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OZET

Otoakustik emisyonlar (OAE) kokleanin dis sach hiicreleri tarafindan iiretilen ve dis kulak yolundan kaydedilebilen diisiik siddetli,
nonlineer akustik sinyallerdir. Spontan (SOAE), gegici uyarilmig (TEOAE), stimulus frekans (SFOAE) ve distorsiyon product (DPOAE)
olmak tizere dort gruba ayrilmaktadirlar. Otoakustik emisyon dlgiimleri objektif, basit, noninvazif, kisa siireli ve duyarli yontemlerdir.

Sigara igme uzun yillardan beri zevk verici bir aligkanlik olarak toplumda kabul gérmiis ancak, saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte dikkat ¢ekmeye baslamistir. Heniiz kontrol edilememis bir saglik riski olarak sigara, halk sagligi alanindaki
o6nemini korumaktadir.

Bu calismamizda Mart 2003 ile Mart 2004 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basgvuran hasta ve yakinlarindan kronik sigara kullanicist olan 45 erkek ve 30 bayan olmak iizere 75 sigara icen grubu ve ayrica hic sigara
kullanmamis 34 erkek ve 41 kadin olmak iizere 75 kontrol grubu toplam 150 kisinin 300 kulagi materyalimizi olusturmugtur.

Caligmamizin amac1 kronik sigara kullanicilan ile hi¢ sigara kullanmayanlar arasinda TEOAE sonuglar1 yoniinden farklilik olup
olmadigini arastirmaktir.

Amplitiid, test siiresi, reproduktibilite yiizdesi, signal/noise orani gibi OAE test parametreleri kronik sigara kullanicilar: ile hi¢ sigara
kullanmayanlar arasinda karsilastirilmis ve bazi parametrelerde istatiksel olarak farklilik bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Otoakustik emisyon, sigara, koklea

THE TEOAE RESULTS IN CHRONIC CIGARETTE USERS

SUMMARY

Smoking is an enjoyable habitual for years, therefore its increasing to make researc about the adverse effect of this habitual in the
society. The adverse effect of smoking has not been controlled, therefore this problem will survive its important on public health. The
adverse effect is not only on lung and predisposition of cancer but olso on the system likewise vascular system.

There are a lot of studies about the effects of smoking on hearing. Conventional hearing methods are mostly used in these studies.

Otoacoustic emissions (OAE) is low intensity and non linear acoustic signals which is produced by cochlear external hair cells and
recorded via external acoustic meatus. Spontaneous (SOAE), transient evoked (TEOAE), stimulus frequency (SFOAE) and distortion
products (DPOAE) are those four subgroups. Otoacoustic emissions recording is objective, simple, noninvasive, short and sensitive method.

In this sdudy we aimed to detect hearing level of smokers especially OAE and conventional methods?

Our study consist of patients and their relations which are chronic smokers between March 2003 and March 2004 in the department of
Ear Nose Throat of Medical faculty of Cumhuriyet University. The patients was divided smoker and nonsmoker groups. Each groups was
occurred 75 patients. The smokers consist of 75 patients that 45 male and 30 female. 34 adult male and 41 adult female. The study applied
on 150 persons of 300 ears. Tympanometry, HFA (High Frequencies Audiometry), PTA (Pure Tone Audiometry) and OAE measurements
were done on patients and the obtained data were compared statistically.

We found a statistically significant difference between smokers and control group for 10.000 Hz, 12.500 Hz, 16.000 Hz of high
frequencies audiometry, average hearing level in 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz frequencies of pure tone audiometry, signal-noise ratio and
percentage of reproducibility of OAE ( p<0,05).

Finally smoking has adverse effects on hearing.

Keywords: Otoacoustic emissions, smoking, cochlea.

GIRIS

Her yil diinyada 4 milyon ve Tiirkiye' de ise Sigara oOzellikle i¢ kulak kan akimini ve
100.000 insanin Olmesine neden olan sigaradan mikrosirkiilatuar regiilasyonu bozmasi nedeni ile bazi
solunum yollart en ¢ok etkilenen bolgedir ve sigara i¢ kulak hastaliklar1 olusumunda rol oynadigi gibi
kulak burun bogaz sisteminde c¢esitli hastaliklarin bazilarinin da tekrarlamasinda Onemli bir faktor
olusumuna da egilimi artrrmaktadir’. olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sigara igicisi olup i¢

kulak hastaligi olan hastalarin tedaviye iyi cevap
verebilmesi  icin  Ozellikle sigara  i¢iminin
Iletisim kurulacak yazar: Dr. Salim Yiice, Sivas Numune yasaklanmas1 yé‘)niinde ciddi g:ahsmalar
Hastanesi, KBB, Sivas, Tiirkiye, Tel: 0 505 713 40 11, E-mail: bul ktad . d 1 dis1 b .
salimyucekbb@hotmail.com ulunmaktadir. Sigaranin da rol oynadigi bazi ig
kulak hastaliklari; Meniere Hastaligi, ani isitme
Gonderilme tarihi: 29 Nisan 2007, revizyonun génderildigi . L D gl, §
tarih: 29 Agustos 2007, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 05 Eyliil 2007 kaybl, krOPlk gumlmye bagh 151tme kaybl bunlardan
bazilaridir .
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Otoakustik emisyonlarin varligi ilk defa
Kemp tarafindan 1978 yilinda ortaya atilmistir™",
Kemp’in onderlik ettigi aragtirmalar normale yakin
isitmenin varliginda sesli uyarana yanit olarak
koklea’da beliren bir tiir akustik enerjinin varligini
ortaya koymustur’. Otoakustik emisyonlar dis sach
hiicreler tarafindan meydana getirilen aktif koklear
biomekanikler ( enerji gerektiren olaylar ) olup,
koklea’nin ¢ok hassas sensitivitesini ve frekans
segiciligini gostermektedirler®. Kemp insan dis
kulagina yerlestirdigi son derece hassas ve ufak
mikrofonlar yardimi ile dogrudan dogruya kulakta
meydana gelen akustik sinyallerin var oldugunu
saptamlstlr3 .

Biz bu calismamizda c¢esitli hastaliklarin
olusmasina katkida bulundugu pek ¢ok kez gdsterilen
sigaranin i¢ kulaga etkilerini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM
Bu calismamizda Mart 2003 ile Mart 2004
tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip

Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuran
hasta ve yakinlarindan kronik sigara kullanicist olan
45 erkek ve 30 bayan olmak iizere 75 sigara icen
grubu ve ayrica hi¢ sigara kullanmamis 34 erkek ve
41 kadin olmak tizere 75 kontrol grubu toplam 150
kisinin 300 kulagimi inceledik. Hastalara isitme
testleri yapilmadan Once rutin KBB muayenesi
yapildi.

Onsekiz yagindan biiyiikler calismaya alindi.
Hasta gurubu kronik sigara kullanimi olanlardan,
kontrol gurubu hi¢ sigara kullanmamigslardan se¢ildi.
Gegirilmis kronik otit, kulak cerrahisi hikayesi
olanlar, Diyabetes Mellitus, bobrek yetmezligi
olanlar, KBB anomalileri (kulak kepgesi yoklugu,
dudak-damak anomalisi) olanlar, ototoksik ilag
kullanimi, akustik travma ve kafa travma hikayesi
olanlar ¢aligma dis1 birakildi.

Hastalarin her iki kulagina KBB Anabilim
Dal1 Odyoloji Unitesinde Impedance Audiometer AZ
26 ile timpanogram, Clinical Audiometer AC 40 ve
TDH-39P Telephonic HB-7 earphones ile Piir Ton
Odyometri, AC 40 Interacoustic Clinical Audiometer
ve Koss digital earphones R/80 ile Yiiksek Frekans
Odyometrisi, ILO-88 OAE system-Otodynamics
LTD ( Otoakustik Emisyon Cihazi DP+TEOAEs
V5,60Y versiyonu ) ve 486 DX2 66 Mikro islemcili
bilgisayar sistemi ile Transient Evoked Otoacustik
Emission dl¢iimleri ve analizleri yapildi.

Piir ton odyometri testi Hughson-Westlake
metodu ile yapildi. 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve
6000 Hz ve Yiiksek Frekans Odyometride 8000,
10000, 12500 ve 16000 Hz frekanslara bakilmustir.
Pir Ton Odyometri ortalamalart 500, 1000, 2000
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frekanslarindaki isitme esiklerinin toplanip iice
boliinmesiyle elde edilmistir.

TEOAE odlgiimleri sirasinda stimulus siiresi
<2 ms, stimulus siddeti 82-88 dB SPL arasinda,
Noise rejection level <50 dB SPL seviyesinde, 260
yanit kaydedilip averajlama buna goére yapildi.

TEOAE test sonuglarimiz degerlendirilirken
sigara igen grup ile kontrol grubu arasinda test siiresi,
amplitiid, reproduktibilite yiizdesi ve signal/noise
orant parametreleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Reproduktibilite oraninin %60’ iistiinde
olusunu, iyi islev goren koklea lehine kabul edenler
oldugu gibi, %50’nin istiinde olmasinin da yeterli
yanit kriteri kabul edilecegini vurgulayanlar vardir’.

Signal/noise orani frekanslar1 da goéstermesi
acisindan Ozellikle yararlanilacak bir kriter olarak
goriilmektedir. Ozellikle rutin testlerin zor yapildigi,
post meningeal parsiyel isitme kayiplarinda
signal/moise oram1 >3 dB oldugunda yeterli yanit
(pass) olarak kabul edilmesi ve bunun %71 ortalama
spesifiklik orani ile 6nemli bir Ol¢iit olabilmesi
vurgulanmustir®,

Istatiksel degerlendirmede SPSS (Ver 9,05)
programinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. p<0.05
degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 150 olgunun 75’1 (45 erkek, 30
bayan) kronik sigara kullanicisi, 75’1 ( 34 erkek, 41
bayan) hi¢ sigara  kullanmayan  kisilerden
olusmaktaydi (Tablo-1). Cinsiyet yoniinden gruplar
arasinda fark yoktu (y* = 3.45; p>0,05).

Sigara igen gruptaki bireylerin giinlik
igtikleri sigara miktar1 16.16+6.79 adet, sigara igme
siireleri ise 11.42+7.31 yil olarak bulunmustur.

Her iki gruptaki bireylerin sol kulaklarina ait
amplitiid degerleri karsilagtirildiginda gruplar arasi
fark anlamli bulunmazken (p>0,05), sag kulaklarina
ait amplitiid degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasi fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica her
iki grubun tim kulaklan karsilastirildiginda gruplar
arasi fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Her iki gruptaki bireylerin sag, sol ve tim
kulaklarina ait stabilite degerleri karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05).

Her iki gruptaki olgularin sol kulaklar
reproduktibilite ~ ylizdesi ve  sag  kulaklar

reproduktibilite yiizdesi degerleri karsilagtirildiginda
gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sigara igmeyen grubunda reproduktibilite yiizdesi
sigara icen gruba gore yiiksektir ve bu fark anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Her iki gruptaki bireylerin sag ve sol
kulaklarma ait Piir Ton Odyometri (PTO) degerleri
kargilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunurken, tiim kulaklara ait PTO degerleri
karsilagtirlldiginda ~ fark  anlamli  bulunmustur
(p<0,05).

Her iki gruptaki bireylerin sol kulaga iliskin
yiiksek  frekans  odyometri  igitme  esikleri
karsilagtirildiginda 8000 Hz’ de gruplar arasi fark
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onemsiz bulunurken (p>0,05), 10000 Hz, 12500 Hz
ve 16000 Hz frekanslarinda gruplar arasi fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05). Bu
frekanslardaki isitme kayb1 sigara igen grupta kontrol
grubuna gore daha fazladur.

Her iki gruptaki bireylerin sag kulaga iliskin
yilksek  frekans  odyometri  isitme  esikleri
karsilastirildiginda 8000 Hz’ de gruplar arasi fark
Oonemsiz bulunurken (p>0,05), 1000 Hz, 12500 Hz ve
16000 Hz frekanslarinda gruplar arasi fark onemli
bulunmustur (p<0,05). Bu frekanslardaki igitme kaybi
sigara i¢en grupta kontrol grubuna gore daha fazladir.

Tablo-1: Olgularin Dagilimi

Oloular Sigara icen Kontrol Grubu Toplam
g Grubun ( %) n (%) n (%)
Erkek 45 (60.0) 34 (45.3) 79 (52.7)
Bayan 30(40.0) 41(54.7) 71(47.3)
Genel Toplam 75(100,0) 75(100,0) 150(100,0)
Table-2: Olgularin Amplitiid Yoniinden Karsilastirilmasi.
Olgular Sigara icen Grup Kontrol Grubu
Sol Kulaklar Ortalamasi 5.73+0.60 7.2940.60 t=1.83 p>0.05
(dBSPL) x+Se
Sag Kulaklar Ortalamasi 6.39+0.55 8.49+0.61 t=2.53 p<0.05
(dB SPL) x+Se
Tiim Kulaklar Ortalamasi 6.06 £0.40 7.89+0.43 t=3.0 p<0.05

(dB SPL x+Se)
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Tabloe-3 :Olgularin Stabilite Yoniinden Karsilastirilmasi
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Olgular Sigara icen Grup Kontrol Grubu
Sol kulaklar Ortalamasi
(dB SPL) x+Se 92,72+0,61 92.28+0.64 t=0,49 p>0,05
Sag Kulaklar Ortalamasi
(dB SPL)  x+Se 93,2240,51 91,4140,92 t=1,71 p>0,05
Tim  Kulaklar  Ortalamasi
(dB SPL x+Se) 92,75+0,41 91,84+0,56 t=1,29 p>0,05

Tablo-4: Olgularin Reproduktibilite Yiizdesi Yoniinden Karsilagtirilmasi

Olgular Sigara Icen Grup Kontrol Grubu
Sol kulaklar Ortalamasi(dB
SPL) x+Se 54.924+3.10 64.65+2 78 t=2.39 p<0.05
Sag Kulaklar Ortalamasi
(dB SPL)  x+Se 63.20+3.19 73.1442.70 =2.37 p<0.05
Tiim  Kulaklar  Ortalamasi
(dB SPL x+Se) 59.06+2.24 68.90+1.96 t=3.29 p<0.05

Tablo-5: Olgularin PTO (Piir Ton Odyometri) Ortalama Esik Degerleri Yoniinden Karsilastirilmast

/ A
\ Eoe

Olgular Sigara icen Grup Kontrol Grubu
Sol kulaklar Ortalamasi
(dB) 10,08%0,92 8,44+0,36 t=1,65 >0,05
Sag Kulaklar Ortalamasi
(dB) 10,61+0,93 8,860,38 t=1,73 >0,05
Tiim Kulaklarin PTO
ortalamalari (dB) 10,34+0,65 8,65+0,26 t=2,4p<0,05
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Signal/noise orant degerlendirmesini
yaparken 1,2,3,4,5 kHz merkez frekanslarda iic
bantta saptanan signal/noise oraninin > 3 dB oldugu
olgular “Yanit var” olarak kabul edildi (Pass). Ug
bandin sadece bir veya ikisinde sinyal giiriilti
oraninin 3 dB’yi astig1 olgular “Smurlt yamit var”
kabul edildi (Partial pass). Ug frekans bandinin
timiinde de 3 dB’nin altinda saptanmasi ya da yanit
varsa da uyar1/giiriiltii oranlarinin yanit var dlgiitiine
uymadig1 olgular ise “Yanit yok” kabul edildi (Fail).
Her iki gruptaki bireylerin sol kulagma ait pass,
partial pass ve fail oranlan karsilastirildiginda gruplar
arast farklilk ~ 6nemsiz  bulunmustur ()
=4,98,P>0,05). Her iki gruptaki bireylerin sag
kulagina ait pass, partial pass ve fail oranlar
karsilasgtirildiginda gruplar aras1 farklihlk Onemsiz
bulunmustur (y* =0,83,P>0,05).

Sigara igen gruptaki bireylerin ictikleri sigara
adedi ile sol kulaklarina ait pass, partial pass ve fail
oranlart  karsilastirildiginda  farklilik  6nemsiz
bulunmustur (x> =6,68, p>0,05). Sigara icen gruptaki
bireylerin igtikleri sigara adeti ile sag kulaklarina ait
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pass, partial pass ve fail oranlar1 karsilastirildiginda
farklilik 6nemsiz bulunmustur ()(2 =3,34, P>0,05).

Icilen sigara siiresi ile sol kulaga ait pass,
partial pass ve fail oranlann karsilagtirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur. Farklilik olusturan grup
1-5 yil sigara igenlerdir vel-5 yil sigara icenler ile
digerleri (6-10 yi1l, 11-20 yil, 21+y1l) arasinda pass,
partial pass ve fail oranlar1 bakimindan fark vardir (y*
=13,27, p<0,05). Ayrica 1-5 yil sigara igenlerin pass,
partial pass ve fail oranlart digerlerinden anlamlh
olarak fazladir (x> =13,27 p<0,05) (Tablo-2).

Sigara igme siiresi ile sag kulaga ait pass,
partial pass ve fail oranlann karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur. Sigara igme siiresi 1-5
yil arast olanlar ile digerleri (6-10 yil, 11-20 yil,
21+yi1l) arasinda pass, partial pass ve fail oranlar
bakimindan fark vardir. Ayrica 6-10 yil sigara igenler
ile 21+ yil igenler arasinda ve 11-20 yil igenler ile
21+ il igenler arasindaki farklihk 6nemli
bulunmustur (y* =17,06, p<0,05). 6-10 yil igenler ile
11-20 yil  igenler arasinda anlamli  fark
bulunamamustir (p>0,05 ).

Tablo-6: Sigara siiresi ile Pass, Partial Pass ve Fail oranlarinin karsilastirilmasi

Sol Kulak
Siire-Y1l Pass Partial pass Fail Toplam
s (%) J (%) J (%) s (%)
1-5 yil 10 (714 2 (14,3) 2 (14,3) 14 (100,0)
6-10 y1l 14 (48,3) 12 41,4 3 (10,3) 29 (100,0)
11-20 yil 7 (LY 7 (31,8) 8 (36,4) 22 (100,0)
21+ yil 3 (30,0 2 (20,0) 5 (50,0) 10 (100,0)
Toplam 34 (453) 23 (30,7) 18 (24,0) 75 (100,0)
( =13,27  p<0,05)

119



Dr. Salim Yiice, Dr. Ismail Onder Uysal, Dr. Cahit Polat, Dr. Suphi Miiderris

Kronik Sigara Kullanicilarinda Teoae Sonuglart

TARTISMA

Bir tarama testinde olmasi gereken 6zellikler;
hizli, noninvazif ve kolay uygulanabilir olmasinin
yaninda  test sonuglarinin  objektif  deger-
lendirilebilmesidir. Ancak en Onemlisi yiiksek
spesifite ve sensitiviteye sahip olmasidir’.

Bu ¢alismada periferik isitme fonksiyonunu
degerlendirmede objektif bir test teknigi olan TEOAE
ile kronik sigara kullanicilart ile hi¢ sigara
kullanmayanlar karsilastirildi.

Sigaranin organlar ve sistemler {iizerine
olumsuz etkilerini gosteren pek ¢ok galigma olmasina
ragmen, TEOAE sonuglari {izerine etkilerini gosteren
daha oOnce yapilmis herhangi bir c¢alismaya
rastlamadik. Sigaranin etkilerini gosteren
caligmalardan birkagina bakacak olursak;

Ozellikle 65 yas iizeri kisilerde alkol, sigara
ve kronik hastaliklarin (diabet, bobrek hastaligi vs.)
isitme kaybima neden olabilecegi gosterilmistir'.

Kardiyovaskiiler sistem kesintisiz tek kath
endotel hiicreleri ile doselidir. Endotel hiicreleri
devamli olarak nitrik oksit (NO) salgilayarak hem
vaskiiler tonusu ve kan basincimi diizenler hem de
trombosit adezyonunu ve agregasyonunu baskilar.
Ayrica NO' in damar diiz kas hiicrelerinin
¢ogalmasini ve goglinii de baskiladigi saptanmustir.
Sigara icilmesi endotel hiicrelerinde fonksiyon
bozukluguna neden olarak NO aktivitesinde
azalmaya yol agmaktadir’. Sigaranin neden oldugu
endotel fonksiyon bozuklugunu incelemek igin
yapilan birtakim ¢alismalarda NO aktivitesinde
belirgin azalma oldugu, NO aktivitesinin azalmasi
hem vaskiiler tonusta artisa hem de ateroskleroz ve
tromboz gelisimine yol agarak kardiyovaskiiler
hastaliklara neden oldugu gosterilmistir''.

Wanner ve genel cerrahi uzmanlarinin
1964'te yaptiklar1 caligsmalarinda sigara i¢iminin silier
hiicrelerin  transport aktivitelerini inhibe edici
yetenegi  belirtilmistir. ~ Silier ~ fonksiyonlarin
bozulmasi ile ¢evresel karsinojenlerle zengin epitelial
hiicreler mukusun devamli hareketine izin verirler.
Son c¢alismalarda Takuchi ve arkadaslar1 nazal
epitelin silier vurum sikligimin orta kulaktan elde
edilen ser6z ve mukoid effiizyonlar ile
enkiilbasyondan 15 dakika sonra azaldigini
gostermislerdir. Mukoid siviya maruz kalmayla silier
vurum siklig1 alt1 saatten fazla azalmaktadir. Belki de
bu bulgu effiizyonlu otitis media etyolojisinin de
sigara icimi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir'.

Aile icinde sigara i¢ilmesinin hem nazal ve
nazofarengeal mukozal klirensi hem de Eustachi
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borusunun klirensini bozdugu iddia edilmektedir.
Sigaranin etkisi ile silier aktivite bozulmakta, burun
ve nazofarenkste tiplendirilemeyen H.influenza ve
benzeri adezyon o6zelligindeki bakterilerin ve ayrica
buna meyil yaratan viruslarin kolonizasyonu
kolaylagmaktadir. Ayrica orta kulakta biriken
effiizyonun temizlenmesi de gecikmektedir’.

Calismamizda 18 yasindan biiyiikk kronik
sigara kullanicis1 olan 75 birey ile hi¢ sigara
kullanmamig 75 bireyin toplam 300 TEOAE testi
yapilmis, elde edilen yanitlar test siiresi, amplitiid,
reproduktibilite ylizdesi ve signal/noise orani
yoniinden karsilagtirilmistir.

Bu caligsma ile pek ¢ok hastaligin olugsumuna
katkida bulunan sigaranin koklear fonksiyonlar1 ve
isitme diizeylerini olumsuz ydnde etkileyebilecegini
gosterdik.

Sonug olarak ¢aligmamizda tiiketilen sigara
miktar1 ile signal/noise oranlart arasinda iligki
kurulamazken, sigara kullanim siiresi ile signal/noise
oranlar1  arasindaki  iliski  istatistiksel  olarak
anlamlidir. 1-5 yil sigara igenlerin signal/noise
oranlart digerlerinden anlamli olarak fazladir. Yani
tilketilen sigara sayisinin degil, sigara kullanim
siiresinin OAE degerleri ilizerine etkisi olmaktadir.
Alt1 y1l ve iizerinde sigara kullananlarda tiikettikleri
sigara miktarindan bagimsiz olarak OAE degerleri
etkilenmektedir.
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