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Evaluation of Inner Ear Damage by Using Otoacoustic
Emissions in Patients Who Underwent Mastoidectomy

and Tympanoplasty Operations in the Early Period

Mastoidektomi ve Timpanoplasti Ameliyat: Yapilan
Hastalarda Erken Donem Iy Kulak Hasarinin Otoakustik

Emisyonlaria Degerlendirilmesi

Kadir Ozdamar, Hasan Emre Kogak, Salih Aydin, Umit Tagkin, Kadir Yiicebag, Mehmet Faruk Oktay
Bagcilar Egitim Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Objective: We aim to demonstrate inner ear damage
caused by drilling in the early period. Healthy contra-
lateral ears of patients who underwent mastoidectomy
using drill or tympanoplasty without using drill were
compared.

Methods: A total of 38 patients (mastoidectomy: 22,
tympanoplasty: 16) who were diagnosed as chronic oti-
tis media and were scheduled for surgery were included.
Distortion product (dp) otoacoustic emissions measure-
ments were performed on healthy contralateral ears of
patients on pre- and post-operative 1. hour, 1. day, 2. day,
3. day, and 4. day.

Results: In mastoidectomy group, dp otoacoustic emis-
sion values on post-operative 1. hour, 1. day, 2. day, 3.
Day, and 4. day at a frequency of 4000 Hz were sig-
nificantly lower than in tympanoplasty group (p<0.05).
In mastoidectomy group, dp values on post-operative 1.

Amag: Tur kullanimina bagh i¢ kulak hasarini erken do-
nemde gostermeyi amagladik. Bu amagla tur kullanilan
mastoidektomi ve tur kullamlmayan timpanoplasti ame-
liyat: olan hastalarin saglikli kars: kulaklar: kargilagtirildi.

Yontemler: Caligmaya kronik otitis media tamsi ko-
nulan ve cerrahi planlanan toplam 38 (mastoidektomi:
22, timpanoplasti: 16) hasta dahil edildi. Tiim hastalarin
saglikli kars1 kulaklarinin preoperatif ve postoperatif 1.
saat, 1. glin, 2. glin, 3. glin, 4. giin distorsiyon trtini oto-
akustik emisyon degerleri 6l¢tildi.

Bulgular: Mastoidektomi grubunda postoperatif 1. saat,
1. glin, 2. giin, 3. giin, 4. glin de 4000 Hertz (Hz) fre-
kanslarinda distorsiyon trtini (dp) otoakustik emisyon
degerleri timpanoplasti grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha dugiikti. Mastoidektomi grubunda pos-
toperatif 1. saat, 1. giin, 2. giin, 3.gln, 4. giin 4000 Hz

Giris

Akustik travmaya bagli isitme kaybi olustugu
bilinmektedir. Kokleada gurultiye bagli olusan
hasarin erken dénemde tespit etmede odyo-
metri testinin yetersiz kaldig: fakat otoakustik
emisyonlar ile bu hasarin tespit edilebildigi

hour, 1. day, 2. day, 3. day, and 4. day at 4000 Hz sig-
nificantly decreased in comparison with pre-operative
period (p<0.05). In comparison with pre-operative pe-
riod, decrease in dp values on post-operative 1. hour, 1.
day, and 2. day at 4000 Hz in mastoidectomy group is
significantly higher than those in tympanoplasty group
(p<0.05). In tympanoplasty group, dp values on post-op-
erative 1. hour at 4000 Hz significantly decreased in
comparison with pre-operative period (p<0.05).

Conclusion: Drilling used in mastoidectomy operation
damage healthy contralateral ears by causing acoustic trau-
ma. This damage can be determined by otoacoustic emis-
sions in the early period. According to our study, hearing
loss is temporary and more distinct at higher frequencies.

Keywords: Acoustic trauma, distortion product oto-
acoustic emissions, hearing loss, mastoidectomy

ferekansinda dp degeri preoperatif déneme gore an-
lamli (p<0.05) azalmigtir. Mastoidektomi grubunda
preoperatif doneme gore postoperatif 1. saat, 1. giin, 2.
ginde 4000 Hz frekansinda dp degerlerindeki azalma
timpanoplasti grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha
yiiksekti. Timpanoplasti grubunda postoperatif 1. saat
4000 Hz frekansinda dp degeri preoperatif doneme gore
anlamli (p<0.05) azalmigtur.

Sonug: Mastoidektomi ameliyatinda kullanilan tur
akustik travmaya bagli olarak saglikli karst kulakta hasar
olugturur. Bu hasar erken dénemde otoakustik emisyon
ile tespit edilebilir. Bizim ¢aligmamiza goére isitme kayb:
gecicidir ve yliksek frekanslarda daha belirgindir.

Anahtar Kelimeler: Akustik travma, distorsiyon tirtini otoakus-
tik emisyonlar, isitme kaybi, mastoidektomi

gortilmektedir (1, 2). Bununla birlikte i¢ ku-
lakta dis tiyld hiicre hasari sensérinéral igitme
kaybinda ilk bulgulardandir (3, 4). Bu amagla
otoakustik emisyonlar i¢ kulakta guriltiye bagli
olugan hasar:1 erken dénemde saptamada kulla-

nilmaktadir (5-7).
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Mastoidektomi ameliyatinda kemigin turlanmasi operasyon
yapilan kulagin yani sira saghkl karsi kulakta da istenmeyen
akustik travma nedeniyle sensorinéral isitme kaybina yol aga-
bilmektedir (8). Mastoidektomi ameliyatinda turlama iglemi si-
rasinda ameliyat yapilan kulakta 100 desibel (dB), kars1 kulakta
90-95 dB giiriilti olustugu tespit edilmistir (9). Bununla birlikte
Tos ve ark. (10) kadavra tzerinde yaptiklari ¢aligmada orta kulak
cerrahisinde kullanilan enstriimanlara bagl 114-128 dB gurilti
olustugunu bulmuglardur.

Calismamizin amac tur kullanilarak yapilan mastoidektomi
ameliyatinda ve tur kullanilmayan timpanoplasti ameliyatinda
normal igiten karg: kulaklarda ameliyat sonras: olusan i¢ kulak
hasarini erken donemde kargilagtirmaktir.

Yontemler

Bu ¢aligma Aralik 2012- Mayis 2014 tarihleri arasinda Bagcilar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginde
etik kurul onay1 (Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulu No: 2013/115) alindiktan sonra ileriye donik olarak
yapildi. Calismaya kronik otitis media tanisi konulan ve cerrahi
planlanan toplam 38 hasta dahil edildi. Yazili hasta onami bu
calismaya katilan hastalardan yiiz yize gorigilerek alinmigtur.
Bu hastalarin 16’sina timpanoplasti ve 22’sine mastoidektomi
ameliyat: yapildi. Caligmaya katilan hastalarin saglikli karst
kulaklarinda saf ses esikleri hava yolunda 26 dB’in altinda idi.
Daha 6nce kulak ameliyati olan hastalar, hava yolu- kemik yolu
farklar1 10 dB iustiinde olan hastalar, karg1 kulaklarinda mirin-
goskleroz ve retraksiyon olan hastalar ¢caligmaya dahil edilme-
di. Hastalarin hepsi genel anestezi altinda Kulak Burun Bogaz
uzmanlar: tarafindan ameliyat edildi. Mastoidektomi yapilan
hastalarin timiinde Bien Air tur cihazi (Bien Air Surgery SA,
le Noirmont, Isvigre) ile 20.000 devirde turlama islemi yapildi.
Mastoidektomi sirasinda degisen biytikliklerde kesici turlar
ve elmas turlar kullanildi. Turlama esnasinda sulama iglemi
yapildi. Turlama arasinda beklenen siireler ve toplam turlama
sureleri hesaplanmadi. Mastoidektomi grubundaki hastalara
postaurikiiler insizyonla radikal veya modifiye radikal mastoi-
dektomiler yapildi. Timpanoplasti grubunda hastalarin tama-
mina kemik zincire miidahalede bulunulmadan ve tur kulla-
nilmadan sadece miringoplasti (tip 1 timpanoplasti) ameliyatt
yapildi. Tim hastalarin saglikli kargt kulaklarinin preoperatif
ve postoperatif 1. saat, 1. glin, 2. giin, 3. giin, 4. glin distorsi-
yon {iriinii otoakustik emisyon (DUOAE) degerleri dlgiilerek,
amplitiidleri kayit edildi.

GSI Audera (Viasys Healthcare Group Inc, Berlin, Alman-
ya) otoakustik emisyon cihazi ile DUOAE &l¢iimleri yapil-
di. DUOAE testinde f1’in daha diisiik frekansi gosterdigi
ve f2’nin daha ytiksek frekansi gosterdigi iki ton kullanildi.
f1 frekans: i¢in uyaran siddeti L1 ve £2 frekans: i¢in uyaran
siddeti L2 idi. DUOAE f2/f1 orani 1.22 ve uyaran siddetleri
arasi fark (L1>L2) 10 dB olarak ayarlandi. Giiriilt seviyesi 6
dB ve tizeri kabul edildi. Ol¢iim esnasinda dig kulak kanalina
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iki adet uyaran verildi ve bu uyaranlar i¢in iki adet hoparlér
kullanildi. Dis kulak yolu kanalinin tikanmasi i¢in hastalara
10-14 mm’lik problar kullanildi. 1000 Hertz(Hz), 1582 Hz,

2000 Hz,3176 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda DUOAE so-
nuglar: kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en digiik, en ytiksek, frekans ve oran degerleri kullanil-
d1. Kolmogorov Smirnov testi ile degiskenlerin dagilimi kontrol
edildi. Mann-Whitney U testi ile nicel verilerin analizi yapil-
di. Tekrarlayan olctimler analizinde Wilcoxon test kullanildi.
Analizlerde SPSS 22.0 (IBM Corp; Armonk, New York, ABD)
programi kullanildi.

Bulgular

Timpanoplasti yapilan hastalardan kadin sayis1 7, erkek sayis1 9
idi ve ortalama yas 34.7+4.6 yil (12-64) idi. Mastoidektomi ya-
pilan hastalarin 12’si kadin 10’u erkek ve ortalama yag 36.4+5.2
yil (9-70) idi.

Timpanoplasti grubu (grup I) ve mastoidektomi grubunda
(grup II) preoperatif, postoperatif 1. saat, 1. giin, 2. giin, 3.
glin, 4. giin 1000 Hz, 1582 Hz, 2000 Hz ve 3176 Hz frekans-
larinda distorsiyon trind (dp) degeri anlamli (p>0.05) fark-
lilik gdstermemistir. Timpanoplasti grubunda postoperatif 1.
saat, 1. giin, 2. gin, 3. gin, 4. gin 1000 Hz, 1582 Hz, 2000
Hz ve 3176 Hz frekanslarinda dp degeri preoperatif déneme
gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemigtir. Mastoidekto-
mi grubunda postoperatif 1. saat, 1. giin, 2. giin, 3. giin, 4.
gin 1000 Hz, 1582 Hz, 2000 Hz ve 3176 Hz frekanslarinda
dp degeri preoperatif doneme gore anlamli (p>0.05) degisim
gostermemigtir. Preoperatif doneme gére postoperatif 1. saat,
1. giin, 2. giin, 3. glin, 4. giin 1000 Hz, 1582 Hz, 2000 Hz ve
3176 Hz frekanslarinda dp degeri iki grup arasinda anlamli
(p>0.05) farklilik gdstermemistir. Preoperatif doneme gore 1.
saat, 1. glin, 3. giin, 4. giinde 2000 Hz frekansinda dp dege-
ri iki grup arasinda anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
Preoperatif doneme gore postoperatif 2. ginde 2000 Hz fre-
kansinda degisim miktar: iki grup arasinda anlamli (p<0.05)
farklilik gostermistir (Tablo 1-4).

Timpanoplasti grubunda ve mastoidektomi grubunda preopera-
tif 4000 Hz dp degeri anlamli (p>0.05) farklilbik gostermemistir.
Mastoidektomi grubunda postoperatif 1. saat, 1. giin, 2. gin, 3.
gun, 4. giin 4000 Hz dp degeri timpanoplasti grubundan an-
lamli (p<0.05) olarak daha dugikti. Timpanoplasti grubunda
postoperatif 1. saat 4000 Hz dp degeri preoperatif déoneme gére
anlaml (p<0.05) distis gostermigtir. Timpanoplasti grubunda
postoperatif 1. glin, 2. glin, 3. giin, 4. giin 4000 Hz dp degeri pre-
operatif déneme gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemisgtir.
Mastoidektomi grubunda postoperatif 1. saat, 1. giin, 2. gin, 3.
gln, 4. giin 4000 Hz dp degeri preoperatif doneme gore anlamli
(p<0.05) dugtis gostermistir (Tablo 5, Sekil 1).
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Tablo 1. 1000 Hz'de her iki grubun karsilagtirilmas: (grup I: timpanoplasti, grup II: mastoidektomi)

GrupI Grup II
Ort.ts.s. Med (Min-Maks) Ort.ts.s. Med (Min-Maks) P

1000 Hz dp

Preop -3.5+11.4 0.0 -23.9-12.4 1.4+7.7 0.8 -26.1 12.0 0.238
Postop 1. Saat -4.6+12.3 1.2 -24.9-11.8 0.1£5.6 -0.8 -10.1 13.1 0.585
Postop 1. Glin -3.5+12.8 0.7 -26.3-13.5 -0.6+7.1 0.6 -18.2 10.6 0.714
Postop 2. Giin -3.7+12.0 0.3 -24.6-13.2 0.1£6.5 0.7 -13.4 11.5 0.448
Postop 3. Gin -4.7+12.0 -1.9 -24.2-12.0 0.1£6.6 0.2 -13.6 114 0.288
Postop 4. Giin -11.6£14.1 -17.8 -23.2-12.0 -0.9+7.9 -0.1 -21.6 10.8 0.101
Preopa Gére Degisim

Postop 1. Saat -1.0+6.6 0.4 -12.6-12.9 -0.7+6.4 -2.2 -9.8 17.4 0.990
Postop 1. Giin 0.1+5.0 0.6 -12.5-7.9 -2.526.6 -2.7 -17.1 9.9 0.126
Postop 2. Giin 0.0+5.0 -0.7 -7.7-13.9 -1.6x7.1 -1.3 -14.2 19.5 0.384
Postop 3. Gun -0.4+6.7 -1.2 -13.9-11.4 -1.1+6.3 -1.4 -15.4 12.5 0.642
Postop 4. Gin 1.7+5.5 31 -6.7-8.2 -2.55.3 -2.0 -11.0 5.3 0.089

Mann-Whitney U test / Wilcoxon test

Preop: preoperatif; Postop: postoperatif; Hz: Hertz; Dp: distorsiyon triinii; Med: medyan, min: minimum; Maks: maksimum; Ort.s.s: ortalama standart sapma; p: gliven aralig1

Tablo 2. 1582 Hz'de her iki grubun karsilagtirilmas: (grup I: timpanoplasti, grup II: mastoidektomi)

Grupl Grup Il
Ort.s.s. Med (Min-Maks) Ort.ts.s. Med (Min-Maks) p

1582 Hz dp

Preop 2.2+11.1 2.2 -18.4-17.6 2.148.2 2.5 -10.4 18.5 0.782
Postop 1. Saat 1.9+10.3 -0.7 -18.5-19.6 -0.27.4 -0.5 -10.6 17.6 0.467
Postop 1. Gin 2.0+11.4 1.1 -21.0-18.5 1.8+7.5 3.1 -11.0 18.2 0.713
Postop 2. Giin 2.6x11.1 4.7 -13.2-17.2 3.1+8.4 5.2 -13.4 17.3 0.932
Postop 3. Giin 0.8+14.0 1.7 -20.6-19.7 0.9+9.3 11 -18.0 18.0 0.962
Postop 4. Giin -5.0+14.3 -8.4 -19.4-20.7 2.6%6.0 5.1 -9.6 7.8 0.133
Preopa Gore Degisim

Postop 1. Saat -0.3+6.3 0.5 -16.6-10.4 -1.2+6.7 -0.6 -15.9 8.7 0.504
Postop 1. Gin 0.5+7.0 -0.8 -10.0-14.0 -0.2+6.8 -1.0 -16.9 12.2 0.883
Postop 2. Giin 1.2+5.2 0.9 -7.5-16.2 0.6+6.4 0.6 -8.8 16.8 0.686
Postop 3. Gin -1.5+7.9 -1.2 -14.6-14.8 -0.7+7.8 -0.1 -22.6 13.5 0.680
Postop 4. Gun -0.6+8.1 -0.1 -14.1-10.6 0.7+5.9 0.3 -7.6 12.5 0.717

Mann-Whitney U test / Wilcoxon test

Preop: preoperatif; Postop: postoperatif; Hz: Hertz; dp: distorsiyon {irtini; Med: medyan; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort.s.s: ortalama standart sapma; p: giiven aralig

Mastoidektomi grubunda preoperatif doneme gore postoperatif ~ Preoperatif déneme gore postoperatif 3. glin-4. gtin 4000 Hz dp
1. saat, 1. glin, 2. ginde 4000 Hz dp degerindeki diigiis miktar1  degerindeki degisim miktar: iki grup arasinda anlamli (p>0.05)
timpanoplasti grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti.  farklilik gdstermemistir (Tablo 5, Sekil 1).
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Tablo 3. 2000 Hzde her iki grubun kargilagtirilmas: (grup I: timpanoplasti, grup II: mastoidektomi)

GrupI

Ort.1s.s. Med (Min-Maks)
2000 Hz dp
Preop 7.1+8.1 8.0 -7.9-18.7
Postop 1. Saat 5.9+8.4 6.1 -10.6-19.6
Postop 1. Giin 7.8+7.1 7.8 -10.5-19.0
Postop 2. Giin 8.9+5.9 7.4 0.0-18.6
Postop 3. Giin 8.4+7.4 7.8 -6.7-19.4
Postop 4. Gun 6.026.5 4.8 -3.8-17.1
Preopa Gore Degisim
Postop 1. Saat -1.55.6 -1.0 -11.3-14.2
Postop 1. Giin 1.4£5.5 0.4 -11.4-11.9
Postop 2. Giin 1.6x4.4 1.0 -4.4-11.1
Postop 3. Giin -0.1£6.8 0.7 -10.4-16.1
Postop 4. Gin -4.8+8.8 -4.0 -19.4-8.4

Mann-Whitney U test / Wilcoxon test

GrupIl

Ort.ts.s. Med (Min-Maks) P

5.1+8.0 4.6 -8.0 22.5 0.310
0.7+10.2 1.1 -18.4 23.2 0.067
4.1+8.7 53 -13.8 23.0 0.145
3.9+8.4 6.5 -15.0 15.5 0.106
3.7+8.5 8.2 -11.6 13.2 0.235
5.1£5.7 6.9 -3.5 121 0.838
-2.1+5.8 -2.2 -13.5 10.0 0.696
-0.9+7.3 0.2 -13.3 15.5 0.315
-2.0+£7.1 -1.6 -13.2 15.1 0.042
-2.4+7.6 -2.0 -18.3 16.2 0.285
-0.8+6.5 -0.3 -13.0 10.6 0.247

Preop: preoperatif; Postop: postoperatif; Hz: Hertz; dp: distorsiyon tirtinti; Med: medyan; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort.s.s: ortalama standart sapmaj; p: giiven aralig

Tablo 4. 3176 Hzde her iki grubun kargilagtirilmas: (grup I: timpanoplasti, grup II: mastoidektomi)

Grupl

Ort.ts.s. Med (Min-Maks)
3176 Hz dp
Preop 1.8+12.2 5.6 -18.3-17.3
Postop 1. Saat 1.1£9.6 1.3 -18.3-13.3
Postop 1. Giin 4.7£9.4 5.6 -13.3-18.4
Postop 2. Gun 4.7+10.3 8.8 -18.4-16.2
Postop 3. Giin 5.6x9.7 8.6 -18.6-18.0
Postop 4. Giin 7.7+6.5 7.7 0.3-19.6
Preopa Gore Degisim
Postop 1. Saat -0.8+8.2 -1.9 -12.6-15.2
Postop 1. Giin 2.4+8.0 13 -18.1-22.3
Postop 2. Giin 2.4+10.2 1.8 -23.2-29.2
Postop 3. Giin 1.9+10.0 0.3 -11.4-26.2
Postop 4. Gin 0.3£6.6 -1.8 -7.3-13.0

Mann-Whitney U test / Wilcoxon test

GrupIl

Ort.ts.s. Med (Min-Maks) p

-0.6x9.7 -0.4 -18.2 15.1 0.332
-3.5£9.0 -3.5 -19.3 13.9 0.116
-1.7+11.2 -0.8 -18.7 18.5 0.077
1.4+10.9 4.2 -18.0 16.9 0.340
-1.4+11.6 -5.1 -18.3 17.4 0.055
2.1+11.4 2.5 -14.8 18.5 0.232
-2.0+10.4 -1.5 -23.8 19.7 0.715
-1.8+12.4 -2.0 -25.6 23.9 0.124
1.5£12.3 0.8 -19.5 32.5 0.771
-3.2£9.7 -2.0 -19.6 19.4 0.166
0.0+10.7 -1.3 -17.8 23.5 0.828

Preop: preoperatif; Postop: postoperatif; Hz: Hertz; dp: distorsiyon trtint; Med: medyan; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort.s.s: ortalama standart sapmaj; p: giiven aralig

Tartisma

Akustik travma isitme kayiplarinin sik nedenlerinden biridir.
Mastoid cerrahisinde turlama kullanima girdiginden beri tur-
lamaya bagl gelisebilecek sensorinéral isitme kayb: tartigma
konusu olmustur. Mastoidektomide turlamaya bagl akustik

travma nedeniyle sensorinéral isitme kaybi gelisebilmektedir

(11-13).

Birgok aragtirmaci, calismalarinda temporal kemik cerrahisinde tur
kullaniminda olusan giiriltinin seviyelerini 6lgmiuslerdir (8,9, 12,
14). Kylen ve ark. (9), mastoid cerrahisinde turlamaya bagh gurtlti
seviyesini ameliyat yapilan kulakta 100 dB ve kars: kulakta 5-10
dB altinda bulmuglardir. Bir ¢ok ¢alismada turlamaya bagl ame-
liyat yapilan kulakta 88-121 dBe kadar degisen oranlarda gurilta
olugtugu belirtilmistir (8, 12, 14). Fakat bu ¢alismalarda giirtiltiye

bagl olugabilecek sensorinéral isitme kayb: degerlendirilmemigtir.
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Tablo 5. 4000 Hz'de her iki grubun karsilagtirilmas: (grup I: timpanoplasti, grup II: mastoidektomi)

GrupI
Ort.ts.s. Med (Min-Maks)

4000 Hz dp

Preop 1.0£12.9 5.4 -26.1-16.7
Postop 1. Saat -2.4213.9' 1.5 -28.7-19.1
Postop 1. Glin 1.0+11.0 3.3 -18.5-19.4
Postop 2. Giin 1.5+10.0 1.9 -15.3-18.2
Postop 3. Gin 2.4+10.1 3.9 -24.5-17.4
Postop 4. Giin 3.3+7.7 5.1 -9.9-12.6
Preopa Gére Degisim

Postop 1. Saat -3.428.5 -2.5 -29.0-17.1
Postop 1. Giin 0.0+8.5 0.1 -23.9-15.5
Postop 2. Giin 0.5+7.9 -0.1 -18.0-16.9
Postop 3. Gin -0.5£9.3 1.0 -17.9-17.8
Postop 4. Gin -2.1£7.3 -1.3 -14.7-10.1

Mann-Whitney U test / Wilcoxon test I Pre op doneme gore degisim

GrupII
Ort.ss.s. Med (Min-Maks) p
-1.0+7.4 22 152 -140 0212

11.0s8.6*  -122  -25.7 74 0.027
93597 7.9 304 -102 0.004
73:9.8*  -108  -21.7  -10.5 0.010
73+111F 7.2 249 -165 0.007

61107 7.0 205  -138 0.048
96191  -102  -301  -139 0.002
-9.1+7.8 9.7 214 -43 0.002
-5.249.4 7.3 198 -139 0.045
-6.9+6.8 -8.3 -16.4 -3.0 0.086
-6.5:9.6  -105 = -164  -174 0.205

Preop: preoperatif; Postop: postoperatif; Hz: Hertz; dp: distorsiyon tirtint; Med: medyan; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort.s.s: ortalama standart sapma; p: giiven aralif

4000 HZ DP
—+—Grup [ ==—Grup II
5.0
0.0 \/’H”‘——’_—‘
-5.0 \’/"—._’,4
-10.0
-15.0
PREOP  POSTOP POSTOP POSTOP POSTOP POSTOP

1.SAAT 1.GUN 2.GUN 3.GUN  4.GUN

Sekil 1.4000 Hz'de gruplarin karsilagtirilmas: (grup I: timpanoplasti,
grup II: mastoidektomi)

Sensorindral isitme kayb: insidansinin turlama yapilan kulak-
larda %1.2-4.5 oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (10,
15). Bu ¢aligmalarin yaninda, diger bir ¢aligmada turlamaya
bagli ameliyat yapilan kulakta minimal degisiklikler olsa da
kars: kulakta isitme seviyesinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklik olmadigindan soz edilmigtir (16). Timpanomastoid
cerrahi sonrasinda hastalarin ¢ogunda ameliyat yapilan kulakta
bile turlamaya bagli olarak sensérinéral isitme kaybinin gelis-
medigi ve cerrahi sonrasinda gelisebilecek sensérinéral isitme
kayiplarinda bagka nedenlerin arastirilmasi gerektigi belir-
tilmigtir (17-18). Tos ve ark. (19) 50 hastaya translabirentin
akustik néroma cerrahisi uygulamig ve bu hastalarin turlama
sonrasinda kargi saglikli kulaklarinda isitme kaybi gelisme-
digini belirtmiglerdir. Caligmamizda akustik tramvaya bagh
saglikli karg1 kulaklarda gelisebilecek olan dig tiiyld hiicre ha-
sar1 ve buna bagl olarak sensérindral isitme kayb: gelisiminin
erken donemde otoakustik emisyonla daha giivenilir 6l¢iilebi-

lecegi diisiiniilerek DUOAE kullanilmustir. Yukarida séz edi-

len yayinlarda, ¢alismamizin tersine turlamanin isitme kaybi
yaratmadiginin soylenmesinin nedeni otoakustik emisyon ile
degerlendirme yapilmayip saf ses odyometrisi ile degerlendir-
melerin yapilmis olmasi olabilir. Ayrica bu degerlendirmelerin
gec donemde yapildigini gérmekteyiz. Bundan dolay: erken
dénemde gelisebilecek gecici sensorinéral isitme kayiplarinin
gozden kagabilecegini disiinmekteyiz.

Giriltiye bagh isitme kayb: daha ¢ok yiksek frekanslar: tut-
maktadir. Sutinen ve ark. (20) kobaylarla yaptiklar: deneysel
calismada temporal kemik vibrasyonunun yiiksek frekanslar-
da algak frekanslara gore daha agir isitme kaybina yol actigini
gostermiglerdir. Domenech ve ark. (12) temporal kemik tur-
lamasinin ameliyat yapilan kulakta yiiksek frekanslarda isitme
kayiplarina yol agabilecegini belirtmiglerdir. Goyal ve ark. (21)
mastoidektomi yapilan 30 hastanin saghkli kargi kulagindaki
postoperatif DUOAE degerlerini al¢ak frekanslarda ve yiiksek
frekanslarda aragtirmiglardir. Bu ¢alismada yiksek frekanslarda
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler elde edilirken algak fre-
kanslardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.
Caligmamizda da yukaridaki ¢aligmaya benzer olarak turlama
sonrast hastalarin saglikli karsi kulaklarinda postoperatif algak
frekans DUOAE degerlerinde diisiisler goriilse de bu degisimler
istatistiksel olarak anlaml degildi. 4000 Hzde bakilan posto-
peratif emisyon degerleri preoperatif degerlere gore istatistiksel
olarak dugikti.

Da Cruz ve ark.in (22) ¢aligmalarinda turlama yapilan 12 has-
tadan 2 tanesinin ameliyat yapilmayan kulaklarinda igitme kayb:
gelistigi ve bu isitme kaybinin ge¢ donemde duzeldigi belirtil-
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migtir. Caligmamizda da postoperatif erken dénemlerde hasta-
larin saglikli kars1 kulaklarinda 4000 Hz frekansinda istatistiksel
olarak anlamly, al¢ak frekanslarda da istatistiksel olarak anlaml
olmayan distsler gorilmiigse de, bu distsler 3. ve 4. glinlerde
dizelme egilime girmigtir. Karatas ve ark. (23) ¢aligmalarinda
bizim ¢aligmamiza paralel olarak turlama ile postoperatif erken
dénemde hastalarin tamaminin saglikli karg: kulaklarinda belli
frekanslarda DUOAE degerlerinde diigme oldugunu ve bu de-
gisimlerin tamaminin postoperatif 72-96 saatlerde geri dondii-
glnl gostermiglerdir. Goyal ve ark. (21) yukaridaki ¢alismalarin
ve bizimkinin aksine 15 hastanin saglikli karg: kulaginda gelisen
sensorinoral isitme kaybinin 10 tanesinin tamamen diizeldigi ve
geri kalan 5 hastanin 72 saatten sonra DUOAE degerlerinin
kismen diizeldigini ya da kalic1 oldugunu belirtmislerdir.

Sekercan ve ark.’nin (24) ¢aligmalarinda timpanoplasti grubun-
da ameliyat sonras: 1. glinde hastalarin saglikli karsi kulakla-
rinda 1000 Hz, 1400 Hz, 2000 Hz ve 2800 Hz frekanslarinda
emisyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli dagtsler bul-
muglardir. Bu digtislerde 7. ginde tekrar bir ylikselme saptamg-
lardir. Calismamizda yukaridaki ¢aligmaya paralel sayilabilecek
timpanoplasti grubunda postoperatif 1. saate 4000 Hzde emis-
yon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli disis gozlenmekte
ve bu distslerde ilerleyen giinlerde yiikselmeler goriilmektedir.
Timpanoplasti yapilan hastalarin normal olan kars1 kulaklarin-
daki bu etkilenmeler Sekercan ve ark.nin (24) ¢alismalarinda
soz ettigi gibi medial olivokoklear sistemin aktivasyonuna bagh
olabilir. Medial olivokoklear sistemin aktivasyonuna bagli olarak,
bir kulak giiriiltiye maruz kaldiginda o kulagin yanisira kontra-
lateral kulakta da otoakustik emisyonlar baskilanmaktadir (25,
26). Ayrica timpanoplasti sirasinda yapilan yogun aspirasyon-
lar akustik travmaya neden olabilmektedir. Parkin ve ark. (27)
aspirasyona bagh 10-31 dB giirilti olugtugunu géstermislerdir.
Buna paralel olarak yine timpanoplasti sirasinda kemikgik zincir
kontrold esnasinda uygunsuz manipilasyon ve yogun aspiras-
yonlar akustik travma nedeni olabilirler (12).

Migirov ve Wolf (28) ¢aligmalarinda mastoidektomi ve timpa-
noplasti yapilan hastalarin saglikli karsi kulaklarinin DUOAE
degerlerini kargilagtirmiglar ve mastoidektomi yapilan grupta
timpanoplasti grubuna gore postoperatif dénemde preoperatif
déneme gore istatistiksel olarak anlaml dugisler saptamiglardir.
Sekercan ve ark. (24) ise timpanoplasti grubunda mastoidekto-
mi grubuna gére postoperatif 1. glinde hastalarin karg1 kulakla-
rinin DUOAE degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan
distsler saptamiglardir. Calismamizda da bu ¢aligmaya benzer
olarak 4000 Hz frekansinda mastoidektomi yapilan hastalarin
saglikli kars1 kulaklarinda preoperatif déneme gore postoperatif
1. saat, 1. giin ve 2.glinlerde timpanoplasti grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml degisimler gézlendi. Ancak 3. giin ve 4.
ginlerde bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Postoperatif
erken donemlerde mastoidektomi grubunda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmasi, diger giinlerde bu farkin ortadan
kalkmas: turlamaya bagh giiriltiniin erken dénemlerde isitme
kaybina yol ac¢ti31, daha sonraki giinlerde bu kaybin dizelmeye
bagladig1 seklinde yorumlanabilir.
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Calismamizin eksik yanlari, turlama siiresi ve kullanilan tur ugla-
rinin gekil ve bliytkliklerinin belirtilmemis olmasidir. Tur kulla-
niminin timpanomastoid cerrahide erken dénem isitme etkilerini
aragtirmay1 hedefledigimiz bu galigma sonras: uzun dénem isitme
sonuglary, isitme etkilenmesinin ne kadar zamanda degisim goste-
recegini aragtiran bir bagka ¢alisma da planlamaktayiz.

Sonug

Mastoidektomi ameliyatinda kullanilan tur akustik travmaya
bagli olarak i¢ kulakta hasar olugturur. Bu hasar erken dénemde
otoakustik emisyon ile tespit edilebilir. Calismamiza gére yik-
sek frekanslarda daha belirgin olan bu kayip gegicidir.
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