calismamizda prospektif olarak etyolojileri farkli olan 20 kisilik
Sensorindral isitme kayipli hasta grubu ve 10 kisilk kontrol grubunun 60
kulaginda purton odyometri ve DPOAE (Distortion Product Otoakustik Emisyon)
=(DP-Gram) tetkiki traselerini, DPOAE'nin purton odyometriye alternatif bir
tetkik olup oimiyacadini arastirmak amaciyla karsilagtirdik Bu arada, DP-gram
traseleri ile purton odyogram traselerinin konfiglrasyon olarakda birbirine olan
benzerligini ortaya koymak amacinl guttuk.

Sonug olarak, daha objektif, non-invaziv ve ¢ok kisa sirede yapilabilen
bir test olan DP-gram’in, Sensorindéral isitme kayipll olgularda, purton
odyometriye alternatif bir teknik olabilirligi ve her iki testin konfigurasyon clarak

yakin benzerligi ortaya konmustur.




GENEL BILGILER

i¢ Kulak Anatomisi:

ic kulak, petroz kemigin iginde bulunmaktadir. Ic Kulak, yuvarlak ve oval
pencereler yoluyla orta kulakla, kohlear ve vestibuler duktuslar yoluyla da kafa
iciyle baglantiidir. Kemik labirent ve zar (membrandz) labirent olmak uzere 2
kisimdan olusur. Kemik labirenti otik kapsul adi verilen sert kompakt kemik
dokusu olusturur. Membrandz labirent kemik labirentin icinde yer almaktadir ve
ici sivi ile dolu gesitli kanal ve bosluklardan olugmustur. Onde bulunan ve igitme
organini {cochlea) igeren kisma ductus cochlearis adi verilir Denge organini
(vestibll) igeren kisim ise semisirkiller kanallar, utrikulus ve sacculus'tan
olusmaktadir. Membrandz labirentin icindeki bu olugumiarin birbiri ile olan
baglantiarni saglayan cesitli kanallar mevcutiur, Ductus utrikularis, ductus
saccularis ve ductus reuniens. Ductus utrikularis ve ductus saccularis birlegerek
ductus endolenfatikus’u olustururlar. Bu kanal ise duramater arasinda uzanarak

Saccus endolenfaticus adi verilen keseyi olusturarak sonlanir (Sekil 1).

Sekil 1: Yarim daire kanallan ve kokiea (anterolateral gorunus). (U:utrikutus S:sakkulus).




Isitme Organi-Cochlea:

Cochlea, i¢ kulagin én kisminda bulunan ve salyangoz sekline benzeyen
bir organdir. Ortasinda koni sekiinde bir kemik bulunmaktadir; buna Modiolus
ad veritir. Bu koninin etrafinda ductus cochlearis sanl durumdadir. Yaklasik 30
mm. uzunlugundadir. Ductus cochlearis modiolus gevresinde 2 tam ve bir % tur

yapar. Bu sekilde olusan turlar apikal, medyal ve basal tur olarak adlandirtlir.

Kokleanin ortasindan dikey bir kesit yapilacak olursa, modiclusdan bir
kemik laminanin kanalin icine uzandidt izlenir (lamina spiralis ossea). Kemik
lamina, kanalin yarisina kadar uzanir; bunun bittigi yerden, kemigin periostu
fibrdz bir tabaka ile devam eder ve karst duvara ulagarak kanall iki tam parcaya
béler Bu fibroz tabakaya baziller membran denir. Baziller membranin tzerinde
kalan boliime scala vestibuli, altta kalan kisma scala tympani denir. Apikal turda
scala vestibuli ve scala tympani birlegirler (Helicotrema) scala vestibuli ve scala
tympaninin igi perilenf denen bir siviyla doludur. Scala tympani orta kulak ile
yuvarlak pencere vasitasiyla iligkilidir Scala vestibuli ise oval pencere

vasitasiyta iligkilidir

Baziller membran, kars! tarafa yapigirken bir kalinlasma yapar; buna
ligamentum spiralis ossea denir. Bu ligamen Ustunden ince bir zar tabakast
aynlir ve kanahln ortasma dogru inerek kemik lamina ile birlesir. Bu zara

Reissner membrant denir

Ductus cochlearis’in icinde de endolenf denen sivi vardir. Endolenf
potasyum iyonundan zengin, sodyum iyonundan fakirken perilenfde bunun tersi
sozkonusudur. Endolenf ve perilenf arasindan Reissner membrani vasitasi ile
aktif transport mekanizmasi araciiflyla iyon ve metabolit aligverisi mevcuttur
(Sekil 2).




Beyin omuriliksivisi (BOS)
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Sekil 2:  ig kulak kesiti. (Baloh ve Honrubia; Clinical neurophysioiogy of the vestibiiler system,
1990°'dan alinmustir )

Kokleada, norosensoryal hucreler baziller membran Gzerinde |

yerlesmistir Bu bélume Corti organi denir. Corti organinda acustik enerji
naroepitelyal hicreler araciligiyla elektrik potansiyeller gekline donusur(Sekil 3).

Refssner Tekserial Scala madia
memiran {enmsiant)
N ! .
Spirai limbus
~
_, Stia
Spiral lamina.| Vascueris
spiral  ~
ngiion
ga9 i~ Basittar
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Sekil 3: Corti organi. (D Ballantyne, Hanbook of Audiological Techniques Butterworth-

Heinemann Lid. 1990)




_ Baziller membran Uzerinde 2 tip sensoryal hucre bulunmaktadir; i¢ sacl
:  nucreler ve dig sagh hucreler. Bu hucreler Uzerlerini Srten tekioryal membran ile
“temastadir Basiller membranin en ¢ikintili oldugu yere corti tuneli adi verilir.
Bunun dis kisminda dis sagh hicreler ve i¢ kisminda i¢ sagl hucreler

pulunmaktadir. Sayilan 5000 kadar olan ig sagl hucreler tek siralidir. Dig sachi

hucreler ise 3-4 siralidir. i¢ kulaktaki toplam sagli hticre sayisi 16 .000-20.000

' grasindadir. Sacl hicrelerin Uzerinde kalinlagan bir yUzey olan kutikuler plakta

titrek tlyler (Stereocilia) bulunmaktadir. Titrek tuyler kendi aralarinda da bir
diizen icinde siralanmiglardir. i¢ sagl hucrelerde bu diizen ductus cochlearise
paralel, dis sacl hucrelerde ise “W” veya "V” seklindedir. Titrek tQyler tektorial
membran ile temastadir Tektorial membran kemik spiral laminadan (spiral
fimbus) baslayarak dis sach hiicrelerin Uzerini 6rten ve jel kivaminda bir madde
iceren bir yapidir, ic sacli hiicreler ise tektorial membran igine gémulu degildir,
Sensoryal hucreler arasinda destek hucreleri yer alir. Buniar; Deiters, Claudius,
Hansen hucreleridir (Sekil 4).

Sekil 4: Tektorial membran ve sagh hicreler (D Ballantyne, Hanbook of Audiological
Technigues. Butterworth-Heinemann Lid. 1990)
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isitme Fizyolojisi:

Kulak kepcesinin topladidi ses enerjisinin, kulagin cesitli bdlumlerinde
dedisiklige ugradiktan sonra beyine gbnderilip burada ses halinde algilanmast

olayina igitme denir Isitme sirasinda kulakta Uic fonksiyon yerine getiriimektedir:

1) Orta kulakta ses dalgaian i¢ kulak sivilanina iletilmektedir
2) I¢ kulakta frekanslarin periferik analizi yapiimaktadir
3) Mekanik enerji, ic kulaktaki silyall hucreler tarafindan elektrik

gnerjisine dénusturulmektedir.

Orta kulak, fizik deyimiyle ifade edilirse; bir impedans adaptdry, i¢ kulak

ise bir frekans analizatérudir.
Sesin perseptionu ve isitmenin algilanmasi birkag fazda geligmektedir:

1) Atmosferde olugsan ses daigalarinin Corti organina iletimesi akustik
enerji ile saglanan mekanik bir hadisedir.

2) Corti organina ulagan akustik enerji, ndroepitelyal hucrelerde elektrik
potansiyeller sekline dénusgir.

3) Sinir lifleri bu elektrik potansiyellerini daha yukan merkezlere ietir.
Sinir lifleri énce ponstaki dorsal ve ventral kohlear ntikleuslara, buradan ¢ikan
lifler lateral lemniskus yoluyla superior oliver kompleks ve inferior kollikulus'a
giderler. inferior kollikulustan c¢ikan lifler de medyal genikulat nikleus
araciligiyla temporal loptaki Heschl gyrusunda bulunan igitme merkezine

giderler. Burada uyaniar analiz edilir

Aurikuta ve dis kulak yolundan timpan zara gelen ses titresimleri
kemikcik zinciri ve oval pencere vasitasiyla perilenfe aktarimaktadir Ses
dalgalar: akustik resistansi ¢ok dusuk olan atmosferden akustik resistansi ¢ok
ylksek olan perilenfe gecinceye kadar bir enerji kaybina ugramaktadiriar. Ses
dalgalarinin  ancak 1/1000'i perilenfe gecebilmektedir. Orta kulak bir
transformatér gorevi gorerek enerji yitirimeden ic kulaga iletmesi cesitli

mekanizmalarla saglanmaktadir. Buniar:
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1) Kaldirag Etkisi: Manubrium malleinin incusun uzun koluna orani 1,3/1

olmasi ses basincinin stapese 1,3 kat gluglenerek gecisini sadlar.

2) Hidrolik Effekt: Kulak zar ile stapes arasindaki yuzey oran 18/1'dir
efektif oran 14/1'dir. Bu da kulak zanna ulagan basincin 14 kat gliclenerek

stapes tabanindan i¢ kulaga gegisini saglar (14).

Ses dalgalant farkhi fazlarda iletildigi zaman koklear potansiyelierin
optimum seviyede oldugu tespit edilmistir (14) Kemikgikler yoluyla oval
pencereye ve hava yoluyla yuvarlak pencereye iletim hizi farklidir. Bu faz
farkina dezofaj denir.

Yuvarlak pencere membran: stapes hareketi sirasinda orta kulaga dogru
bombelegerek perilenfe hareket imkan: saglar

isitme Teorileri:

1) Helmotz'un place {yer) teorisi: Her bir frekans i¢in baziller membran
Uzerinde kendisi igin belirlenmis titresen &zel yerler bulunmaktadir Kohlea
tabanindaki transvers lifler daha kisa oldugu igin ylksek frekansta titresirler
Apeksteki fransvers lifler daha uzun oldukliari i¢in algak frekanslarda titresirler.

2) Rutherfort telefon teorisi: Basiler membran frekansa bagl olmadan
bir butun olarak titresir. Daha sonra N cohlearis her bir frekans icin belli oranda

desarjda bulunur.

3) Volley (Yank:) teorisi (Wever): Yer ve telefon (frekans) teorilerinin
birlegimidir 1.000 frekansa kadar olan sesler, sinirin saniyede yapmis oldugu
degari sayisi ile iletilirler Frekans teorisi). YiUksek frekanslarda ise, basiler
membranda &zel bdigeleri bulunmaktadir (Ornegin, basiler kivrim). Ara
frekanslar ise, néronlarin asenkronik desarjlarinin kombine aktiviteleri ile

algilanir,



4) Travelling Wave (Dalga iletim} teorisi (von Bekesy): Stapes
hareketi ile baglayan ve perilenf ile iletilen mekanik bir dalga, basiler membrani
tabandan apekse dogru hareketlendirilir. Bu dalgalarin &zelligi, amplitudin
giderek artmasi ve titregimlerin belli bir bdlgede maksimum amplittide ulagtiktan
sonra birden sénmesidir. iletim dalgasi, basiler membran uzerinde stiumulus
tagidii frekansa tekabul eden bélgede maksimum ampliitude ulagir ve bu
bolgeyi hareket ettirerek fibrilteri uyarir.

5} Yansiyan dalga teorisi (Hurst): Ses titresimi, kohleada asagidan
yukariya bir sivi dalgasi yaratir Dalga yukarnya carptiginda geri doner ve
asadidan gelen yeni dalga ile ¢arpistiginda o kisim basiller membran titresir

Kokleadaki baziller membranin tabana yakin yeri ince, kKisa ve gergindir.
Apekse yakin yeri ise kalin, uzun ve 'gevsektir‘ Bu yuzden taban en yuksek
frekanslarda, apeks ise en algak frekansiarda uyarilir

Otoakustik Emisyonlar:

Dis kulak yolundan tespit edilen hafif siddette akustik enerji yayilimi
olarak tarif edilmistir (1).

Kohiear kaynakli oldugu tespit edilen bu akustik enerjinin olusumunda
kohleanin sensoryel hucrelerin rolu vardir (6)

Kohleada destek ve duyu hucreleri olmak tzere iki grup htcre vardir:

Destek hiicreleri: Claudius, Bosticher, Hansen, Deiters ve Pillar

hicreleridir,
Duyu hiicreleri: i¢ sagl huicreler ve dis sagh hucrelerdir

fc sacll hucreler; sayillart 3.500 civarindadir ve tek sira olarak i¢ pillar

hiicrelerin i¢ tarafinda siralanmiglardir.
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Dis sagli hucreler; sayilan 12,500 civarinda olup, dis pillar hucrelerin dig
“yaninda 3-5 sira halinde siralanmiglardir Akustik enerjinin kaynag: olan dig
~sach hucrelerin i¢ sagcli hucrelerden histolojik ve fizyolojik olarak bazi farklari
“vardir. Bunlardan biri: ic plazma membrant boyunca, kutikular tabakadan
_:' cekirdege kadar uzanan yuzey altl sisternalari denen yapidir. iclerinde
" azellesmis endoplazmik retikulum igeren bu yapilarin dis sach hicrelerin
| hareket yetenegi ile ilgili oldudu distnuimustur. Diger bir fark, bu hicreterin Na-
K ATPaz (Adenosin Triphosphat) enzimi igermeleri ve dolayisiyla hareketlerinin
ATP’den bagimsiz olmalarndir. Motilite icin gerekli enerji bol miktarda ATPaz'a
sahip olan stria vaskUlaristen gelir. Enerjinin stria vaskularisten gelmesi

dolayisiyla Corti avaskuler bir organdir. Bu durumun saflandid) avantaj:

1) Organ kitlesi azalmis olan Cortinin stimulasyona hassasiyeti artar

2) Kardiyovaskuier sesler tespit edilemez,

Emisyonlari dogrudan ilgiiendiren kohlear igitme fizyolojisi hakkindaki
bilgilerimizin ¢ogu Von Bekesynin baziller membran fizigi ile ilgili yaptiGt
arastirma sonucuna dayanmaktaydi Bekesy 1958 yilinda dolagan dalga
teorisini yani farkll frekanslardaki stimulasyonlarin basilier membranin bu
frekanslara karsilik gelen yerlerindeki maksimum harekete neden oldugunu
tespit etmisti. Bu maksimum hareketler ylksek frekanslh seslerde bazale yakin,
dustik frekansh seslerde ise apekse yakin bir yerde pik yaptiktan sonra hizla
zayiflamaktadir  Bu sekilde kohleanin, sesin mekanik titregimlerinin néral
enerjiye cevrilmesi gibi pasif bir iglemden sorumliu oldugu dusunuimekteydi.
Daha sonra farkli tiirde canhiarin dis sag hitcreleri elektron mikroskobik olarak
incelendi ve kontraktil proteinier olan Aktin, Myosin, Alfa aktinin ve tropomyosin
bulundu, morfolojileri detay!i olarak incelendi. Dig sa¢ hucrelerinin elektromotil
kapasitelerinin bulunmast ile kohleanin pasif bir organ olarak algilanmasi
dustincesi degisti.

Stapedial hareket ile baziller membramin yer degistrmesi tektoriel
membran ile retikller lamina arasinda bir surtunme hareketine ve
stereosilyalarda bukulmeye neden olur Stereosilyalann bu defleksiyonu dig sag¢
hucrelerini depolarize ederek kontraksiyon meydana getirir Bu hucreierin aktif




olarak Kisaimast ve uzamasi baziler membranin dar bir bolgesindeki hareketin
“amplikasyonunu saglar ve aktivite bdlgesindeki i¢ sa¢ hucrelerinden dogan

" gfferent cevabt artirir.

Aiferent kohlear sinir liflerinin %90-85'inin ic sag hicrelerinden koken
almasi SSS'ne igitme bilgileri génderen hucrelerin dis sacli hucreler (DSH) degil
~ de i¢ sach hucreler (ISH) oidugunu géstermektedir

Dis sac hucreleri dolagan dalgalarin lokalize amplikasyonunu igitmenin
daha ince ayarla hissedilmesini ve i¢ sa¢ hucre hassasiyetinin artisini sadlar.
Dis sa¢ hucrelerine gelen yogun efferent innervasyon motilitenin
duzenlenmesinde rol oynayabilir. Ozellikle DSHYyi etkileyen ototoksisite
durumlarinda harabiyet bélgelerine uyan frekanslarda frekans seciciligi azalir ve
ug kohlear sinir liflerinin uyariima esigi yukselir.

Dig sa¢ hucre aktif amplikasyonunun yan urin( olarak kohleadan orta
kulak yoluyla dis kulak yolu kanalina iletilen enerji olarak tammladigimiz
emisyonun kendist isitme icin &nemli olmamakla birlikte normal bir progesi
vansitirlar. Dig sa¢ hucreleri hicbir kas hucresinin yapamayacadi siklikla
hareket edebilir. Hareketlerin buyukllgu dusuk frekanslarda en fazla olup, artan
frekansla azalir. Dig sa¢ hicrelerinin depolarizasyondaki kontraksiyonu ve

dolayisiyla kisalmalar| ve hiperpolarizasyondaki uzamalar siklik bir harekettir

Sessiz bir ortamda yapilmasi gereken otoakustik emisyon &lgumleri
frekansa spesifik oldugundan kohieanin farkll kisimlary hakkinda ayrintili bilgi
almak mumkun olur Kohlea durumuna karsl yiuksek spesifite ve sensitiviteye
sahip olmasi purton odyometride goérulmeyen hafif kohlear fonksiyon
degisikliklerinin tespit edilmesine olanak sadlar.

Kohlear mekanigin hizli, noninvaziv, objektif, hassas ve frekans segiciligi

gésterilerek tespit ediimesi testin énemini arttirmaktadir.

ic sag hucreleri saglamken, dis sa¢ hucrelerinin hasara ugramasi
ortalama 60 dB sensorindral igitme kaybina neden olur ve bu durumda

emisyonlar olugsmaz. Yenidoganlarda emisyon 10 dB daha yiksek tespit
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..e'diimigtir. (Meatal volumun kuglik olmasi bu durumdan sorumlu tutuimustur.)

Spontan Ctoakustik Emisyonlar (SOAE):

Eksternal akustik stimulasyon yoklugunda tespit edilen emisyonlardir.
Orta kulak kemikgikierinin fiziksel duzenienmesi kohlear vibratuar enerjinin

timpanik membrana ulagmasini sadlar. I¢ kulaktan dis kulada dogru orta kulak
yoluyla olan ters iletim sirasinda 1-1,5KHz’de 12 dB siddetinde bir kayip oldugu
- Kemp tarafindan hesaplanmigtir (3). Timpanik membran bu enerjiyi bir
~ hoparléran diaframi gibi sese cevirir Spontan ofoakustik emisyen Slcimi igin
stimulus gerekmediginden hassas bir mikrofon igeren prob yeterlidir

SOAE amplitudt genellikie ~10 ile +20 dB sound pressure level
arasindadir. SOAE'lar amplifiye edilip sinyal Fast Fourier Transform denilen
frekans spektrumuna gére giddetin dB olarak spektral olarak analizi yapilir.

SOAE'lar kulak kanall igindeki mevcut gurtitu icinden 500 ve 3.000 HZ
arasinda dar pikler olarak ortaya cikarlar (500 Hz alti akustik fon guriiltusudir),

Kadinlarda erkeklere gére daha sik, sad kulaktan sola gére daha sik
olmak Uzere, normat igiten sahislarin %40-50’sinde tespit edilebilir infantlarda
karakteristik frekans menzili 0,5-6.000 Hz arasindadir Siyah irkta, beyaz ve sari
Irka gore istatistik olarak daha fazla tespit edilmistir Normal isiten sahislarda 20
dB SPL (Sound Pressure Level} Uzerine ¢ikmaz,

SOAE en yuksek insidansi 1-2 KHz arasindadir. Bu, orta kulagin ters
iletim fonksiyonunun en etkili olarak 1-2 KHz arasinda olmasina bagianabilir,

SOAFE’lar genel anestezide kaybolmaziar, diurnal ritm gdsterirler (sabah

yuksek, aksam disuk). Menstrlasyondan etkilenirler BOS basinci yuksekse,
SOAE yiksek bulunur
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Saghkli bir populasyonda kulaklarin sadece bir kisminda SOAE mevcut
" oldugundan Klinik uygulamalarda fazla bir dederi yoktur (13.)

Evoked Otoakustik Emisyonlar:

Transient Evoked Otoakustik Emisyonlar (TEQOAE): ik kez 1978de
Kemp tarafindan tarif edilmistir. Kulak, klik veya tone burst gibi kisa stireli bir
stimulus ife uyaridiginda gecikmis bir otoakustik emisyon meydana gelir.
TEOAE dlcumu igin 80 dB sgiddetinde ses kaynadi ve hassas bir mikrofon
gerekir. Bunlar bir prob iginde bir araya getirilip dis kulak yoluna yerlesiirilir.
Emisyonlar, stimulusa gore gecikerek ortaya ¢iktigindan, 20 milisaniyelik kayit
araliginin ilk 2 milisaniyelik b&lumi sifirlanarak cizdirilir.

TEOAE esigi, 30 yasin altindaki sahsin purtone igitme esidinden
ortalama 6 dB daha dusuk tespit ediimistir TEOAE'lerin amplitidi 30 dB
civarinda bir platoya ulasir ve amplitud yasia ters orantill olarak azahr
TEOAE'lar yeni doganlarda dahil olmak (zere normal igiten sahisiarin hemen
tamaminda kaydedilir 3 aylik bebeklerde yapilan isitme testlerinde TEQAE
taramasinin %93, BERA'nIn %84 hassasiyete sahip oldudu tespit edilmistir.
Yagin artmasi ile TEOAE seviyesi istatistik olarak anlamli oranda dismektedir.
TEOAE, 60 yasin altindaki tum kulaklarda tespit edilirken, 80 yasin Uzerinde
sadece %35'inde tespit edilebilir. Kuglik bir kulak tarafinda emisyonlarin siddeti,
buyuk bir kulak kanalina gére daha fazla olacadindan, yasta amplitudin
azalmasi kismen kulak kanall volumine baghdir igitme kaybinin 40 dB'den
fazla oldugu durumlarda TEQAE'lar kaydediimez.

TEOQAE'lar tum kohleay: uyaran genis band sinyal olan klik stimulusa
cevap olarak meydana geldikleri icin frekanslar hakkinda DPQAE’lar kadar
spesifik bilgi vermezler. TEOAFE'lar stimulus frekansina bagl olarak belirli bir
latans gosterir. Yuksek frekansii stimuluslara cevap latanst kisa, disik frekansii

stimuluslara ise uzundur (13).
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Stimulus Frekans Otoakustik Emisyoniar (SFOAE):

SFOAE’lar ilk defa 1980 yiinda Kemp tarafindan tarif ediimistir Bu
uyanimig emisyonun stimulusu dugtk sevivede continue bir stimulus olup duguk
frekansdan yuksek frekansa dogru bir tarama yapar. SFOAE'nun amplitudu -20
ve +10 dB spl arasinda degdisir SFOAE’lart aynt anda beraber oldugu uyaric
stimulustan ayirt etmek igcin kompleks analiz metodlarinin kullaniimasi

gerektiginden rutin uygulamada sorun olusturur.
Distortion Product Otoacoustic Emissions {DPOAE):

Aralarinda belirli bir oranda frekans farki olan F1 ve F2 frekanslarinda ve
L1 ve L2 siddetlerinde iki stimulus kohleaya ayni zamanda sunuldugunda bir
veya daha fazla frekanslarda akustik enerji yayillimi meydana gelir. Bu enerji
yaylimina DPOAE denir. Insanlarda meydana gelen emisyonlarin en guclu
olani 2xF1-F2 frekansindan olusan distortionla ilgili emisyondur (9). ki turli

Slcim yontemi vardir:

1) Stimulus siddet seviyesi aym tutulurken DPOAE verileri disiuk
frekansdan yukseg@e dogru farkli frekans boéigelerinden kaydedilir Bu metoda
distortion product odyogram denir.

2) Frekans sabit tutulurken stimulus siddeti yUksektir. Bu y&nteme
input/output (i/o) fonksiyonu denir. Insanlarda en ylksek amplitudili DPOAE'lar
F1/F2 orani 1,22 ve bu iki primer purton farki 0-15 dB arasinda oldugunda tespit

edilir

SOAE'lu bir kiside DPOAE élcimu yapildidindan spontan emisyon
frekansinin oldugu frekanstaki DPOAE amplitudi additif etki nedeniyle daha
ylksektir. DPOAE amplitidu insanlarda genellikle stimulus seviyesinin 60 dB
altindadir. 75 dB Spl stimulus siddetinde dolguniuga ulagir DPOAE’lar isitme |

egrisinin 55 dB’den fazla oldugu durumlarda kaydedilemez (13, 15).




DPOAE'lar 500-8 000 Hz arasinda giuvenli olarak dlgliebilir Frekansa
spesifik 6lguim saglar. Performans 500 ve 1.000 Hz'de en zayif, 4.000 Hz'de en
~jyi, 2.000 ve 8,000 Hz'de orta derecededir. DPOAE dlgumler sedatize edilmis

tavsaniarda etkilenmemistir.

DPOAE'larin kaydedilmesi akustik enerjiyi i¢c kulaga ulastiran ve daha
sonra dis kulaga tasiyan orta kulak mekanizmasinin bozuldugu iletim tipi igitme
kaybi, Corti organinin enerji intiyacini saglayan stria vaskularisin metabolizma
degisiklikleri ve endolenfatik hidropsun yaptigt mekanik etki gibi dig sagl

hiicrelerle direkt olarak ilgili oimayan mekanizmalardan etkilenebilir.

DPOAE’ler rat ve guinea pig gibi deney hayvanlarinda da kolayca elde
edilebitirler (19}

Klinik Uygulamalar:

OAFE’lar klinikte uygulanmaya deger bir cok 6zelliklere sahiptir.

1) Cok pahah dedgildir

2) Kokleanin en frajil htcresi olan dig sacl hucre fonksiyonlarini spesifik
olarak &iger.

3) Objektifligi sayesinde rutin prosedurierle guvenilir olarak test
edilemeyen hastalar (yenidoganlar, infantlar, ototoksik ila¢ kullanan agir
hastalar, lisan sorunu olaniar, kooperasyon gucligt cekenler, simulasyon
yapanlar) rahathkia test edilebilir
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi KBB
polikliniginde sensorindral igitme kaybi saptanmig 20 hasta ve saglikii 10 kisinin
60 kulagt Lzerinde yapimistir.

Kontrol grubunu olusturan saghkli 10 kigide, kiasik odyometrik
incelemelerde (purton, acustic impedance, SD v.b.) herhangi bir igitme patolojisi
bulunmamasina ve 6zgegmisinde herhangi bir otolojik hastallk gecirmemis
olmamasina dikkat edilmistir. Ayrica, dis ve orta kulakta gorunur bir patoloji

olmamasi ve kulak zarinin saglam olmasi sarti aranmistir.

Sensorinéral igitme kaybina sahip 20 olguda da dis ve orta kulakta bir

patoloji olmamasi ve kulak zarlarinin saglam olmasi sarti aranmusgtir

Tum olgulara 6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi KBB polikliniginde
sistematik KBB muayensleri yapilmis ve kosullara uyan olgulara Anabilim
Dalimiz odyovestibuler laboratuvarinda sirasiyla:

a) Purton odyometri (AC-5 interacoustics odyometre cihazi ile)

b) Acustic impedansmetri (AZ-7 Acustic-impedansmetri cihazi ile)

¢) Speech discrimination (AC'-5 interacoustics odyometre cihazi ile)
d) DPOAE testi, ILO-92 otoakustik emisyon cihazi V-51 ile yapilmistir.

Acustic impedansmetri testinde SOM veya ileri derecede tubal yetmezlik
tanisi olan olgufara DPOAE testi yapiimamistir

DPOAE testi 6zel olarak hazirlanmis ses izolasyonlu odalarda hasta
rahat bir koltuga oturtularak veya bebek ise sedasyon saflanip yatirilarak
yapiimigtir. DPOAE testinde hastanin kulagina verilen acustik uyaranlarin
frekanslari f1/f2=1,22 ve f1=70 Db, f2=70 Db olacak sekilde duzenlenmis olup,
DP-Gram’'da 1.000, 2.000, 4.000, 6.000 Hz'lerde gurlitu zonu ile DPOAE zonu
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- arasinda en az 3 db veya tzerinde bir gep mevcut ise o frekansta DPOAE

“varigindan séz edilmigtir

Tom odyolojik incelemeler her iki kulada ayr ayn yapilmig, sag ve sol
kulak arasindaki 6zellikle DPOAE olcumleri arasindaki farklar gézlenmis, erkek
ve kadinlar arasinda DPOAE oigumlerinde dikkate deder ozellikler olup

olmadidi aragtiriimigtir.

Tum odyogram ve DP-Gram tetkiklerinde 1.000, 2.000, 4.000 ve 6000
Hz frekanslarinda yapilan dlglimierin ortalamalari alinarak grafiklere yansitiimig
ve bu sekilde kontrol ve hasta grubu arasinda odyogram ve DP-Gram tetkikleri

arasinda karsilagtiyma yapiimistir

istatistiki hesaplamalar Bivariete correlation ve one away anova testi
kullanilarak yapimigtir,

Fetograf 1: Piirton odyometri testi yapilist
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Fotograf 3: DPOAE testi yapiligi




BULGULAR

Sensdrindral isitme kaybi olan ve KBB Anabilim Dalrnda dederlendirilen
20 hastarun 14'G erkek, 6’'s1 bayandir. Yas ortalamasi 43'dur (14-71 yag arasi).
5 6grenci, 1 subay, 1 doktor, 6 ev hanimi, 1 otobis soforii ve 6 emekli hastadir.
Bir hastada hipertansiyon, 2 hastada tip 2 diabetes mellitus, 1 hastada
gecirilmis menenjit dykustne rastlanmistir. Qlgularin etyolojisi Tablo 1'de

gdsterilmistir.

Tablo 1: Sensorindral igitme kayb hastalaninin etyolojisi (SNIK)

ETYOLOJI HASTA SAYISI

Akut isitme kaybi
Meniere hastalidi
Konjenital isitme kaybi
Presbiakuzi

Akustik travma

Akkiz idiopatik SNiK

Sensérindral tip isitme kaybi olan 20 olgunun 10'unda (%50) sadece
yuksek frekanslarda isitme kaybi varken, diger hastalarda tum frekanslar tutan
igitme kaybi saptandi. 2 olgunun birer kulaginda total isitme kaybr saptand..

Kontrol grubundaki kisilerin mesiekleri 8 6grenci, 1 doktor ve 1 odyometri

teknisyenidir.

Tum odyogram ve DPQOAE tetkikierinde 1.000, 2.000, 4.000 ve 6.000 Hz
frekanslarda sonuglarin ortalamalan alinarak grafikiere yansitildi. Kontro!
grubunun sonug odyogram: Grafik 1'de, kontrol grubunun sol kulak DP-Gram
sonucu Grafik 2'de, sag kulak DP-Gram sonucu Grafik 3'de, hasta grubunun
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sonug odyogrami Grafik 4'de, hasta grubunun sol kulak DP-Gram sonucu Grafik
5'de, sag kulak DP-Gram'i Grafik 6’da gosterilmistir.

ODYOGRAM

Grafik 1: Kontrol grubu odyogrami g

Kontrol Grubu

g. ——DPOAE
m -8~ Noise band
-

Grafik 2: Kontrol grubu distortion product-gram (sol kulak)
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Kontrol Grubu

-4 DPOAE
-#- Noise band

Grafik 4: Hasta grubu odyogrami
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 Hasta Grubu

<

~ Noise band
-~ DPOAE

Grafik 5: Hasta grubu distortion product-gram (sol kulak)

Hasta Grubu

— Noise band
—= DPOAE

KHz
Grafik 6: Hasta grubu distortion product-gram (sag kulak)

TUm hastalarin ve kontrol grubunun verileri Tablo 2'de verilmistir. Veriler
hesaplanirken her frekansda igitme egikleri (odyogramiarda) ve guriitu
alanindan kurtutan DPOAE degerler (DP-Gramlarda) alinmisgtir
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Tablo Z: Hasta veriler®

01000 § 02000 | 04000 | 06000 | E1000 § E2000 | E4000 | E000
GRUPLAR 1,00 1 15.00 | 15,00 } 15,00 | 50,00 |} 7,00 | 10,00 | 1500 | 00
2 15,00 | 15,00 | 15,00 | 50,00 | 17,00 | 1000 | 00 | .00
3 20,00 | 20,00 | 25,00 | 45,00 | 13,00 | 17.00 | 10,00 | 6,00
4 20,00 | 20,00 | 35,00 | 75,00 | 6,00 | 11,00 | 1500 | 00
5 20,00 | 15,00 | 45,00 | 40,00 { ,00 | 1000 500 | .00
6 20,00 } 15,00 | 55,00 } 50,00 1 ,00 | 6,00 | 400 | .00
7 55,00 | 45,00 | 6000 § 9500} 00 | 00 § 00 | 00
8 20,00 { 25,00 } 35,00 [ 60,00 | 7,00 | 7.00 | 500 | .00
9 20,00 | 35,00 | 5500 | 70,00 | 7.00 { 1500| 00 | 00
10 50,00 | 55,00 | 4500 | 6500 | .00 | 00 | 00 | 00
11 40,00 | 50,00 | 70,00 | 8000 | 00 | 00 | 00 | 00
12 40,00 | 45,00 | 70,00 | 70,00 | ,00 | 400 | 00 | .00
13 30,00 { 35,00 | 30,00 { 3500 .00 | 500 | 500 | 7.00
14 25,00 | 40,00 | 50,00 { 60,00 | .00 | 00 | 300 | .00
15 15,00 | 25,00 | 3500 f 3000} 00 | 00 | 00 | 00
16 15,00 | 15,00 § 2500 [ 40,00 | 2,00 | 1500 00 | .00
17 35,00 | 25,00 | 3500 | 60,00 { 00 | 00 | 00 | .00
18 30,00 | 20,00 | 50,00 | s000| 00 | 00 | 00 | 00
19 20,00 | 10,00 | 25,00 | 3500 | 00 | 00 | 00 | 00
20 20,00 { 10,00 | 20,00 | 45,00 { 5,00 | 20,00 | 1600 ] 00
21 15,00 | 10,00 | 10,00 { 30,00 | ,00 | 12,00} 1000 | 00
2 15,00 | 10,00 | 10,00 } 2500 | 400 | 300 | 00 [ .00
23 40,00 | 35,00 | 3000 [ 3500 | 00 | 00 | 00 | .00 "
24 40,00 | 35,00 | 3500 | 3500 00 | 00 | 00 | .00
25 20,00 | 1500 | 1500 [ 3500 ] 00 | 00 | 400 | 00
26 65,00 | 70,00 | 6500 | s0,00{ 00 | 00 | 00 | 00
27 15,00 | 10,00 | 35,00 | 30,00 | 17,00 | 18,00 § 1100 | 00
28 110,00 | 100,00 110,00 11500} 00 | 00 | .00 | 00
29 15,00 | 10,00 | 1500 | 25,00 | 2,00 | 18,00 | 17,00 | 24,00
30 15,00 | 15,00 | 45,00 | 30,00 | 3,00 | 1700 | 00 | 18,00
31 15,00 |} 10,00 | 15,00 | 2500 | 7,00 | 21,00 | 1500 | 00
32 15,00 | 10,00 | 15,00 | 25,00 § 8,00 | 20,00 | 300 § 00
33 15,00 | 15,00 { 30,00 | 3500 | .00 | 12.00 | 20,00 | 2,00
34 50,00 | 50,00 § 5500 6500 00 | 00 | 00 | .00
35 15,00 | 15,00 | 2500 | 3500 | 00 | 800 | 1500 | 20,00
36 110,00 | 115,00 | 11500 | 11500| 00 | .00 | 00 | .00
37 25,00 | 20,00 | 25,00 | 45,00 | 3,00 } 6,00 | 1500 | 2,00
38 45,00 | 45,00 | 60,00 | 7500 00 | .00 | 00 § 00
39 15,00 } 20,00 | 25,00 | 35,00 | 7,00 | 9,00 | 13,00 | 5,00
40 15,00 | 20,00 | 25,00 | 30,00 | 7,00 { 11,00 | 1200 | 00
Total N} 40 40 40 | 40 40 40 0 | 40
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Tabio 2: Hasta veriler®

N

Standart hata

01000 | ©O2000 | 04000 | 06080 | E1000 | E2000 | E4000 | E6000

GRUPLAR 2,00 3,6184 | 3,7390 | 3,8083 | 3,7234 | 7320 | 1,1478| 1,0423} ,8707
1 15,00 | 10,00 | 10,00 | 15,00 § 15,00 | 18,00 | 20,00 { 25,00
2 15,00 | 10,00 | 10,00 § 15,00 | 10,00 § 18,00 § 23,00 | 25,00
3 15,06 | 20,00 { 20,00 | 25,00 | 2,00 14,00 | 18,00 | 18,00
4 15,00 § 20,00 | 25,00 | 25,00 .00 13,00 | 13,00 | 25,00
5 15,00 § 10,00 § 10,00 { 20,00 ,00 13,00 § 20,00 | 23,00
6 15,00 | 10,00 { 15,00 | 15,00 ,00 §} 14,00 | 10,00 | 18,00
7 15,00 | 10,00 } 10,00 | 2000 | 4,00 § 17,00 | 20,00 | 18,00
8 15,60 | 10,60 § 10,00 | 20,00 § 2,00 | 10,00 | 16,00 | 14,00
g 15,00 | 10,060 | 10,00 § 15,00 | 17,00 § 13,00 { 15,00 { 25,00
10 15,00 | 10,00 | 10,00 | 15,00 | 4,00 8,00 | 15,00 | 27,00
11 15,00 § 10,00 | 15,00 | 20,00 } 7,00 | 12,00 | 10,00 | 8,00
12 15,00 ¥ 15,00 | 15,00 | 25,00 | 8,00 5,00 | 15,00 { 12,00
13 15,00 § 10,00 | 10,00 | 1506 | 4,00 { 25,00 | 20,00 | 22,00
14 15,00 | 10,00 | 10,00 | 1500 | 5,00 | 24,00 | 12,00 | 24,00
156 15,00 | 10,00 | 10,00 | 20,00 | 8,00 8,00 | 20,00 | 27,00
16 15,00 | 10,00 | 10,60 | 1500 § 2,00 10,00 § 22,00 | 27,00
17 15,00 | 10,00 | 10,060 | 15,00 §} 5,00 } 2500 | 20,00 | 18,00
18 15,00 | 10,00 | 10,00 | 15,00 } 4,00 | 20,00 { 18,00 | 15,00
19 15,00 | 10,00 | 10,00 | 20,00 .00 8,00 | 13,00 { 20,00
20 15,00 ] 10,00 | 10,00 { 20,60 | .00 4,00 | 15,00 | 20,00

Veriler “bivariete correlation” ve “one away anova” testine gdre istatistiki
analize tabi tutulmustur Hasta grubu odyogram ve DP-Gram degerleri
arasindaki korelasyon test edilimigtir. Ayrica, hasta grubu ve kontrol grubu DP-
Gram ve odyogram degerleri arasindaki fark test edilmigtir Odyogram verileri
her frekansta 0", DP-Gram verileri her frekansta “E” harfleriyle gdsterilmigtir

(Tablo 3, 4, 5)




Tablo 3: Karelasyonlar

O1000 | 02000 | ©4000 | O6000 | E1000 E2000
01000 Pearson Correlation} 1,000 | ,962* | ,864* | ,828** | - 351" | .552%
Sig. (2-tailed) ,000 L0000 000 ,006 ,000
N 80 80 60 &0 60 60
02000 Pearson Correlation| ,862* { 1,000 | ,810* | 863" | -,351* -,581*
Sig. (2-tailed) 000 ,000 ,000 ,008 ,000
N 60 60 60 60 60 60
04000 Pearson Correlation| ,864* | 810 | 1,000 | ,905* | -359* | - 548*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,005 ,ae0
N 80 60 60 60 60 60
C6000 Pearson Correlation| ,828* | ,863** | , 905 | 1,000 | -278* | -,574*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 032 .000
N 60 60 60 60 60 60
E1000 Pearson Correlation | -,351** | -,351** | -,359" { -278* | 1,000 St
Sig. (2-tailed) ,006 ,006 ,005 ,032 ,000
N 80 80 60 80 60 60
E2000 Pearson Correlation | -,552* | - 581** | -,548™ | - 574 | 511 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,0600 ,000 000 ,000
N 60 60 60 60 60 80
E4000 Pearson Correlation | -,524* | - 572 | -,655* | - 636~ | ,319* ,840%
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 013 ,000
N 80 60 60 60 60 60
EB000 Pearson Correlation | -,391* | - 434™ | -,538** | -,643* 168 AT
Sig (2-tailed) 002 ,001 ,000 ,000 200 ,000
N 60 60 60 60 80 60
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Tablo 3: Korelasyonlar

E4000 Es000
01000 Pearson Correlation -, 524+ -, 391*
Sig. (2-tailed) 000 ,002
N 60 60
02000 Pearson Correlation - 572 -, 434
Sig. (2-tailed) ,000 001
N 60 60
Q4000 Pearson Correlation -,655* -,538**
Sig. (2-tailed) 000 000
N 60 60
06000 Pearson Correlation -, 636 - 843
Sig. (2-tailed) .000 ,000
N 60 60
E1000 Pearson Correlation 319* 168
Sig. (2-tailed) ,013 200
N &0 60
E2000 Pearson Correlation ,840™ AT
Sig. (2-tailed) 000 ,000
N 60 60
E4000 Pearson Correiation 1,000 ,718**
Sig. (2-tailed) 000
N 60 60
ES000 Pearson Correlation ,718* 1,000
Sig. (2-tailed) ,a00
N 60 860

** Korelasyon, 0.01 dlizeyinde anlambdir.

*. Korelasyon, 0.05 diizeyinde antambidir.

Tablo 4: Anova testi sonuclan

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
E1000 Between Groups 43,200 1 43,200 1,954 68
Within Groups 1282,450 58 22,111
Total 1325,650 59
E2000 Between Groups 616,533 1 616,533 12,762 ,001
Within Groups 2802.050 58 48,311
Tota 3418,583 59
E4000 Between Groups 1740,408 1 1740,408 50,917 ,000
Within Groups 1982,525 58 34181
Total 3722933 59
£6000 Between Groups 4501,875 1 4501,875 |[149.05 ,000
Within Groups 1751,725 58 30,202 8
Total 6253,600 59
25 Y
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Tablo §: Anova testi sonuglar

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
01000 Between Groups 2950,208 1 2950,208 8,378 005
Within Groups 20424,375 58 352,144
Total 23374,583 59
Q2000 Between Groups 43,80,208 1 4380,208 11,548 001
Within Groups 22003,125 58 379,364
Tota 26383,333 59
04000 Between Groups 9630,208 1 9630,208 24,344 .000
Within Groups 22044 375 58 395,593
Total 32574 ,583 59
Q8000 Between Groups 14083,333 1 14083,333 | 37,313 ,000
Within Groups 21891,250 58 377,435
Total 35974,583 59

Asadida hasta ve kontrol grubuna ait birer adet DP-Gram ve odyogram
ornekleri bulunmaktadir.
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TARTISMA

Otoakustik emisyoniar ilk kez 1978 yilinda David Kemp tarafindan dis
kulak yolunda akustik enerji yayihimi olarak rapor edimistir (1). Bu akustik
enerjinin olugsumunda kohlea'nin sensoryal hticrelerinin rolt bulunmaktadir (6).

Literaturde otoakustik emisyonlarin klasifikasyonlarindan biri spontan
otoakustik emisyonlar (SPOAE) ve diJeri Stimulus FEvoked otoakustik
emisyonlardir (7). Uyariimig emisyoniar, transient evoked otoakustik emisyon
(TEQAE), Stimulus frekans otoakustik emisyon (SFOAE) ve Distortion product
otoakustik emisyonlar: (DPOAE) igerir (8).

Temeli, kohlea'da isitmeyi saglayan duysal islemlerin kulak zarina
axseden titresimlerinin kaydedilmesine dayanan otoakustik emisyonlarin
yenidoganlarda kohlear potansiyellerin  erken tesbiti suretiyle isitme
taramalarindan, kohleotoksik ilaglanin  kulagin  ses frekansina karsi

immunizasyonuna kadar yayilan genis bir uygulanim sahasi bulunmaktadir (19).

Calismamizda akut igitme kayb:, Meniere hastalil, konjenital igitme
kaybi, Presbiakuzi, kronik akustik travma, Akkiz idiopatik sensorioneural isitme
kayb! gibi gok farkli etyolojilere sahip ancak, ortak &zellikleri sensorinéral isitme
kaybi olan oigular ele alinmistir

DPOAE'lar  kokieada belli frekans bélgelerinin  cevaplarinin
incelenmesinde kullanilabilen kolay ve glvenilir bir yéntemdir Non-invaziv bir
yontem olmasi, hastalarin teste aktif katilimini gerektirmemesi ve 3 dakika gibi
kisa bir stre igerisinde sonug vermesi, deneysel amacl: kultaniminin yaninda
klinik olarak da glvenle kullanilabilecegi kamtianmis ofan bir testtir (19). Bu
testin diger bir kullarim alan: ise, non-organik isitme kayiph olgularin tesbitinde
kullaniimasidir (23).
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Kulagin tek bir ses tonu ile uyarimasi aynt frekansta, senkron ama
gecikmig bir sesin geri gelmesi ile sonuglanir (10). I¢ kulagin f1 ve f2 gibt 2 ayn
frekanstaki ses tonu ile uyariimasi, i¢ kulakta yayllan bu 2 daiganin birbirleriyle
girigim gosterdigi  ses tonlarinda, daha dasik amplitudde bir cevabin
olugmasina neden olur ki, bu da DPOAE olarak bilinir (10).

ic kulaga F1 ve F2 olarak gonderilen 2 ayn frekanstaki seslerin
arasindaki oran 122 oldudu takdirde en yuksek amplitudde cevap alinacagi
literatiirde belirtilmistir (11).

Bizim caligmamizda da, DPOAE testlerinde kullandigimiz F1 ve F2

frekanslar: orani 1.22 olacak sekilde cihaz tarafindan dizenlenmistir.

Ayrica, F1 ve F2 uyaranlarinin hangi stimulus giddetinde verildigi zaman,
maksimum amplitiidde DPOAE elde edilecedi konusunda literatrlerde farkli
gérugler meveuttur. Ozturan ve ark.; F1, F2 stimulus siddetler 65-65 dB SPL ve
65-55 dB SPL olarak dizenlendiginde daha yuksek amplitGdili emisyon
Slemuslerdir (20).

Rasmussen ve ark.: bu orani 75-75 dB SPL olarak anermislerdir (21).

Gaskill ve Brown ise, bu crant daha dustk siddetlerde ve 40-45 dB SPL

olarak onermiglerdir (22).

Bizim calismamizda ise, bu stimulus siddetleri 70-70 dB SPL olarak
alindiginda daha yuksei amplitadia emisyon elde ediimis ve tum &lglimier buna
gore yapilmistir.

Bugln odyovestibiler iaboratuvariarda rutin olarak kuilanian purtone
odyometri subjektif bir test yontemi olarak hastanin verdigi cevaba bagimi

sonuclar gostermektedir.

Biz, calismamizda sensorindral isitme kaybina sahip gesitli etyolojilere
bagli hastalarimizda purton odyograma alternatif olarak, objektif bir test olan
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DP-Gram’i sectik Bunun nedeni, spontan otoakustik emisyonlar her olguda
alctilemeyebilir ve klinik énemi yoktur. TEOAE ise, 40 dB’den fazla sensorinéral
isitme kaybinda Slclmez. Distortion product otoacustik emissions ise, 55 dB'e
kadar olan sensorindral igitme kayiplarinda oigiilebilir ve purton odyograma
yakin ve daha objektif bir konfigurasyona sahip oldugu dustnuimektedir (13,
15).

Ayrica sensorindral igitme kayiplt olgularda, ozellikle recruitment’in (+)
oldugu frekanslarda purton odyogramda olabilecek yaniigilarin ve kigilerin
subjektif cevaplarinin glivenilirigini  gézonune almamizda, DPOAE testinin

tercih nedenlerinden birisi olmaktadir.

{sitme kayiplaninda topodiagnostik testler her zaman frekans ranjyla
yakindan iligkilidir. DPOAE tetkiki de spesifik frekanslara uygun tarama
szelligine sahiptir (16, 17, 18).

Bizim calismamizda Purton ve DPOAE testinde ortak spesifik frekanslar
olan 1.000, 2.000, 4000 ve 6.000 Hz dicimleri mukayese edilmis ve traseler
arasinda konfigurasyoniarin uyumiu olup olmacigt gézlenmistir. Test sonuciari
Bivariate comelation testi kullanilarak karsifagtiriidi@inda  tum frekanslarda
korelasyon saptanmistir (p<0.05) ve (p<0 01) (Tablo 3).

Bu sonuglar da bize purton odyogram ve DP-Gram’in uyumlulugunu ve
konfigurasyon benzerligini ortaya koymustur. Bu da baz! literaturierde paralelite
gostermektedir (23, 24).

Bu sonuglar bize, sensorindral igitme kayiph olgularda, kohlear patolojiler
icin son derece objektif ve hassas olan, non-invaziv, kolay uygulanabilir ve 3

dakika gibi kisa bir slUrede tamamlanabilen, purton odyogram egrist

kontigurasyonunda ve hatta bundan daha duyarli oldugu biiinen DP-Gram'inn
yeni bir altemnatif olabilecegi ve bundan sonraki kiinik uygulamalarda rutin

kullanilabilecek 6zellige sahip oldugu kanaatini uyandirmistir.
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SONUG

Sensorinéral isitme kaybi olan olgularda pirton odyometriye alternatif bir
teknik olarak DPOAE (Distortion Product Otoacoustik Emissionsyun
gosterilmesi amaciyla, 20 sensorindral igitme kayipli olguya DPOAE yapilarak
piirton odyogramiarla DP-Gramlar arasinda korelasyon saptanmigtir. Parton
odyogramlaria DP-Gramlar arasinda uyumiuluk ve konfigurasyon benzerligi

ortaya konmustur.

Sonucta, sensorindral isitme kayipll olgularda non-invaziv, kolay
uygulanabilir ve kohlear patolojiler igin son derece objektif ve hassas olan,
pirton odyogram egrisi konfigurasyonunda ve hatta bundan daha duyarli

oldugu bilinen DP-Gram’mn yeni bir alternatif olabilecegdi kanaatine ulagiimistir
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OZET

Sensorindral isitme kaybi olan olgularda purton odyometriye alternatif bir
teknik olarak DPOAE'un gosterilmesi amaciyia, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklan Anabilim Dalrna bagvuran 20
sensorintral isitme kayipll hastaya DPOAE tetkiki uygulanmigtir. DP-Gram
sonuciariyla, purton odyogram sonuglarn bivariate correlation testiyle istatistiki
analize tabi tutulmustur. Sonugta, DP-Gram ve plirton odyogram sonuglari

arasinda korelasyon saptanmigtir.

Sonucta, sensorindral igitme kaybi olan hastalarda DPOAE'un purton

odyometriye alternatif bir teknik oldugu gorustne varnimigtir.
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