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OZET

Bolca, Adalet, Tinnituslu Hastalarda Click TEOAE ve Tone Burst TEOAE Sonuclarinin
Karsilastirtlmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Amag: Isitmesi normal olan tinnituslu hastalardaki koklear mekanik aktiviteyi
aragtirmak amaci ile prospektif yontem olarak Click TEOAE, Tone Burst TEOAE ve

yiiksek frekans odyometri testi uygulanip bu sonuglarin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali Odyoloji Unitesinde, hasta grubu olarak 29 kisi, kontrol grubu olarak 25 kisinin
dahil edildigi iki grup tlizerinde ¢alisma yapilmistir. Hasta grubunda 21 kiside bilateral,8
kiside unilateral tinnitus sikayeti olan 50 kulak degerlendirilmistir. Kontrol gurubunda
isitmesi normal olan ve tinnitus sikdyeti olmayan 25 kiside bilateral 50 kulak
degerlendirilmistir. Tiim hastalardan ayrintili anamnez alinarak, ayrintili kulak burun
bogaz muayenesi yapildiktan sonra gerekli testlerin yapilmasi i¢in Odyoloji {initesine
yonlendirilmistir. Odyoloji Unitesinde hasta ve kontrol gruplarina yiiksek frekans
odyometri, Click TEOAE ve Tone Burst TEOAE testlerini igeren odyolojik
degerlendirme yapildi. Hasta ve kontrol gruplarina yiiksek frekans odyometri testi 125-
16000 Hz’de dlgiim yapilmis, Click TEOAE ve Tone Burst TEOAE testleri 1000-2000-
4000 Hz’de 6l¢iim yapilarak SNR ( Stimulus/Noise Orani)degerleri karsilastirilmustir.

Bulgular ve Sonug: Hasta grubunda yiiksek frekans odyometri testi sonucunda isitme
esiklerinde diisiis gbzlenmistir. Tinnitus sikayeti olan hastalarda Click TEOAE ve Tone
Burst TEOAE testleri sonucunda SNR skorlar1 karsilastirilmasi sonucunda anlamli

sonu¢ gozlenmemistir.
Anahtar kelimeler

Tinnitus, TEOA,Click, Tone Burst
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ABSTRACT

Bolca, Adalet, Click TEOAE and Tone Burst TEOAE in Patients with Tinnitus

Comparison of Results, Master’sThesis, Nevsehir, 2022.

Purpose: In order to investigate the cochlear mechanical activity in patients with tinnitus
with normal hearing, Click TEOAE, Tone Burst TEOAE and high frequency
audiometry test were applied as a prospective method and it was aimed to compare

these results.

Method: This study was carried out on two groups in Erciyes University Faculty of
Medicine, Department of Otorhinolaryngology, Audiology Unit, including 29 patients
as the patient group and 25 individuals as the control group. In the patient group, 50
ears with bilateral and 8 unilatera Itinnitus complaints were evaluated in 21 patients. In
the control group, 50 bilateral ears were evaluated in 25 people with normal hearing and
no tinnitus complaint. After taking a detailed anamnesis and performing a detailed ear
nose and throat examination from all patients, they were directed to the Audiology unit
for the necessary tests. In the Audiology Unit, audiological evaluation including high
frequency audiometry, Click TEOAE and Tone Burst TEOAE tests was performed on
the patient and control groups. High frequency audiometry test was measured at 125-
16000 Hz in the patient and control groups, Click TEOAE and Tone Burst TEOAE tests
were measured at 1000-2000-4000 Hz and SNR (Stimulus/NoiseRatio) values were

compared.

Resultsand Conclusion: As a result of high frequency audiometry test, a decrease in
hearing thresholds was observed in the patient group. As a result of the comparison of
SNR scores as a result of Click TEOAE and Tone Burst TEOAE tests in patients with

tinnitus complaints, no significant results were observed.
Keywords

Tinnitus, TEOA, Click, Tone Burst
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GIRIiS

Insan topluluklarinda en ¢ok rastlanilan otolojik - nérootolojik sikayetlerden biri
olan kulak ¢inlamasi(Barnea G & Gold S, 1990),(B. G. , Psychopysical and
Psycoacoustic of Tinnitus., 1991),(AR., 1984)disaridan her hangi bir ikaz olmaksizin
kulakta isitilen ses olarak tanimlanir.(Mitchell SM, 1991),(B. R. , 1995)(ark.,
1990).Tinnitus bir sorun olarak degil bir semptom olarak degerlendirilir(Mitchell SM,
1991),(Kanopka W, 2001),(Noel CA, 2003). Tinnitus klinik ehemmiyeti sik
goriilmesinde ve hastalarin giinlilk hayat kalitesini etkilemektedir. Kulak g¢inlamasi
biitiin popiilasyonun %17’sini odyoloji alan dahil vakalarin %60’ min birinci derecedeki
yakinmalarin1 kapsamakta. Kulakla ilgili belirtileri olan hastalarin %85’inde kulak

¢inlamasi yakinmasi vardir(Norton, 1990).

Kulak ¢mlamasi hastalarin  hayat kalitesinde ruhsal rahatsizlik olustura
bilmektedir. Kulak ¢inlamali vakalarda konsantrasyon eksikligi, idrakte hafifleme ve
guriilti intorelans1 ¢ok belirginlesir. Siddetli tinnitusla beraber erken uyanma ve
uykusuzluk gibi problemler goriilebilmektedir(Folmer RL, 2001). Tinnitus sebebi ile
¢ogu vakalarda depresyon ve anksiyete goriilebilmektedir (Franklin M Rizer, 2004).

Kulak ¢inlamasive de epidemiyolojik sebebler igerisinde karmasik bir bag
kurulabilmektedir.(Davis A, 2000). Tinnitusun duyma azligi ve yas ile prevelansi
fazlalagsmaktadir. Kulak ¢inlamasinin prevelansini tetikleyen olasi unsurlar giriltilii
seslere uzun siire maruz kalma, isitme seviyesi, sosyoekonomik kosullar, soy, kadin
veya erkek olma ve yastir(AJ., 2003). Kulak ¢inlamasi genellikle duyma kaybi ile
degerlendirilmesine bilakis vakalarin yaklasik olarak %8’ olagan bir duymaya haizdir.
Bu unsurlarm hepsi ayri ayn tarafsiz olarak degerlendirilmelidir ve de bu hususla ilgili

daha fazla arastirmaya liizum vardir(Stouffer JL, 1990).

Tinnitusun idrak edilmesinde subkortikal merkezi c¢alisma ve basin bilingli
kavrama merkezi limbik sistemin goérev aldigi disiiniilmektedir(Burch-Sims,
1992),(Feldmann, 1995). Kulak ¢inlamasi dis, orta ve i¢ kulak, koklea , 8. sinir , beyin
sap1 veya serebral korteks temelli olabilir. Biitiin kulak ¢inlamasi hastalarinin takribi

%80’inin ic kulakla alakali baska sebeplerle iligkili olduguna dair deliller vardir. Kulak



cinlamasi1 koklear mekanik aktiviteyle alakali olabilecegini diistiniilmektedir(Zenner
HP, 1993).

Tinnitusun arastirmasinda dogru oykii alinmasi fiziki muayene ve gerekli
odyolojik testlerin yapilmasini igerir. Fiziki muayeneden sonra saf ses odyometri ile
hava ve kemik yolu esikleri tespit edilen, speech discrimination sonuglari, timpanogram
testlerini i¢eren degerlendirmeler yapilmalidir. Bu testlerin neticeleri olagan ¢ikan
vakalarda olas1 koklear fonksiyon harabiyetini gosterecek nesnel tahlillere gereksinim
duyulmaktadir(Lonsbury-Martin B.L M. G., 1999). Otoakustik emisyon (OAE),
kokleadaki dig sacli doku fonksiyonun dayanikliligini gosteren nesnel bir yontemdir.
Esas ehemmiyeti koklear alici diizenek sese olagan bir sekilde tepki verdigini
gostermesidir. Emisyonlarin frekansa istisnai ve frekans ayirt edicidir. Bu sebeple

kokleanin farkli kesimlerine iliskin malumat almak miimkiindjir.

Nesnel olmasindan dolayr nedeni ile otoakustik emisyon (OAE) isitme kaybi
olmayan vakalarda subklinik koklear hasar1 gostere bilen duyarli yontemdir. Normal
duymast ve kulak ¢inlama sikayeti olan fertlerde koklear fonkiyonun
degerlendirilmesinde otoakustik emisyonlarin (OAE) uygun olacagi
diistinmektedir(Mao X, 2005).

Uyarilmis otoakustik emisyonlar (TEOAE) tek olarak gegici uyarilmis otoakustik
emisyon tiiri (TEOAE), koklear dis sacl hiicrelerin isleyisini degerlendirmek ig¢in
yaygin olarak kullanmilmistir. Otoakustik emisyonlar (TEOAE) uyaranit bir genis
spektrumlu ve uyara bilir. Tek bir 6lgiimde kokleanin frekans bolgesi TEOAE 6l¢iimii
ozellikle evrensel yeni dogan isitme taramasinda genel arag¢ olarak kullanilir. Baska bir
tir TEOAE ton patlamasi uyarilmis OAE (TBOAE) dar bant genisligi uyaran tonu
kullanir. Bu uyaran enerjisinin konstre olmasini saglar. Baziler memranin belirli bir
alan1 ve belirli frekansa 6zgii koklea yanit alinir(JW., 2000),(Kemp DT, 1978). Fourier
TBOAE lirin analizi, emisyon spektrumlarin ton patlamasi uyaraninkine benzer(Norton
SJ, 1987),(Probst R C. A.-M., 1986).

Bu miitalaada kulak ¢inlamasinin genellikle koklear yikim neticesi ortaya ¢ikmasi
sebebi ve de isitme kaybi olmayan kulak ¢inlamali hastalikli kisilerde, duymas1 normal
cikan hastalar1 karsilastirarak Click TEOAE ile Tone Burst TEOAE degerlerinin

karsilastirilmas1 amaglanmustir.



1. BOLUM
GENEL BiLGILER
1.TINNITUS
1.1.TANIM VE TARiHCE

Latince “tinnire” sozciigiinden filiz alan ve Ingilizcede kulakta “ringing” olarak
ifade edilen kulak g¢inlamasi(tinnitus), isitime sisteminin yogun bulgularindan biridir.
Hari¢i higbir uyarti ger¢eklesmeden Kkulakta tezahiir eden sesler olarak
tamimlanmaktadir. Bas ic¢inden kaynak alan sesin zihin tasviri olarak da
vasiflandirmaktir(Geng A., 2003: cilt 4: say1 3.),(S., 2003).

Kulak ¢inlamasiyla ilgili yazili bilgilere M.O16. Yiizyllda Misir kitabelerinde
karsimiza gikmaktadir. Hint hekimliginde M.O 16. yiizyillda Babil kitabelerinde M.O.
7.yiizylldaantik Yunan kaynaklarin da M.O 4-5. Yiizyilda kulak ¢inlamasiyla alakal
birikimler karsimiza ¢ikmaktadir. Celsus ve Pliny M.S1.yilizyilda, Glanus 2. yiizyilda,
Alexander of Trallers 6-7.yiizyilda kulak ¢inlamasini tarif etmiglerdir. Celsus kulak
¢inlamas1 ve igitme zayiati arasinda baglanti oldugunu, kulaklarin kendi igerisinde
cingirak sesleri gibi cazirtt vermesine baglasik olarak hari¢ sedalarin idrak edilmesini
giiclestirmesi olarak ifade edilmeye ¢alisilmistir. Paracelsus (1536), miirtefi seviyedeki
gurtiltiili seslerin kulak ¢inlamasina sebep oldugunu agiklamaktadir. Duverney (1683),
gergek ve gercek olmayan iki formda kulak ¢imlamasi oldugunu, gercek kulak
¢mlamasinin bagskalar1 tarafinda da duyuldugunu lakin yalancit kulak c¢ilamasinin
kisinin siibjektif algilamasi olarak ifade edilmistir. Kulak ¢inlamasimin kulak ve beyin
vakalarindan kaynaklandigini 6ne stiregelmektedir(Meyerhoff WL, 1991),(T., 2004).

Kulak c¢inlamasi konusunda 19. yiizyila kadar fazla bir ilerleme olmazken,
19.yiizyildan sonra bu mevzuyla alakali belirli bir yogunlagsma olmustur(H. F. , 1991
sayfa:3-37).



1.2. TINITUSUN SINIFLANDIRMASI

Dauman ve Tyler kulak ¢inlamasi patolojik olmayan ve patolojik olarak iki
sinifta toparlamakta. Isitme zayiati gozlenmeyen hastalarda 5 dak.daha az ve bir
haftadan kisa siiren kulak ¢inlamasi normal; 5 dak. ve yedi giinden fazla siiren isitme
zayiati gozlenen vakalarda ortaya ¢ikan kulak cinlamasii patolojik olarak kabul
etmiglerdir (Davis A, 2000). Goodhill siniflandirilmasinda ise kulak ¢inlamasi kulak ya
da kafa i¢i kaynakli, vibratuvar veya vibratuvar gergeklesmeyen ve kulak ¢inlamasi
rahatsiz olan kisilerde gosterdigi tesire gore ii¢ derecede siniflandirmakta (AJ.,

Classification and epidemiology of tinnitus., 2003).

Nedeni gore yapilan simiflandirma i¢inde en ayrintili olan1 objektif ve siibjektif
kulak ¢ilamasi(tinnitus) olarak tertiplemektedir(Noel CA, 2003).

1.2.1.0bjektif tinnitus

Objektif kulak ¢mlamalarinin en karakteristik 6zelligi hastalikli kisi tarafindan
isitilen sesleri digardan ayri kisiler tarafindan da isitilmesidir. Sesin siddeti algak olusan
olgularda stetoskop veya sesi amplifiye edici sistemlerden faydalanmak
gerekebilir(Erlandsson SI, 1991).

Objektif tinnitus sebepleri tablo (1) gibi siralanabilir(Ahmad N, 2004).

Tablo 1. Objektif tinnitus sebepleri

Vaskiiler Sebepler

1.Arterioskleroz

2.Anevrizma
3.Arterio-vendzmalformasyon
4.Karotis stenozu

5.Bening intrakraniyel hipertansiyon
6.Glomustomerleri

7.Hidrosefali

8.Vaskiiler loplar

9.Veniiz bozukluk

MuskiilerSebepler

1.Palatal myoklonus
2.0rta kulak kaslarinda myoklonus (tensortimpani, stapedius)

Bagka Sebepler

Patulous ostaki




1.2.2.Siibjektif Tinnitus

Siibjektif kulak ¢inlamasi herhangi bir fiziki sesin zayiatinda yalnizca hastalikli
kisilerce duyula bilen kulak ¢inlamasi olarak vasiflandirmak mimkiindiir. Stibjektif
kulak ¢inlamasinin miinasebetleri kusursuz olarak belirlenememektedir. Sorunun daha
cogu 8. sinirde ve i¢ kulakta meydana gelen doku bozuklugu neticesinde gerceklestigi
belirtilmektedir(A. S. , 1991).

Siibjektif tinnitusun en ¢ok bilinen nedeni giiriiltii nedeni ile gelisen ve duyma
sorunu refakat eden kulak ¢inlamasidir. Duyma problemi, ¢ogunlukla yiiksek frekansta
(4-6kHz) gorildiginii anlasiimaktadir(Jastreboff PJ, 1998),(A. C. , 2003),(SR.,
2000).Vernin ve Meikle kulak cilamasi olan vakalarin %70-80° inde bariz duyma

meselesi oldugu rapor edilmistir(\Vernon JA, 2000).

Kulak ¢inlamasi, ortakulak rahatsizliklarinda otoseklerozda yogun bir sekilde boy
gostermektedir. Otosekleroz neticesinde stapesin oval pencereye yapigsma neticesinde, i¢
kulakta duyarlilik fazlalasmakta(Jastreboff PJ, 1998).

Bircok medikal tedavide kullanilan ilaglarsiireksiz veya siirekli Kkulak
¢inlamasina gerekge olabilir. Yasa bagli rahatsizliklar, kafave ense sarsintilari,
damarsal, kimi sistemik hastaliklar (seker hastaligi, yiiksek tansiyon gibi), enfeksiyon,
otoimiin rahatsizliklari, kulak hastaliklari ve temporo mandibiiler sebepler baska
nedenlerdendir. Vakalarda kulak ¢inlamasi sebebi anlagilamadigindan dolay: idiopatik
kabul edilmektedir(Henry JA, 2005).

Subjektif tinnitusun nedenleri (Tablo 2)’de 6zetlenmistir(Ahmad N, 2004).



Tablo 2. Subjektif tinitusun nedenler

Otolojik
Orta kulak iltihaplar
Otitis eksterna
Kolesteatoma
Vestibiiler schwannoma
Meniere rahatsizlig
Giiriiltiiye bagh duyma kayiplar
Presbiakuzi
Otosekleroz

Timpanik membran perforasyonu

Norolojik
Multiple skleroz
Migren

Stres

Travmatik
Kafa travmasi
Ossikiiler rahatsizliklar

Boyun travmalari

Ilaclar(yan etkiler)
Salisilatlar

Amino glikozitler,
birgok ilag

Cesitli Sebepler
Temporo mandibiiler eklem hastaliklar
Beslenme eksiklikleri (¢inko, demir, B12)
Alkol
Metabolik rahatsizliklar

Ruh ¢okiintiisi




1.3. EPIDEMIYOLOJi

Tinnitus(kulak ¢inlamasi) bir rahatsizliktan ziyade bulgudur. Rahatsizliklarin
%?25°de duyulan seslerin duru ses oldu, %70’de daha kompleks sesler oldu(riizgar,
ugultu ve su sesi benzeri) anlasilmakta. Kulak ¢inlamasi ruhsal rahatsizliklardaki duyma
haliisinasyon ve temporal bolmelere ayrilmis epilepsiler de hissedilen sesler ile
karistirtlmamali(Coles, 1984)).

Kulak ¢inlamasi goriilme yogunlugu farkli yas gruplarinda farkli bir sekilde
ortaya c¢ikmaktadir(S., 2003). Goriilme yogunlu yas ilerledik¢e fazlalasir. Biitiin
niifusun %17°, yash niifusun %33’ {inde rastlanmakta(Jastreboff PJ, 1998). Cocuklarda
goriilme oran1 ¢ok seyrektir. Kulak ¢inlamasi sebebiyle ¢oziim arayisi siiresince olan
rahatsizliklarin %801 kirk yasin tizerindedir(A. C. , 2003). Tmnituslu hastalarin
%75’inde 30 dB’e yakin isitme kaybi eslik etmektedir. Fazla goriildiigii frekans aralig
3-4kHz olarak saplanmis. Kulak ¢mlamasi frekansi yaygin olarak 1000 — 10000 Hz
arasinda olmaktadir(Feldmann, 1995).

1.4. OTOAKUSTIK EMIYONLAR

1978 de Kemp otoakustik emisyonlar: tasvir etmesinden bu yana(Kemp DT,
1978), KBBABD bir donem agildi. Bazi arastirmaciya gore ilerideki otoloji dali
teshisinde kayda deger araglardan, bazilarma goére bir dénem gayretler sonucunda
tarihte yerini alacak, tek basina belirli alanda kullanilabilecek detay idi. Dogrusu
Kemp’den 6nce 1948’de Gold(Esmer N., 1995) i¢ kulakta baziller membran hareketleri
otoakustik emisyona miisebbip oldugu, bunlar dis kulak yolundan kaydedilebilme
imkani oldugunu 6ne siirmiis. Miinhasiran oto akustik emisyonu 30 senenin ardindan
David Kemp ispat edile bilecegini dillendirmistir. Gol 1948’ten bu yana gelistirdi ve
cocleanin pasif transdiiktor olmadi; skala vestibiil ,Reisser membran , bazal membran ve
skala timpan sistemini ossilasyonunun yalnizca uyarici enerjiyle ilisik oldu yoniindeki
kuram ve de Bekesy’nin pasif modelleme ile yaptigi gayretlerle kanitlanmaktadir.
Ozetlemek gerekirse dis sira tiiylii dokularin titresimleri cocleadan kaynaklanan tek
uyaran olmakta ve de bu ikaz sira ile stapes tabani, stapes malleus incus kemikgikler
yoluyla ve de kulak zar ile dis kulak yoluna gegmektedir (sesin zit yoniinde). Buradan
da raporlana bilmektedir.(Hotz MA., 1994),(Nakamura M, 1997),(BL., Introduction to
Otoacoustic Emission., 1994).



Tek ses uyarici, coclea bulunan sivilarin, korti organi ve bunlari biitiinleyen bitisik
formasyonlarin olusturdu sistemin hidrodinamiklerine baglasik olmakta, korti organinda
da davranisa sebep olmakta. Korti organi titresimi dokularin tiiysii uzantilardaki
yamulmalara tabi olarak, mekano elektriksel transdiiksiyon (MET) olarak anilan
davranig neticesin de dis tiiylii dokular ve i¢ tiiylii dokular dahilin de bir potansiyel ve
dokular miiddetince bir reseptor akim olusumuna gerekge olur. I¢ tiiylii dokular reseptér
potansiyeli, doku dahilinde duyma siniri lifine néro transmiter eleman salinimi denetim
eder. Dis tiylii dokularda girisken bir tertipe haizlerdir. Reseptor akimla eszamanli
davraniglarda bulunurlar. (1983°te Flock dis tiiylii dokularda gerilme marifetleri olan
bloklar aktin ve miyosin bulmus)(A. F. , 1980). Ortaya cikardiklar titresimin enerjisi
corti organizmasina vibrasyon kazandirmak ve coclea igerisinde fazla ses kaynagina
benzer hareket eder(WE., 1990). Bu seckilde etki olusturan muamele yaygin olarak
elektromekanik  transdiiksiyon veyahut cocleaya has aktif proces {izere
adlandirilmaktadir. Pratik olmasi i¢in dis tiiylii dokularin ve corti organi vibrasyonu
iceren sistem motor Sistem; i¢ tiiylii dokular1 ve primer aferent duyma sinir nordnlari
iceren sistem ise duyusal sistem diye isimlendirilir. Cocleanin lezyonlar1 bu izolasyon
uyarin boyunca motor, duyusal ya da mixt olarak ayrilabilir. Cocleadan neden olan oto
akustik emisyonlar dis tiiyli dokularin aktivitelerine baglasik olarak olusmaktadirlar.

Bu miinasebet cocleanin yalnizca motor fonksiyonu aksettirirler.

Duyu dokularmin silyalar1 tektoryal membranla dahi baglantili durumdadirlar.
Bunlar titrestigi vakit tektoryal ve bazal membranlar araliklarinda radyal kuvvetler
olusmaktadir. Bu mekanik uyarma sensor organda sinirsel uyarma boyutuna cevrilir.
Tekli dizi seklinde hazirlanan i¢ tiiylii dokularin her birisi bir afferent sinir dokusu
lifiyle ilintilidir. Spoendlin bunlarin tiim akustik sinir dokusunun %95 ni olusturmakta.
Bu durum bazalda ug apikale dogru bese kadar artan dis tiiyli dokularin akustik sinir
dokularinin %5 ni meydana getirir(H. S., 1981). Apeksler de W seklinde silyalar1 bulan
dis tiiylii dokularin stereo silyalar1 bazalden apekse dogru gittikge artar. Diger
taraftantan lateral yandan mediale istinaden daha fazla. Dis tiiyli dokular membrana
tektorianin direkt etkilesmesi ile i¢ tiiylii dokular da sivi hareketi ile daha fazla uyarilir.
Bu hal i¢ ve dis tiiylii dokular arasi sensiviteyi aydinlatmaktadir. Bu gerekge ile akustik

soklarda dis tliylii dokular daha g¢abuk ayrica sik etkilenir.



Oto akustik emisyonlarn su vakte dek diizenlenmis en sik kullanilan
smiflandirilmast uyarana goredir(Probst R., 1991). Bilinen herhangi bir uyarti
olmaksizin dis kulak yolundan kaydedilen emisyonlar spontan otoakustik
emisyonlar(spontan-SOAE) denilmektedir. Emisyonlarin kayit i¢in diger yontem de
uyarict gondermektir. Bu yontemle kaydedilenlere uyarilmis otoakustik emisyon
(evoked-EOAE) denilmektedir.

Uyarilmigs OAE uyarmnin tipine gore kendi aralarinda ti¢ kategoride siniflandirilir.
Kisa siliren akustik uyarilarin ardindan kaydedilenler geci¢i uyarilmis akustik
emisyonlar (TEOAE), tek bir saf ses uyar sonunda kaydedilen stimulus frekans
emisyonlar (SFOAE), iki saf ses ile elde edilen distorsiyon iiriinii OAE (DPOAE) olarak
smiflandirthr.  Yas ile insi danst ve amplitidic degismekte(Stenklev NC,
2003),(Mazelova J, 1990).

Genel olarak isitmesi normal olan kisilerde TEOAE seviyelerinin de normal
olmas1 muhtemeldir(Nakamura M, 1997). Lakin rekurren sekretiivar orta kulak iltihabi
gecirmig, duymasi normal olan c¢ocuklarda TEOAE diizeylerinde azalma
gozlenmektedir(Ryding M, 2002),(Richter B, 1994). Orta kulak disfonksiyonlari coclear
emisyonlart mikrofonlar kayit edinceye kadar katettigi mesafeleri olumsuz etkileyerek
OAE kaydimi gii¢lestirmektedir. Hiromi’yle birlikte arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
orta kulagi tamamen izotonik siviyla doldurulunca uyarilmis OAE higbirin
gozlenmedigi fakat bu olayin reversibil oldugu kesfedilmis. Kulak zarindaki ufak
yirtiklarinda uyarilmis OAE’larda kayda deger azalma oldugu, yirtilmalar biiytlidiikce
azalmanin arttigi, bu gerilemelerin DPOAE’de daha ciizi oldugu ve yirtilmalarin
ortadan kalkmasiyla beraber tiim uyarilmis OAE’larin yeniden ortaya c¢iktigi ve
DPOAE’nin yirtik kulaklar da olgiim yapilirken kullanilmasi daha uygun olacagi
sonucuna varilmis.(Kathleen CM, 1984),(Owen JJ, 1993),(Hiromi U, 1998).

Yiiksek gorintiili 6l¢iimler sirasinda beliren 122 - 131 desibellik ugultu ile
TEOAE miktarlarinda diisiis gézlenmistir(Radomskij P, 2002). Bunula beraber bobrek
taglar1 ortadan kaldirmak maksadiyla uygulanan ekstra korporeal sok dalgalar

TEOAE’larin aktivitesinde azalmalara yol agtig1 gozlenmistir(Naguib MB, 2002).

Tek kulaga gonderilen akustik uyaricilar (dar bant) diger kulaktaki tiim OAE’lar1

azaltigr ve bunun medial olivo koklear sistemin aktivasyonuna ilisikli oldugu
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gosterilmistir.(Kim S, 2002),(Lonsbury BL, 2000),(AR. T. ),(Tavartkiladze GA),(Wang
H, 1997)

OAE’ nun kullaniminda esnasinda en 6nemli durum giiriiltiiden ayrilmig hastanin
sessiz olmasidir. Erigkin denekler i¢in mesele olmamasina ragmen kiigiik ¢ocuklarda
sorun olusmaktadir. Kii¢iik ¢ocuklara tavsiye edilen uygun vaktin beslenme sonrasi olan

uykusudur.

1.4.1.Spontan Emisyonlar Otoakustik

Spontan OAE’lar (SOAE) uyaran olmaksizin dis kulak kanalindan dokiimante
edilebilen dar bantli diisiik intensitel1 akustik sinyaldir. Isitmesi normal ¢ikan tiim insan
topluluklarmin %40- % 70’inde bulunur(Khovels R, 1996),(Probst R., 1991),(Nakamura
M, 1997). Amplitiidler normal kisilerde ii¢ veya yirmi desibel arasindadir. Yasla birlikte
prevalanslar ve amplitiidler azalmakta(Probst R., 1991),(Stenklev NC, 2003),(Mazelova
J, 1990).

SOAE’lar uyarilmig emisyonlara gore hassastir. Kullanilan Ototoksite ilaglar ve
ortamimn giiriltii ile prevalanst ve amplitiidii eksilebilir. SOAE mevcut ise vakalarin
duymalarinin normale yakin oldugu sdylenebilir. Lakin mevcut olmamasi duymanin

olmadi anlamina gelmez.

SOAE ve kulak ¢ginlamasi arasinda onceleri devasa bir alaka oldugu diistiniilmiis.
1990 da Penner kulak ¢inlamasi vakalarin %4 tinde SOAE tanimlamistir(MJ., 1990).
Ancak kiyasin al¢ak olmasina dokiimante edilen frekanslardaki ayrimlar oldugu one

stirlilmiistiir.

Spontane oto akustik emisyon sik olarak 0,8 — 2,5kHz de rastlanirlar (1 k Hz ve 2
k Hz en ¢ok raslanan). Bununla birlikte Ruggero, Rich ve Freyman 1983 de 7529 Hz de
SOAE rapor etmisler(Ruggero MA, 1993).

Ayni kulakta multipil dalgalarina tesadif etmek ¢ok ender degildir ve benzer
kiside her iki duyu organinda goézlemlenebilir. Boyle durumda dalgalarin 6zdes

frekansta olmalar1 icap etmez.

SOAE’lar en fazla raporlanmasi 10 desibel SPL alt1 , amplitiidler1 ¢ok alternatifli
ve tiim bu ozellikleri sebebi ile klinik kullanimlart ¢ok faydali degildir(McCoy MJ,
1990),(McFadden D, 1984),(Wier CC, 1988).
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1.4.2. Transient Evoked Otoakustik Emisyon

Transient evoked veya delayed OAE’lar Kemp’in vasiflandirdigi o6rgiin
emisyonlar “Kemp Echoes “olarak da nitelendirmek miimkiindiir. Az dénemli akustik
uyarani takiben dort-yirmi milisaniye zarfinda raporlanan emisyonlar(Campell KCM.,
1993). Bu emisyon tiirii klinik kullanimda kendini belgelendirmis ve ticaret olarak
Olgtimler yapilabilecegi aletlerin fuar alanlarinda bulundurulan gruplardir. Normal
coclear fonksiyonlara haiz yekpare kulaklarda emisyonlar mevcut. Yalnizca vakalar
arasinda amplitud ve frekan farkliliklar igere bilir(Campell KCM., 1993),(Probst R H.
F., 1993),(Probst R., 1991). Isitme kaybinin 30 dB’in iizerinde oldugu durumlar da
otoakustik emisyonlarin tespit edilemedigi bildirilmistir(Probst R., 1991),(SJ., Cochlear
Function and Otoacoustic Emissions., 1992),(Campell KCM., 1993). En sik 0,7 - 4kHz.
Frekans araliklarinda gozlemlemek miimkiindiir. Bu testlerde g6z Oniinde
bulundurulmasi lizumlu olan konu da sensorindral duyma harabiyetlerinden

etkilenmekte.

0-10 desibel yitikte TEOAE % 100
10-20 desibel yitikte TEOAE % 99
20-30 desibel yitikte TEOAE % 11
30-35 desibel yitikte TEOAE % 8

40 desibel iizerinde % 0 belirlemek (87).

Diger taraftan dikkate alinmasini gerektiren bir noktada 3,5kHz den sonra
emisyonlarin elde edilmesinde eksilmeler baglamaktadir. TEOAE dis sagh doku
fonksiyonlar1 degerlendirmek icin elektro kokleografi (EcoG), beyin sap1 saf ses
odyometri (BERA) ve konvansiyonel odyometriye nazaran daha kiymetlidir(Hotz MA.,
1994).

TEOAE bilhassa kisa siiregelen, nesnel ve pratik uygulanan bir yontem olarak
coclear fonksiyonlarin genel monitdrizasyonunun i¢in uygun bir yontem(Kathleen CM,
1984). Bilhassa tarama testlerde kullanilmas1 dogrultusunda ¢ok ugras var ve yukarda
bahsedildigi gibi sensivitesi % 90’nin istiindedir. Ancak laboratuvar hayvan
deneklerinde TEOAE dokiimante edilmesi kisa latens Siiresi nedeniyle ¢ok
mesakkatlidir(Moulin A B. J., 1994). Uyaran clik ya da tone-burst formunda olur.
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1.4.3.Distorstyon Uriin Otoakustk Emisyon

Distorsiyon {iriinii oto akustik emisyon (DPOAE) degismez frekansi ve siddette
iki duru ses gonderilerek tanimlanir. Isitmesin de problem olmayan popiilasyonun %
90°da belirlenir(Khovels R, 1996). TEOAE’larin aksine 40 desibel den daha fazla SNiK
olan hastalar da belirlenebilir(MMoulin A B. J., 1994),(SJ., Cochlear Function and
Otoacoustic Emissions., 1992),(Probst R., 1991),(Whitehead ML, 1992). DPOAE’ler
kullanilan ototoksite ilag, akustik sarsint1 vb. i¢ kulagi etkileyen hallerde diger OAE
kategorilerine gore daha ge¢ kalinmis ve daha zor etkilenir(Lonsburry-Martin BL W.
M., 1991),(Martin GK L.-M. B., 1988). Von Helmholtz ve VVon Bekesy’e benzer kesif
insanlart odituvar sisteminde distorsyonu vasiflandirmaktadirlar. 1967 yillarinda
Goldstein bunun orta kulakla ilgili olamayacagini i¢ kulaga has bir 6zellik oldugunu
gostermis. DPOAE’ larfl ve 2 olarak vasiflandirilan iki duru ses uyaran es zamanli
olarak uygulanir. IKili uyaranlara rakip olarak gelen emisyon cevaplari matematiksel
olarak iliskilen dirilmektedir. Bu iliskili durum 2f1-f2 olarak 6zetlenebilir.
Insanoglunun kulagin da en agik distorsiyon iiriinii OAE’larm 2f1 — f 2 frekansta
belirlenmekte oldugu gozlenmistir(Harris FP L.-M. B., 1989),(Lonsburry-Martin BL H.
F., 1990). DPOAE’lar alisilagelmis coclear tetkik sartlarinda iki ton uyaraninin cocleada
farkli iki ilerleyen dalga ortaya c¢ikmasina ve bunlarin sikistk bindigi coclea
bolgelerinde OAE’ larin ortaya ¢ikmasina baglidir. Bu 6zellik DPOAE’nin cocleada

frekansa mahsus bilgi vermesi saglanir(Brown AM, 1989).

DPOAE ’lar olagan miitalaa kosullarinda olustugundan ve patolojik coclear
alanlar tahlil edildiginde azalmis veya kaybolmus olduklarindan, yani frekansa mahsus
olduklarindan direkt klinik uygulama alani bulurlar. Bununla birlikte DPOAE’lar ile
isitme kaybinin seviyesi ve odyometrik konfigiirasyonla aldkadar varsayimda

bulunulabilir(Lonsburry-Martin BL M. G., 1990),(Martin GK O. L., 1990).

DPOAE ° 1ar4000 Hz frekans: iizerinde ki olgiimler de TEOAE’lara gére daha
kullanigli(Nakamura M, 1997). DPOAE’larin 6l¢iimlerinde TEOAE’ larin dl¢timlerinde
farkli bir u¢ kullanilir. iki minik hoparlér ve de bir mikrofon bulunmakta. iki cesit

uyaranin giicli 60 dB {istlindedir.

DPOAE ’ lar pre sinaptik duyma fonksiyonu incelemesinde non invasiv, ¢abuk
dahasi da iktisatli bir 6l¢tim tekniktir(BP., 1999). Ayrica DPOAE’lerin oynaklig: giin ve
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giinler sonra yapilan 6l¢timler yapilarak arastirilmistir, 5 dB ile 9 dB arasinda degisiklik
olabilecegi belirtisi gostermistir(McCoy MJ, 1990).

1.4.4.Stimulus Frekans Otoakustik Emisyon

Stimulus frekans OAE’lar da saf ses uyaranlar verilerek coclea uyarilir ve yanitlar
alinir. Yanitlar uyaranin devamli verildigi sirada alinir. Bundan dolay: elde edilen
tepkileri uyarandan ayirmak igin ayricalikli mekanizmalara ihtiya¢ olmaktadir(Barbara
M, 1991). Giiniimiiz sartlarinda klinik uygulamalarina gegilememesinin en Onemli
gerekgesi metot zorluklar: ve ayrintilardan kaynaklanmaktadir. Biitiin frekanslarda ikaz

verip alabilecek bir arag bu zamana kadar meydana getirmek miimkiin olmamustir.
Klinikte uygulamaya sokulan otoakustik emisyon tiirleri TEOAE ve DPOAE’dir.

Bu testlerin hangi durumlarda kullanildig1 kestirmeden su sekilde 6zetlene bilir;

1. Isitme kayb1 taramalar1

a- Yeni dogan, siit cocugu ve ¢ocuk taramalari

b- Eriskinler

c- Davranim odyometrisi testinde komplike kayiplari olan olgularda ve

psiko-jenik duyma kayiplarinda
2. Coclea fonksiyon monetizasyonunda
a- Ototoksisite ilag kullaniminda (aminoglikozidler, diiiretikler, antineo

plastik ajanlar)

b- Akustik travma (is yeri hekimligi)
c- Dejeneratif progesler

d- Intraoperatif ayitkmak

3. Odyolojik ayirici tani:

a- Coclear lezyonlar1 (topodiagnostik )

b- Cocleo mekanik kulak ¢inlamasi
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2. BOLUM

MATERYAL VE METOT

Tetkiklerimize dahil edilen denek ve kontrol gruplarinin degerlendirilmeleri, T.C
Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi KBB Anabilim Dali’nda
KBB polikliniginde muayene edildikten sonra Isitme ve denge merkezine

yonlendirilmislerdir.

2.1.BIREYLER
Iki takimdan olusan calisma grubunu denek ve kontrol grubu olarak iki guruba
ayrilmigtir. Denek gurubuna isitme kaybi olmayan ve tinnitus sikayeti olan 29 kisi,

kontrol grubuna ise isitmesi normal olan 25 kisi dahil edilmistir.

Denek gurubuna isitmesi normal olup,tinnitus sikayeti olan yiiksek frekans
duyma seviyesine haiz (250-500-1000-2000-4000-8000 Hz vel0.0-12,50-14.00-16.00
kHz) isitmesi normal sinirlarda olan 29 denek gurubuna ait (8 erkek, 21 kadin denek) 21
bilateral, 8 unilateral tinnituslu toplam 50 kulaga (25 sag ve 25 sol kulak) denek grubu
olarak olusturulmustur. Kontrol grubuna tinnitus sikdyeti olmayan yiiksek frekans
duyma seviyesine haiz(250-500-1000-2000-4000-8000 Hz ve 10.0,12,50,14.00,16.00
kHz) ve isitmesi olagan seviyede olan 25 denek gurubuna ait 50 kulak (25 sag ve 25 sol

kulak) kontrol grubu olarak olusturulmustur.

Denek ve kontrol grubunun tamami: KBB polikliniginde gerekli
degerlendirilmeleri yapilip, isitme ve denge merkezi tnitesine yonlendirilen ve

impedans metre degerleri normal olan vakalardan olugturulmustur.

2.2.YONTEM
2.2.1.0dyolojik Degerlendirme

Her denek ve kontrol grubuna isitme seviyelerinin belirlenmesi, isitme kaybi
derecesinin ve igitme kaybi tipinin belirlenmesi amaciyla yiiksek frekans odyometri testi
yapildi. Isitme ve denge merkezi testler Odio-tek marka ve 1SO 9001 standartlarina
uygun sessiz kabine alinarak yiiksek frekans odyometri testi yapilmistir. Otometrics
marka Madsen Astera 2> Audiometer Control Panel klinik odyometri ile birlikte

Sennheiser HDA 300 yiiksek frekans kulaklik kullanilmis ve ¢alismaya dahil edilen
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kisilerin hava yolu isitme esik seviyeleri 125 -16 000 Hz arasinda 6lgliim yapilmis ve
Radioear B-71 model bone vibrator kullanilarak kemik yolu isitme esik seviyeleri 500 -

4 000 Hz arasinda 6l¢iim yapilmustir.

2.2.2.0toakustik Emisyon Degerlendirilmesi

Deneklerde Click ve Tone Burst TEOAE degerlendirmesi yapilirken bilgisayar
tabanli Madsen Capella? versiyonu kullanilmistir. Kulak Burun Bogaz muayenesi
yapilan,igitme ve orta kulak problemi olmayan vakalarda test yapilmadan onde prop
uclart Ol¢im yapilmadan once kulak kirinden arindirilmis ve dezenfekte edilmistir.
Dezenfekte edilen prob dis kulak kanalina yerlestirilir. Sadece iki ii¢ dak.siiren test
sirasinda deneklere, kipirtisiz kalmalari ve olabildigi kadariyla sessiz kalmalari gerektigi
konusunda uyarilmistir. Kas kasilmas1 ve teneffiis sonucu olusan “biyolojik giiriiltii” ve
ortam gliriiltlisii en aza indirgendi. Tiim Click ve Tone Burst TEOAE o6l¢iimleri igin
ER-10 D OAE probu kullanilmistir. Denek ve kontrol gruplarina Click ve Tone Burst
TEOAE 6lctimii yapilarak gerceklestirilmistir.

Click TEOAFE’lar (Transient Evoked Otoacoustic Emission) 1000-4000 Hz
araliginda 60 Db seviyesinde Linear modda 2048 sweep de click uyaranla test
uygulanmistir. Tone Burst TEOAE(Transient Evoked Otoacoustic Emission) 1000-4000
Hz araliginda 60 Db seviyesinde Linear modda 2048 sweep de Tone Burst uyaranla test
uygulanmistir. Sinyal giiriiltii oraninin (SNR = stimulus/noise orani1) 3 dB ve {izerinde

olusmasi goz oniine alinmustir.
2.2.3.istatistiksel Degerlendirme

Duymast normal kontrol gurubu ve duymasi normal kulak ¢inlamas: sikayeti olan
denek grubu olmak {izere iki gruba ait Click ve Tone Burst TEOAE &l¢timleri yapilip
SNR (stimulus/noise orani) skorlar1 belirlenerek istatistiksel analizde kullanilmustir.
Bulgular denek ve kontrol guruplarina ait deneklere ait agiklayici tablolar, histogram
grafikleri ve siitun grafikleri olarak, sayisal degerler denek gurubu i¢in 29 kisi, kontrol
gurubu i¢in 25 kisinin sayilari, ortalama degerleri, standart sapma degerleri, t degerleri
ve p degerleri olarak verildi. Normal dagilima uyan parametrelerin karsilastirilmasinda
bagimsiz iki 6rneklem t-testi kullanildi. P degeri 0,05” den kiigiikse istatistiksel olarak
anlamli degeri 0,05 den biiyiikse istatistiksel olarak anlamsiz kabul edilmistir. SPSS

23.0 uygulamasu istatistiksel analistler i¢in kullanildi.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu ¢alismada kulak ¢inlamasi sikayeti olan deneklerde Click TEOAE ve Tone
Burst TEOAE testlerinin sonucunda SNR’nin (stimulus/noiseorani) cevaplarinin

karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.

Calismaya kulak ¢inlamasi sikayeti olup, normal duyma seviyesine sahip olan 18 -
55 yas araliklarinda, 29 deneke ait (8 erkek, 21 kadin) toplam 50 kulak (21 tek tarafli, 8
cift tarafli) lizerinde degerlendirme yapilmistir. Kontrol grubu olarak kulak ¢inlamasi
sikayeti olmayan ve normal sinirlarda isitme esiklerine sahip olan 18 - 55 yas
araliklarinda 25 deneke ait(6 erkek, 19 kadin) toplam 50 kulak (25 ¢ift tarafli) iizerinden

degerlendirmeye alinmistir.

Her iki grubun cinsiyet dagilimi Tablo 3’tedenek ve kontrol gruplarinin
cinsiyetlere ait gozlem dagilimi, Tablo 4’de, denek ve kontrol gruplari taraf ve cinsiyet
dagilimi tablosu, Tablo 5°de denek ve kontrol grubunun yaslarina ait gézlem

sayisi(N),yas ortalamasi,min. ve mak. Sonuglart gosterilmistir.

Tablo 3. Denek ve Kontrol gruplarinin cinsiyetlere ait gozlem dagilim tablosu.

Grup CINSIYET Toplam
Kadin Erkek
Denek 21 8 29
Kontrol 19 6 25
Toplam 40 14 54

Tablo 4. Denek ve Kontrol gruplar taraf ve cinsiyet dagilimi tablosu.

Grup Denek Kulak Sayisi Cinsiyet(K/E) Taraf(T/C)
Denek 29 50 21/8 21/8
Kontrol 25 50 19/6 25/0

T/C:Tek Tarafli/Cift Tarafli, K/E:Kadin/Erkek
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Tablo 5. Denek ve Kontrol grubunun yaslara ait gozlem sayisi(N),yas ortalamasi,

min. ve mak. degerleri.

GRUPN Yas Ortalama Minimum Maksimum
Denek 29 36,8 20 55
Kontrol 25 315 19 50
Toplam 54 68,3 39 105

Denek Grubu Sol Kulak Yas

Ortalamasi
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m Denek Grubu Sol Kulak
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Sekil 1.Denek Grubu Sol Kulak Yas Ortalamasi.
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Sekil 2.Denek Grubu Sag Kulak Yas Ortalamasi.
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Sekil 3.Denek Gurubu Cinsiyet Dagilimi.
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19



Tablo 6. Denek Gurubu Sol Kulak Click TEOAE SNR

Kulak Denek Gurubu Sol Kulak
Click TEOAE SNR
Sol Bin Iki Bin Dért
HZ HZ Bin HZ
1 4,4 1,71 0,58
2 2,46 2,85 4,61
3 17,29 11,71 2,9
4 6,72 0,63 3,11
5 6,67 16,1 12,24
6 2,4 5,27 2,39
7 7,49 0,76 0,94
8 8,69 1,78 0,93
9 17,91 8,49 16,6
10 7,35 4,66 2
11 3,44 9,37 5,87
12 6,33 17,56 6,7
13 7,37 1,16 1,53
14 6,03 0,7 1,64
15 3,98 4,61 8,26
16 16,1 7,56 2,74
17 7,03 2 0,88
18 8,72 15,79 10,19
19 8,16 14,52 22,19
20 8,23 2,36 1,44
21 2,26 3,81 2,48
22 7,6 28,36 5,69
23 4,12 1,07 1,09
24 8,57 6,87 3,12
25 8,26 11,64 2,05
Toplam 187,58 | 181,34 | 122,17
Art.Ortalama 7,50 7,25 4,88
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Tablo 7.Denek Gurubu Sag Kulak Click TEOAE SNR

Kulak Denek Grubu Sag Kulak
Click TEOAE SNR
Sag Bin Iki Bin | Dért
HZ HZ Bin HZ
1 7,71 1,52 2,05
2 9,13 5,47 3,05
3 17,99 24,45 9,72
4 4,33 1,69 1,34
5 10,58 12,04 14,21
6 8,74 17,7 3,42
7 2,37 2,37 2,94
8 5,23 8,43 2,01
9 21,32 17,54 10,83
10 10,84 8,06 7,79
11 8,64 5,71 4,92
12 12,24 25,07 18,28
13 7,16 6,34 2,25
14 6,05 1,82 1,5
15 6,39 10,46 2,62
16 3,11 6,99 3,81
17 5,72 4,93 0,93
18 6,49 9,3 7,39
19 19,4 21,39 23,27
20 3,07 3,22 1,77
21 3,91 4,86 2,59
22 8,49 17,6 12
23 11,9 17,16 2,61
24 5,02 16,42 6,77
25 12,72 15,15 6,1
Toplam 218,55 | 265,69 | 154,17
Art.Ortalama 8,74 10,62 6,16
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Tablo 8. Denek Grubu Sol Kulak Tone Burst TEOAE SNR

Kulak Denek Grubu Sol Kulak
Tone Burst TEOAE SNR
Sol Bin ki Bin Dort
HZ HZ Bin HZ
1 11,43 5,24 5,56
2 5,55 5,08 1,38
3 9,61 8,06 1,32
4 7,11 3,41 0,82
5 7 11,35 0,99
6 17,36 10,04 2,29
7 3,15 6,14 0,98
8 11,63 5,39 5,94
9 14,5 5,51 6,6
10 8,57 6,77 5,32
11 14,05 6,01 7,38
12 7,43 5,83 0,94
13 15,76 4,52 0,04
14 8,65 7,9 2,1
15 6,58 6,01 0,68
16 12,59 9,15 12,59
17 7,16 6,13 0,47
18 12,64 9,64 2,67
19 17,54 12,15 4,21
20 8,72 6,32 1,89
21 11,31 9,25 1,25
22 4,4 7,67 0,82
23 8,16 4,24 2,66
24 11,9 6,08 3,24
25 8,21 8,84 2,04
Toplam 251,01 | 176,73 74,18
Art.Ortalama | 10,04 7,06 2,96
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Tablo 9. Denek Grubu Sag Kulak Tone Burst TEOAE SNR

Kulak Denek Grubu Sag Kulak
Tone Burst TEOAE SNR
Sag Bin Iki Bin | Dért

HZ HZ Bin HZ

1 10 6,2 4
2 6,37 7,12 0,11
3 10,82 5,66 1,52
4 6,09 7,27 2,03
5 10,61 8,5 5,23
6 16,83 6,38 6,15
7 9,68 6,63 2,34
8 9,01 8,64 3,07
9 19,12 11,18 1,28
10 21,07 8,77 0,26
11 19,67 6,2 2,66
12 6,77 7,2 0,67
13 8,91 5,12 0,44
14 20,05 6,76 1,89
15 10,97 9,68 2,49
16 11,14 5,99 6,75
17 6,44 7,57 2,33
18 12,69 6,54 6,21
19 6,13 12,18 2,73
20 5,98 6,86 0,78
21 9,36 7,88 3,1
22 14,47 13,45 0,04
23 12,69 14,67 1,2
24 16,76 9,46 0,53
25 19,21 12,82 0,65

Toplam 300,84 | 208,73 58,46

Art.Ortalama | 12,03 8,34 2,33
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Tablo 10.Kontrol Gurubu Sol Kulak Click TEOAE SNR

Kulak Kontrol Gurubu Sol Kulak
Click TEOAE SNR
Sol Bin Iki Bin | Dort
HZ HZ Bin HZ
1 1,94 0,93 1,61
2 14,32 16,07 3,25
3 10,74 17,6 4,59
4 22,93 13,89 19,51
5 17,44 13,26 8,86
6 11,52 5,21 3,66
7 5,48 3,63 1,94
8 6,94 6,56 10,99
9 9,01 7,93 1,93
10 5,3 9,1 3,2
11 7,73 11,4 14,04
12 1,88 1,74 2,97
13 6,35 13,27 8,58
14 7,17 18,4 1,36
15 1,58 2,5 3
16 13,87 15,2 19,24
17 4.4 0,99 2,45
18 1,22 2,27 2,65
19 9,44 7,96 2,6
20 14,16 14,91 9,24
21 9,76 5,34 0,76
22 3,55 1,94 1,43
23 5,04 5,26 2,1
24 11,58 10,73 6,91
25 7,65 2,4 0,8
Toplam 211 208,49 | 137,67
Art.Ortalama 8,44 8,33 5,50
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Tablo 11.Kontrol Grubu Sag Kulak Click TEOAE SNR

Kulak Kontrol Grubu Sag Kulak
Click TEOAE SNR
Sag Bin Iki Bin | Dért
HZ HZ Bin HZ
1 11,88 10,32 0,94
2 11,7 12,03 13,27
3 8,92 13,54 4,32
4 17,95 17,43 20,64
5 6,35 13,23 11,01
6 11,35 8,26 4,78
7 8,63 10,07 1,81
8 15,16 19,41 8,99
9 6,22 4,72 1,38
10 11,2 9,7 3
11 11,82 13,96 19,01
12 7,75 11,49 11,89
13 9,07 15,39 13,3
14 13,61 10,24 1,6
15 43 13 1
16 8,85 6,31 6,87
17 8,22 5,27 3,51
18 8,44 9,48 10,49
19 10,59 18,89 9,04
20 7,96 11,41 14,62
21 8,27 2,81 1,67
22 11,73 3,76 3,35
23 4,59 7,18 9,28
24 4,43 1,58 13
25 8,27 1,96 2,47
Toplam 237,26 | 239,74 | 179,54
Art.Ortalama 9,49 9,58 7,18
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Tablo 12. Kontrol Grubu Sol Kulak Tone Burst TEOAE SNR

Kulak Kontrol Grubu Sol Kulak
Tone Burst TEOAE SNR
Sol Bin ki Bin Dort
HZ HZ Bin HZ
1 6,53 6,08 1,57
2 9,78 12,93 0,52
3 13,6 8,97 6,72
4 21,57 3,99 6,43
5 16,65 8,56 2,07
6 13,91 11,87 0,53
7 9,55 8,01 0,51
8 14,45 13,22 1,06
9 8,72 8,71 2,3
10 15,7 6,9 2,7
11 11,59 15,05 0,59
12 9,14 8,03 5,49
13 13,63 7,85 0,94
14 8,98 18,47 2,02
15 5,54 55 0,1
16 14,02 14,93 6,19
17 9,76 8,13 1,32
18 10,74 10,04 2,67
19 12,39 6,89 0,64
20 11,6 13,2 1,19
21 4,65 8,97 1,99
22 14,39 9,01 0,47
23 9,02 7,07 4,98
24 6,98 5,31 0,93
25 5,15 6,5 1,63
Toplam 278,04 | 234,19 55,56
Art.Ortalama | 11,12 9,36 2,22
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Tablo 13. Kontrol Grubu Sag Kulak Tone Burst TEOAE SNR

Kulak Kontrol Grubu Sag Kulak
Tone Burst TEOAE SNR
Sag Bin Iki Bin | Dért
HZ HZ Bin HZ
1 5,14 6,9 1,33
2 16,46 11,74 2,38
3 8,01 3,83 1,57
4 16,86 9,18 2,13
5 9,37 12,74 0
6 10,43 7,43 14
7 15,08 4,16 7,1
8 14,48 12,32 2,84
9 14,16 10 0,35
10 18,7 6,3 1
11 12,65 8,89 0,27
12 9,73 5,37 6,56
13 7,67 12,36 2,51
14 18,54 9,38 1,94
15 7 1,61 0,47
16 11,45 11,91 2,02
17 15,41 6,07 2,17
18 9,91 6,58 3,74
19 8,64 14,03 1,57
20 8,05 6,28 2,1
21 5,59 7,68 1,13
22 13,03 7,37 2,99
23 8,6 8,57 6,67
24 6,98 743 1,47
25 10,23 5,62 6,82
Toplam 282,17 | 203,75 62,53
Art.Ortalama | 11,28 8,15 2,50
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Tablo 14. Sag Kulak Click SNR analizi.

Denek N:25 Kontrol N:25 t P
(x £ sd) (x £sd)
Sag Kulak Bin Hz 8,7+5,0 9,4+32 0,6 0,53
Click SNR
Sag Kulak Iki Bin 10,6+7,3 9,5+5,2 0,5 0,56
Hz Click SNR
Sag Kulak Dort Bin 6,1+5,7 7,1+£5.8 0,6 0,54
Hz Click SNR
Tablo 15. Sag Kulak Tone Burst SNR analizi.
Denek N:25 Kontrol N:25 t P
(x £sd) (x £sd)
Sag Kulak Bin Hz 12,0+4,9 11,244,0 0,5 0,56
Tone Burst SNR
Sag Kulak iki Bin 8,3+2,6 8,1+3,1 0,2 0,80
Hz Tone Burst SNR
Sag Kulak Dort Bin 2,3+1,9 2,5+2,1 0,2 0,77

Hz Tone Burst SNR

28
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Tablo 16. Sol Kulak Click SNR analizi.

Denek N:25 Kontrol N:25 t P
(x +sd) (x £5sd)
Sol Kulak Bin Hz 7,5+4,1 8,4+5,32 0,6 0,49
Click SNR

Sol Kulak Iki Bin 7,246,9 8,3+5,72 0,6 0,55
Hz Click SNR

Sol Kulak Dért Bin 4,8+53 5,5£5.4 0,4 0,68
Hz Click SNR

Tablo 17. Sol Kulak Tone Burst SNR analizi.

Denek N:25 Kontrol N:25 t P
(x £ sd) (x £sd)

Sol Kulak Bin Hz 10,0+3,8 11,1+4,0 0,9 0,33

Tone Burst SNR

Sol Kulak Iki Bin 7,0£2.2 9,3+3,5 2,7 0,01
Hz Tone Burst SNR
Sol Kulak Dort Bin 2,9+£2.8 2,24£2.0 1,0 0,29
Hz Tone Burst SNR

Denek gurubunda yiiksek frekans odyometri testi sonucunda 8000 Hz’den sonra 5
hastada, 10000 Hz’den sonra 6 hastada, 12500 Hz’den sonra 4 hastada isitme esiklerinde

diisiis gdzlenmistir.

Tinnitus sikayeti olan hastalarda Click TEOAE ve Tone Burst TEOAE testleri
sonucunda SNR skorlar1 karsilastirilmast sonucunda anlamli sonug¢ gdézlenmemekle

birlikte, sadece sol kulak 2000 Hz Tone Burst TEOAE testi SNR skorlarinda anlamlilik

gozlenmistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Tinnitus objektif olarak degerlendirmek halen sikici olan en kapsamli oto lojik bir
belirtidir. Etiyolojisi ve patogenezi hala aranmakta(C., 2009). Kulak ¢imlamasi
sahislarin tizerinde olan insancil, ruhani ve psisik etkilesmelerin uzaklastirilmasina
yonelik gergeklesmektir ilmesine olanak saglayan tedavi protokollerinin olusturula
bilmesi i¢in kulak cinlamasinin lokalizasyonunun tespit edilmesi gerekmekte. Kemp’ in
oto akustik emisyonlar1 hastanede ki vaka kullanima girdirmesi ile kulak ¢inlamasina
yonelik olan kovusturmalar farkli bir yon kazandirmistir. Kulak ¢inlamasi coclear
rahatsizliklara bagli olup olmadigi arastirilan bu ¢alismada Evoked OAE yanit

amplitiidleri normal seviyeye gore algak sonuglar rapor edilmistir.

Oto akustik emisyonlar dis kulak kanalindan kayit yapilmadan 6nce cocleadan
kemik zincir ve kulak zarmin ilettigi vibratuar kuvvettir. Oto akustik emisyonlar coclear
dalgalarin baskin gergek bir ¢iktis1 olmasindan dolay1 kulak zarmin aksiyonu ile beraber
orta kulak kemik zincirinin tamami, oval pencere ve stapes kemigi normal tepkisini
verir(Rahko T, 1997),(Brenda L, 1991) . Calismada dis ve orta kulak hastaliklarinin oto
akustik emisyon yanitlarini cevaplarini etkiledigininden dolayr kulak burun bogaz
kontrollerinin tabii, dis veya orta kulak sikintisina yakalanmamis, Iimpedansmetre

sonuglarin Tip A timpanograma sahip olan vakalar1 denek olarak aldik.

Caligmada denek ve kontrol grubunun yiiksek frekans odyometrik isitme
bulgulan kiyaslandiginda 8000 - 16000 frekansta denek gurubunda manidar bir disiis
gozlenmistir. Kontrol gurubunda ise isitme bulgulari sonuglarinin daha miikemmel
oldugu gozlenmistir. Coclear sebepli SNIK’larin da, siibjektif kulak g¢mlamasi
yakinmalar1 diizeyine birinci sirada tinnituslar bulunmaktadirlar. Coclea da meydana
gelen hassasiyetler, birinci sirada fizyolojik diizeyde coclear fonksiyonu etkiler,
sikintinin uzun siirmesi durumunda dokusal yapilarda harabiyetlerin vuku bulmasina

sebep olmaktadirlar. Dokusal seviyede vuku bulan harabiyetlere duyma kaybi refakat
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etmektedirler. Duyma kaybinin eslik etmesi kulak ¢inlamasi faktoriinii tst diizeye
cikaran bir 6gedir (Atas A., 2010). Shulman, ¢aligmada giiriiltiiye nedeniyle olusan
kulak ¢inlamasi olan deneklerin isitme testi sonuglarinda 8000 frekansindan yiiksek
herttzlerde de isitme kaybi anlaminda zayiata sebep oldugunu belirtmislerdir(Ben I,
2010) . Oto akustik emisyonlar duyma seviyelerini tespit etmede yardimci olsa da,
hatirlanmas1 gereken mevzu oto akustik emisyonlarinin duyma testi olarak kabul
edilmemesi gerektigidir(David Kemp T, 2010). Oto akustik emisyonlar 36 coclear
diizeyde isitme derecesi olan deneklerde tiz seviyedeki duyma kayiplariyla 6zel
malumat verirler. Oto akustik emisyonlarla coclea hakkindaki minik degisiklikler
hakkinda bilgi sahibi ola biliriz(Harris FP P. R., 1997). Kaynaklar gézden geg¢irildiginde
kulak ¢inlamasi olan deneklerin %8’ inin duymasina anormal bir durum igermedigi
gozlenmistir(Dauman R, 1989).Bu boyut dis tiiy dokularinin %30’una yakininda zayiat
olustugu hallerde duyma esik seviyelerinde diisme gozlemlenmekle beraber duymanin
seviyesinin normal sinirlar dahilinde olmasiyla agiklamak mimkiindir. Bu netice
sonucunda kulak g¢inlamasi olan deneklerin duymalarinda sikinti olmasa bile coclear

hassasiyet gelise bilecegi kanaatini desteklemektedir(Hood J, 1966).

Bu calismalar da transient evoked OAE’lar duymasinda sikinti goriinmeyen
deneklerin %98-100" iinde elde edildigine rastlanilmigtir. Transient evoked OAE
sonuglarindan saf ses sonuglarindan yola c¢ikarak isitmeyi degerlendirmenin olasi
olmadigimi tezini savunmustur. Transient evoked OAE’ lar orta kulak ve coclear
fonksiyonun ispatin1  gosterdigini ama duyma seviyelerini  yansitmadigindan
bahsetmislerdir. Robinette 500-6000 Hz araliginda bulunan ve duyma seviyeleri 25
desibel HL dan diisiik olan 265 denekte uygulanan tetkikler sonucunda goézlene bilir
transient evoked OAE’na rastlanilmistir.(McKee GJ, 1992).McKee ve Stephensin
arastirmalarina miinasip, kulak ¢imlama yakinmasi husul bulan deneklerin evoked oto
akustik emisyon dalga formu, kontrol kesitlerine miinasip anlamli diizeyde bozuk elde
edilmig(McKee GJ, 1992).

Evoked oto akustik emisyonun kulak ¢inlama yakinmasi husul bulan deneklerin
kulaklarinda fazla bozukluga rastlanilmasi coclear oto lojik disfonksiyona ikincil olarak

gelisebilecegini desteklemektedir.
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Kaynaklarda transient evoked OAE neticeleri 1000-2000 Hz araliginda en st
seviyede bulunmakla birlikte bas ve de tiz frekansa yaklastik¢a diisiis gozlemlendigini
savunmustur. Tiz frekansta transient evoked OAE sonuglarinimin tiikenmekle orta
kulagin  stizme Ozelliginden baska latans etkilesmelerini  de yansittigim
distintilir(Lonsbury-Martin B.L M. G., 1999). Glattke ve Lonsbury-Martin’ e gore
minimum veya maxsimum derecede duyma problemi olanlar duymasinda sikinti
olmayanlar1 (30 desibelden daha iyi) ayirmak bakimindan, 1000 frekansinda transient
evoked OAE’larin ¢ok duyarli olduguna rastlanilmistir. 3500 frekansin akabinde
emisyonlara rastlanilmasinda ki neticelerde azalma gézlenmistir. Lakin genellikle 5000
frekansinda ki emisyon neticelerine rastlanilmamistir. Bu sonugta 5000 frekansinda
uyaranlarin hafif husul bulmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir(Lonsbury-Martin
B.L M. G., 1997),(Glattke T.J, 1997). 1000 frekansindan onceki bas frekanslarinda
transient evoked OAE tepkilerinin hafiflemesi primer orta kulak etkilesimleri sonucu
oldugu distinilmistiir(Lonsbury-Martin B.L M. G., 1997),(Margolis R.H, 1997).

TEOAE’ lar isitme kayb1 olmayan deneklerin %98-100" tinde gozlenmektedir.
Transient evoked OAE neticelerinden saf ses esiklerini hakkinda karar vermenin dogru
olmadigi diistiniilmiistiir. Transient evoked OAE’ lar orta kulak problemi olmayan ve
coclear fonksiyonun ispatlanmasimi gostermekle birlikte, duyma seviyesi hakkinda bilgi
vermez.(Harris FP P. R., 1997)

Ronaldo ve arkadaslart duyma esik seviyeleri 25 desibelden az olan 32 kulak
¢inlamasi olan denek kiyaslanmig ve transient evoked OAE’ niiniin %70.2 sinde diisiik
bulmuslardir(Ronaldo C.Granjeiro, 2008).

Oto akustik emisyon kulak ¢mlamasmin frekanslari ile anlamli olabilecek

frekansa spesifik odyolojik netice verebilmektedir.

Bu calismamizda SNR skorlarinin sonucunda p degerlerinin anlamli olmadig:
gozlenmistir. Denek gurubumuzun yas ortalamasi 36,8 olmakla birlikte diger ¢alisma

guruplarinin yag ortalamasi hakkinda bilgimiz yoktur.

Bu calismamiz ayrica Shulman’in ¢aligmasinda ki 8000 frekansindan sonraki tiz

frekanslarda ki isitme kaybi tespit etmesini desteklemektedir.
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Ronaldo ve ark.’nin isitme esikleri normal olan g¢alisma gurubunda yaptigi

calismada, TEOAE’larin da %70.2 anormal diisiik bulmuslardir.

Robinette ise isitme esikleri normal olan kisilerde yaptig1 ¢calismada gozlenebilir

TEOAE’ un oldugunu tespit etmislerdir.
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SONUC

Bu ¢alismada denek grubunda yiiksek frekans odyometri testi sonucunda 8000
Hz’den sonra 5 hastada,10000Hz’den sonra 6 hastada, 12500 Hz’den sonra 4 hastada

isitme esiklerinde diislis gozlenmistir.

Tinnitus sikayeti olan hastalarda Click TEOAE ve Tone Burst TEOAE testleri
sonucunda SNR skorlar1 karsilastiriimasi sonucunda p > 0,05 bulunarak anlamli sonug

gozlenmemektedir.

Tinnitus sikayeti olan hastalarda sadece sol kulak 2000 Hz Tone Burst TEOAE
testi SNR skorlarinda p < 0,05 bulunarak anlamli sonu¢ gozlenmistir. Bizim ¢alismamiz

ileride bu konu ile ilgili yapilacak tiim calismalara 151k tutacaktir.
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