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Ozet

Amagc: Calsmanin amaci, timpanik membran tipi kayitkéled.
ile yapllan elektrokokleografi (TM ECo0G) testi
endolenfatik hidropsu gostermedekgdnasini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: 1995 AAO-HNS'nin yayinlagn kriterlere
gore mutlak ve olasi Meniere olgusu olarak kabiltedop-
lam 36 ksiden olan ayri iki cagma grubu, bunlaan tel
tarafll olariarin asemptomatik kulaklarindan iki ayr g
12 sglikli bireyden de kontrol grubu afturdarak TV
ECoG kayitlar incelenntir. Testlerde kayit elektrodu ola-
rak kulak zarina temas ettirilen hidrojel elektewdtullanil-
mis olup, 80-100 dB nHL seviyesinde toplam 512 klikauy
riya kaglilik elde edilen potansiyellerin avarajlanmasiele
de edilen cevaplar 10-3000 Hz'lik band-pass fitredeci-
rilmistir. Endolenfatik hidropsun agiariimasinda test krite
olarak, alternan Klik ile elde edilpncevaptaki sumasyon po-
tansiydi/aksiyon  potansiyeli  (SP/AP)  orani
kondensasyon ve rarefaksiyon klik ile elde edil&siyor
potansiyellerinin arasindaki latans farklari aligtmi

Bulgular: Kontrol grubundan elde edilen bilgiler gfaltusun-
da SP/AP orani i¢cin normalin Ust sini? standa
deviasyon g6zénine alinarak 0.32 (@&@B5), latan
farki icin ise 0.38 ms (0.20.07) olarak belirlenngive
bu deerleri gegen kayitlar patolojik kabul ediltir. Or-
talama ®/AP orani ve AP latans farki mutlak Men
grubunda sirasiyla 0.29.16 ve 0.19mst0.13, muhte-
mel Meniere grubunda ise 0£Y.12 ve 0.19ms0.24 o-
larak olculmigtar. SP/AP orani yéninden mut
Meniere grubu ile kontrol grubu kalastirilmis ve arala-
rinda anlamli fark izlenngiir (p<0.001).

Summary

Objective: The purpose of the study is to investigate thg-dia

nostic value of the tympanic membrane electr
cochleography (TM ECo0G) in patients with endoly
phatic hydrops.

Materials and Methods: TM ECoG recordings were tainec

from the study group of 36 subjects with definitel grdo-
able Meniere's disease based on the criteria neeorde
by AAO-HNS (1995), two groups of asympiatic ear
with unilateral disease and a control group of #2lthy
volunteers with no balance and hearing disorderttoe-
cordings, 512 click stimuli were delivered akeinsity level
ranging from 80 to 100 dB nHL, and respes, picked
by a tympanic membrane type hydrogel electrode aere
eraged and filtered through BOOO Hz. Two paramets
were investigated in diagnosis of elyiaphatic hydrop:
one being the summation potential (S®ffon potenti:
(AP) amplitude ratio in ponse to alternating click stimu
and second latency difference between the AP'd) dac
tained as response to rarefaction and condenstitiks.

Results: The upper limits of SP/AP ratio and latency dfare

based on the control group data and&sstandard desi
tion were 0.32 (0.280.05) and 0.38 ms (0.20.07)
Measures those exceeding these limits were coes
abnormal. Mean SP/AP ratio and AP latency diffee
were 0.340.16, 0.19ms0.13, and 0.240.12, 0.1
mst0.24 in the definite Meniere's group and [atole
Meniere's group respectively. A significant diéface wa
observed between the definite Meniere's group &e
control group with regard to SP/AP ratio (p<0.001).

Sonug: Sadece SP/AP oranina bakarak mutlak Meniere olgu- Conclusion: Only 53% of the definite Meniere's grc

larinin %53'liinde patolojik TM ECoG bulgusu saptanir-
ken, latans farki kriterinin eklenmesinin ilave katkis
olmamstir. Tek tarafli mutlak Meniere grubun
asemptomatik Kaklarinin %33'lnde patolojik ECc
bulgusu goériimitir. Endolenfatik hidropstphesi ola
olgularda testin pozitif olmasi taniyl blyik orandkss-
teklemektedir. Ancak test neifabulunursa endolenfat
hidropsu dglamak ¢ok d@ru gézikmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Endolenfatik hidrops, Meniere hasgaji
Elektrokokleofjra
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showed Bnormal ECoG when SP/AP ratio was take
a sole criterion. Adding the latency differenceaaadd-
tional criterion did not enhance diagnostic utilitf the
test. Asymptomatic ears of unilateral definite gradic
have abnormal ECoG result in 33% of th@up. As

result, while a positive test result seems to bevatienc
of endolyphatic hydrops, a negative result can md
out the hydrops.

Key Words: Endolymphatic, Meniere’s disease,

Electrocochleography
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Elektrokokleografi (EC0G), akustik bir uyara- bu parametre ile klasik Meniere semptomatolojisi
na yanit olarak koklea ve koklear sinirden elde gbsteren olgularin tamaminda ECoG anorrgalli
edilen potansiyelleri kaydetme metodu olup, saptanmamasi klea bir parametreyi daha gtinde-
1960’lardan itibaren b#a endolenfatik hidropsun me getirmitir ki bu da pozitif (condensation) ve
teshisinde olmak Uzersitme saiklerinin tayini ve negatif (rarefaction) klik uyaranla elde edilen
Inci dalganin elde edilemetdi olgularda jitsel AP’lerin latanslari arasindaki farktir (9).
uyarilmg beyinsap! odyometrisine bittinleyici rold
ile klinik kullanimda yeralnstir (1-3). ECoG’de
elde edilen yanitlar sumasyon potansiyeli (SP),
koklear mikrofonik (CM) ve aksiyon potansiyelidir
(AP) (1). Bunlardan AP, dwu akim olup cok sa-
yidaki spiral gangliyon sinir hiicrelerinin senkroni
ze atglemesi ile olgur. SP ve CM sach hicreler-
den kaynaklanan potansiyellerdir. Pozitif kayit
elektrodu ile yilksek siddetlerde negatif bir Gerec ve Yontem

defleksiyon seklinde gorilen SP’nin  baziler Calisma, GATA KBB Poliklinigine sadece
membranin skala mediaya @a hareketi hareketi spontan epizodik vertigo veyasitme kaybi,

lle iliskili oldugu ve onun non-lineer o6zelini  yinnitus ve epizodik vertigosikayeti nedeniyle
yansittgl sanilmaktadir. CM ise bir alternan akim basvuran ve klinik kayitlari retrospektif olarak

olup yond uyaranin polaritesini takip ~eder. j,qojanen 44 hasta tizerinde yapsm Kayitlar-
ECoG'de uyaran olarak her U¢ pplarlt.ede Kiik da hastalarin biyografik 06zelliklerine ilaveten
veya ton-burst uyaranlar kullanilabilir. Klik uyara

kokleanin daha cok bazal kivrimi olmak Uzere
gens bir kismi hakkinda global bilgi verirken ton-
burst uyaranlarla ggsik frekans bdlgelerine ait
bilgi toplamak mimkuandur (4).

Gerek bahsedilen parametrelerin ayri ayri ve
beraber yararlliklarinin incelenmesi, gerekse- lite
ratirde kulak zarindan kayitla yapilan ECoG ¢a-
lismalarin nispeten az sayida olmasi nedeniyle TM
ECoG testinin Meniere hastaln teshis etmedeki
basarisini argtirmak tzere bu ¢aima planlanmy-

sikayet ve anamnezlerine ait 6zellikler, KBB ve
otondrolojik muayene bulgulari, odyolojik ve
vestibuler testler ile elektokokleografi bulgulari
incelenmgtir. Retrokoklear bir patolojinin olma-
digi, siphelenilen olgularda gérintileme yéntem-
ECoG kayitlar, kayit elektrodunun yetieil- leri ile teyid edilmitir. incelenen 44 olgu, Ameri-
digi lokalizasyona gdre ¢l kulak yolundan kan Otolarengoloji Ba Ve Boyun Akademisi
(ekstratimpanik veya glikulak kanali ECoG), ku-  isitme Ve Denge Komitesinin 1995 kriterleri esas
lak zarindan (kulak zari veya timpanik membran alinarak siniflandiriingtir (10). Buna gore 31
ECoG veya TM ECoG) veya promontoryumdan hasta mutlak (definite) Meniere grubunu, 5 hasta
(transtimpanik ECoG) yapilabilir. Transtimpanik muhtemel (probable) Meniere grubunu ve 8 hasta
teknigin cevap kalitesindeki Ustlriline rgmen, da olasi (possible) Meniere grubunu splurmus-
her Ug¢ tekriin de kendine gore avantaj ve deza- tur. Tek tarafli mutlak ve muhtemel Meniere has-
vantajlari vardir (5). talarinin asemptomatik gkr kulaklari ayri iki

Meniere  hastainin  tehisi  klasik ~ 9rup (15 ve 4’er kulak) halinde incelerytmi. Bu
semptomatolojinin  varfinda zorluk arzetmez. 9ruplara ilaveten Badonmesi ve sitme kaybi
Ancak semptomlarin ortaya csksirasi ve semp- olmayan ve saf ses odyometride tim frekanslarda
tomlarin klasik tabloyu okturmamasi durumunda 20 dB ve daha iyi gklere sahip 12 gondilliden
objektif bir teste duyulan ihtiyag son yillarda kontrol grubu olgturulmustur. Odyometrik ince-
ECoG'nin deerini artirmgtir. Halen endolenfatik  lemede 0.5, 1, 2 ve 4 kHz'te (3kHz'te test yapil-
hidropsun tghisinde tek objektif metod olan Mamssa) saf ses ortalamasi vsitme kaybi
ECoG'de ana parametre, alternan uyarana cevajonfigirasyonu dikkate alingtir. Isitme kaybi
olarak elde edilen bir trasede SP amplitudiinin APKonfigiirasyonunu tayin etmek uzere 0.250, 0.5 ve
amplitidiine oranidir (SP/AP orani) (6-8). Sadecel kHz'deki saf ses ortalamasi 1, 2, 3 veya 4
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Sekil 1. TM ECochGtrode tip elektrod.

Tablo 1. TM ECoG testinin uyari ve kayit parametreleri

Kayit tipi TM ECochGtrode tip elektrod
(Biologic Co., IL, A.B.D.) ile timpanik
membrandan kayiSekil 1)

Pozitif ve kulak zarina temas hadin

Alinda orta hatta

Negatif ve ayni taraf mastoid cild

Uizerinde

Kayit elektrodu
Toprak elektrodu
Referans elektrod

Uyari tipi Alternan, negatif ve pozitif polariteli
klik uyaranlar

Uyarisiddeti ER-3A insert earphone (Etymotic
Research Co., IL, A.B.D.) ile 80-100
dB nHL.

Toplam uyari 512

sayisl

Uyari hizi 9.7-11.9/sn

Bandpass filtre 10-3000 Hz

Amplifikasyon 16

Zaman olcgi 5ms

kHz'deki ortalamadan cikarilgtir. Buna gore
negatif dgerler ¢ikan tip gitme kaybini, pozitif
degerler inen tip §itme kaybini saret etmektedir.
Her bir grupta hastanin fpairusu aninda, uya-
rilmis potansiyeller testi icin dizayn edilgnakus-
tik ve elektriksel olarak yalitilrgi6zel bir odada
Smart EP-OAE marka kombinigitsel Uyarilms
Potansiyeller-Distortion Product Otoakustik E-
misyon cihaziyla (IHS Co., FL, A.B.D.) yapilgi

ENDOLENFATIK HIDROPSTA KULAK ZARINDAN ELEKTROKOKLEOGRAH...

ECoG testinde incelenen kriterler, alternan
polariteli uyaranla elde edilen traselerde SP
amplitGdinin AP amplitiidiine olan orani (SP/AP
orani) ile pozitif ve negatif polariteli klik uyanéa
elde edilen AP’ler arasindaki latans farkidir.
SP/AP orani bazen direk alternan polariteli klik
uyaranla elde edilirken bazen de pozitif ve negatif
klik uyaranlarla elde edilen traselerin toplanmasiy
la elde edilmgtir (Sekil 2). Calsmaya dahil edilen
hastalarin ECoG kayitlarinin guvenilir ve tekrarla-
nabilir olmasina dikkat edilrsiiir.

Kar silastirmalar ve Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde SPSS 10.0 yazihimi
(SPSS Co. IL, A.B.D.) kullanilngtir. Karsilastir-
malar iki sekilde yapilmgtir. Birinci metodda her
bir gruptaki SP/AP orani ve AP’ler arasindaki
latans farki, ikili olarak gdestirilen gruplar arasin-
da Independent samples t ve Mann-Whitmey U
testleri ile kantitatif olarak kadastiriimistir. Di-
ger metodda kontrol grubunun SP/AP orani ve
latans farkinint2 standart deviasyonu hesaplana-
rak diger gruplardaki patolojik SP/AP orani ve
patolojik latans farki gorilme yuzdeleri elde edil-
mistir. SP/AP orani ve/veya latans farki igin belir-
lenen kritik dgerden daha yuksek olan gsler
patolojik ECoG kaydi olarak kabul edilgtir ve
gruplar bu yonden ki-kare testi ile kdastirilmis-
tir.

Sekil 2. Alternan Klik ile elde edilnsi bir trasede (trase 2) SP
ve AP karetlemeleri gériilmektedir (SP/AP orani 0.18). &

3 ve 4 siraslyla pozitif ve negatif klik uyaranldesedilmitir.

Bu iki trasenin toplanmasiyla CM’ler iptal edilgnve cevap
alternan bir uyaranla elde edigniraseye dorgilrdlmistir
(trase 2). Dgrudan alternan uyari ile elde edilen trase 1 ile

olan ECoG testine ait uyari ve kayit parametreleri negatif ve pozitif klik uyarana cevaplarin toplarsnyéa elde

Tablo 1'de gosterilngtir.

32

edilen trase 2 arasindaki uyum dikkat cekicidir.
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Tablo 2. Gruplarin biyografik ve hastgh ait 6zellikleri

Vertigo  Isitme Tinnitu  Vertigo
suresi kaybi s siresi  sikhgl SSO
Gruplar Ya Erkek Kadin Sa Sol Bl (ay) suresi (ay) (ay) (6ayda) (dBHL) IKK
Kontrol grubu 21+0.4 12 - 12 12 - - - - - 14+3 -
Mutlak Meniere  40+10 20 11 7 10 14 52+46 52:50 T2:44 4 39+16 313
grubu
Muhtemel 51+11 - 5 2 2 1 25t52 3218 4242 1 22412 413
Meniere grubu
Olasi Meniere 44+10 2 6 - - - 30+19 - 30+26 15 13+4 0.%#6
grubu
SS0:0.5, 1, 2ve 3 (4) kHz'deki saf ses ortaam
IKK: isitme kayb konfigiirasyonu.
Bulgular Tablo 3. Gruplarda elde edilen SP/AP orani ve

Gruplarin genel karakteristikleri Tablo 2'de latans farki dgerleri.
sunulmytur. Dikkati ceken husus mutlak Meniere
grubundaki olgularin, Meniere olma ihtimali daha

SP/AP orani  Latans farki

) o B . . Gruplar n* (Ort+SD) (Ort£SD)
az olan dier iki gruba gore daha uzun siredir ~Kontrol grubu 24 0.22:0.05 0.240.07
; s iAi ; ini _ Mutlak Meniere grubu 45  0.34:0.16 0.120.13
vertigo, kitme kaybi ve tlnanU$lkayetIer|n|n ol Muhtemel Meniere grubu 6 0.2%0.12 0.130.24
masidir. Ayrica mutlak Meniere grubunun saf ses ojasi Meniere grubu 14  0.28:0.15 0.220.12
ortalamasi muhtemel Meniere grubundakinden Asemptomatik kulak 15 032023 012011
. . .. (mutlak Meniere grubu)
daha yulksektir. Isitme kaybinin ortalama  Asemptomatik kulak 4 0.26:0.21 0.2%0.11
konfigiirasyonu 14 olguda ¢ikan tip, 7 olguda diiz g:‘u”bhlj;*me' Meniere
ve 24 olguda inen tip olarak glerlendirilmistir. Karsilastirmalar
) - P1-2 0.001 0.092
Gruplarin SP/AP oranlari incelegiide en P1-3 0.210 0.337
. . P1-4 0.494 0.568
disiik ortalama 0.2£0.05 ile kontrol grubunda i 0151 0.243
elde edilmgtir. Bu grupta latans farki 0.28.07 ﬁ%-g 82% g-gég
olarak bulunmgtur. Gruplarin latans farki yonin-  p2.4 0.187 0.429
den kagilastirimasinda hi¢ bir grup arasinda an- P2 049 020
lamh fark bulunmazken, SP/AP yoninden sadece p3-6 0.669 0.406

kontrol ve mutlak Meniere gruplari arasinda an-* Incelenen kulak sayisi
lamh fark bulunmgtur (Tablo 3). Sekil 3'te sol

kulaginda 53 dBgitme kaybl olan ve o tarafi mut-

lak Meniere olarak tanimlanan bir hastanin ECoG

traseleri gorulmektedir. Trase 4,@odan alternan Gruplarda patolojik SP/AP oraninin gérilme
klik ile elde edilmitir (SP/AP orani 0.58). Trase 1 yijzdesi, patolojik latans farki ve neticede patkloj
ise trase 2 (negatif klik) ile trase 3'Un (pozkik )  ECoG bulgusu yizdeleri agisindan yapilan incele-
toplanmasi ile elde edilgtir. Trase 1 ve 4'Un u- mede, kontrol grubunda elde edilerceder refe-
yumu dikkat = cekicidir. Sekil 4'te epizodik  yans olarak alinmgtir. Buna gére (st ger olarak
vertigosu ve sol kuiandaki 61 dB gitme kaybi  gp/Ap orani igin 0.32, latans farki icin 0.38 aknd
itibariyla mutlak Meniere olarak tanimlanan bir ginda, ECoG anormalii %53, %67 ve %57 ile
hastanin ECoG kaydi bulgulari vardir. Trase 2'de , tlak Meniere, muhtemel Meniere ve olas
sol kulgzindaki SP/AP orani 0.60 olarak bulun- \jeniere gruplarinda elde edilgtir. Gruplar aras

mustur. Asemptomatik ga kulakta bu oran 0.38 karsilastirmalar Tablo 4'te sunulngtur.
olup normalin Gzerindedir (trase 1).
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Tartisma

Calsmada hasta grubumuzdan elde gattiz
verileri dezerlendirebilmek igin 12 gonallinin 24
kulaginda TM ECoG testi yapilarak normatif data
elde edilmgtir. Literatirde TM ECoG testine ait
normatif data kisithdir (Tablo 7) (11-16). Tabloda
calismacilarin elde ettikleri normatif derlerin
birbirinden buyuk farkhlik gostermesi dikkat ¢eki-
cidir. Bu calsmada SP/AP oraninin Ust sinir
%95’lik guvenilirlik orani ile 0.32 olarak belirlen
mistir.

Calsmada SP/AP oraninin rakamsal dkiag-
Sekil 3. Mutlak Meniereolarak tanimlanan bir kulakta ECc tirmasinda, en giik deserler kontrol grubunda, en
bulgular yiiksek dgerler ise mutlak Meniere grubunda elde

edilmis ve her iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmuytur. Buna kagin, latans farki kriteri y6-
ninden yapilan kaastirmada anlamh fark elde
edilememgtir. Asemptomatik kulaklarda elde edi-
len degerler, kontrol grubunda elde edilengée-
lerden anlamli derecede farklik gostermgmi
Bununla beraber, gruplari, patolojik ECoG bulgu-
larinin gérilme ylzdesi acisindan kastirdigi-
mizda; mutlak, muhtemel ve olasi Meniere grupla-
rindan, aralarinda anlaml fark olmaksizin %53 ile
%67 arasinda gesen yuzdelerde anormal SP/AP
oranlari elde edilngtir.

Sekil 4. Bir kulagi mutlak Meniere dier kulgs Hastalgin gizli veya subklinik bilateralgini
ECoG bulgulari. . .
muhtemel Meniere hastalarinin asemptomatikikar
kulaklari da cabmaya dahil edilmi ve sirasiyla bu
gruplarin %33 ve %25’inde anormal yukseklikte
SP/AP orani gorulmgiir. Ancak bunlardan sadece

farki ortalamalari ve patoloji yuzdesi yonunden asemptomatlk mutlak Men.l.ere grgbu, kontrol gru-
bu ile anlamh farkhlik gosterrgiir. Hastalgin

evrelere gore incelengtir. Evreler arasinda : o o
bilateral go6rilme insidansi aslinda saf ses

SP/AP orani ve latans farki acisindan yapilan kar- _ _ _
silastirmada sadece evre 2 ile evre 3 arasmdaOdyomem ve kalorik testlerle yapilgiserilerde

SP/AP orani acisindan anlaml fark bulugtou sahi tark';;';mallglrh 7). kﬁabm:mnk bu kismi, "
(p=0.013) (Tablo 5). onuyu biraz daha spekiile ederek asemptomati

. kulaklardaki gizli tutulumu incelemeyi amaclami

Isitme kaybi konfiglirasyonu ile patolojik . Literatirde asemptomatik kulaklari ECoG ile
SP/AP orani, latans farki ve patolojik ECoG yliz- inceleyen az sayida ¢aha mevcuttur. Bunlardan
desi arasindaki gkinin incelemesinde birbirine Oysu ve ark. (1999) ekstratimpanik teknik ile
yakin patolojik ECoG ylzdeleri elde ediytif  yontralateral sglam kulaklarin %63 gibi yiksek
(Tablo 6). bir oraninda patolojik SP/AP orani elde egieridir

Mutlak Meniere grubu, SP/AP orani, latans
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Tablo 4. Gruplardaki normal ve patolojik ECoG bulgusu ginélytizdesi.

Gruplar n SP/AP orani Latans farki ECoG
n (%) n (%) n (%)
Normal Patolojik Normal Patolojik Normal Patoloji
Kontrol grubu 24 24 - 24 - 24 -
Mutlak Meniere 45 21 (47%) 24 (%53) 42 (%93) 3 (%7) 21 (%47) (253)
grubu
Muhtemel 6 2 (%33) 4 (%67) 5 (%83) 1 (%17) 2 (%33) 4 (%67)
Meniere grubu
Olasi Meniere 14 8 (%43) 6 (%57) 14 (%100) - 6(%43) 8(%57)
grubu
Asemptomatik 15 5 (%67) 10 (%33) 15 (%100) - 5 (%67) 10 (%33)

kulak (mutlak
Meniere grubu)
Asemptomatik 4 3 (%75) 1 (%25) 4 (%100) - 3 (%75) 1 (%25)
kulak (muhtemel
Meniere grubu)
Karsilastirmalar

P1-2 <0.001 0.547 <0.001
P1-3 <0.001 0.200 <0.001
P1-4 <0.001 - <0.001
P1-5 <0.005 - 0.005
P1-6 0.143 - 0.143
P2-3 0.678 0.404 0.678
P2-4 0.552 1 0.552
P2-5 0.238 0.566 0.238
P3-4 0.628 0.300 0.628
P3-6 0.524 1 0.524

Tablo 5. Mutlak Meniere grubunun evrelemesi ile ECoG budguhrasindaki igiki

Evreler SP/AP orani Latans farki Patolojik SP/AP Patolojik latans Patolojik ECoG
(n) (Ort. £SD) (Ort. £SD) orani (%) farki (%) (%)

Evre 1 (11) 0.32t0.15 0.120.11 %54 %9 %54
Evre 2 (15) 0.2#0.12 0.180.12 %27 %7 %27
Evre 3 (17) 0.42£0.16 0.2%0.15 %77 %6 %77
Evre 4 (2) 0.43+0.26 0.13* %50 - %50

* 1 olgu old@gundan SD hesaplanmagtr.

(18). Conlon ve ark.nin (1999) transtimpanik tek- hastalarin %35’inde SP/AP orani %30’un tzerinde
nik ile 1 kHz.deki SP amplitudini kaydettikleri bulunarak hidropsun aslinda bu hastalarda bilateral
calsmada, asemptomatik kulaklarin yafla  oldugu ileri suridlmigtir (20). Bizim cakmamiz
%210'unda, kontrol grubunun ise sadece %2'sindedahil tim bu cabdmalarda asemptomatik kulak-
artms SP amplitidiine rastlangtir (19). Cals- larda testin bu ylzdelerde anormal sonu¢ vermesi
mamizda bulunan %35’lik orana yakin bir oran, hastalgin subklinik bilaterallginin bir isareti ola-
Moffat ve ark. nin (1992) 40 hastada transtimpanik bilecesi gibi, testin yank pozitif sonucunun da bir
teknik ile SP/AP oranini gerlendirdikleri cals- gOstergesi olabilir. Ancak kontrol grubumuzda hig
mada da elde edilgtir. Bahsedilen ¢cajmada,  bir olguda patolojik sonuc elde edilmemesi yanli
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Tablo 6. Mutlak Meniere grubundasitme kaybi SP amplitidiinde AP’ye gore gdreceli olaraksart
konfiglirasyonu ile patolojik ECoG bulgulari ara- ggstermeden anormallik géstermesi miimkiin go-

sindaki iliski rilmemektedir. Clinkii SP’nin amplitiidiinde st
neden olarak baziler membranin skala timpaniye
Isitme kaybinin  Patolojik Patolojik Patolojik - ; ; ;
konfigiirasyonu SP/AP orani  latans ECOG do%:ru d'|stors.|yo'n yapmasl ve onun ska'la. mediaya
(n) (%) farki (%) (%) dogru simetrik vibratuvar hareket paternini bozma-
Cikan tip (14) %43 - %43 sI goOsterilmektedir (4). Bu distorsiyon olmaksizin
Diiz tip (7) %57 - %57

baziler membranin negatif ve pozitif kliklerle fark
hizda yanit vermesi, dolayisiyla AP’ler arasinda
anormal uzunlukta latans farki olmasi mumkin
gorulmemektedir.

Inen tip (24) %58 %3 %58

. o Calismada mutlak Meniere grubunda elde etti-
pozitifik  ihtimalini  zayiflatmaktadir.  Bu simiz  %50'nin  Gzerindeki sensitivite deri,
asemptomatik ancak ytksek SP/AP orani gosteren avine ve ark.nin (1998) cafnasinda klasik 4
kulaklarin uzun dénem takibi, testin yagnhozitif- semptomun oldiu hasta populasyonda elde tti
ligi, hastalgin gizli bilaterallgi ve dolayisiyla o428k degere gére oldukca yiiksektir. Levine ve
etlyolon(?e.belkl d.e S|stgm|k sebeplerin rolt kenu 4k nin (1998) cajmasinda semptomatik ve bir tiir
sunda bilgi verebilecektir. kontrol grubu olarak kabul edilen asemptomatik

Dikkat ¢eken dier bir bulgu, latans farki kri- kulaklarda SP/AP orani sirasiyla 0.33 ve 0.25 ola-
terinin hi¢ bir zaman yiiksek SP/AP oranindan rak bulunmytu. Latans farki ise 0.19 ve 0.15 idi
bagimsiz bir sekilde anormallik gostermemesi ve (12). Buna kapn Pou ve ark.nin (1996) 100
dolayisiyla diiik sensitivitesi olmgtur. Bu neden- ~ Meniere hastasinda yaptiklari gateda elde ettik-
le sadece SP/AP oranina bakarak mutlak Menierderi %57'lik sensitivite dgeri calsmamizda bulu-
grubunda buldgumuz testin %53'lik sensitivite han dgere oldukca yakindir. Ayni cainada yan-
oranini, latans farki kriterini inceleyerek arti@m lis pozitiflik %10 oraninda bulunngtur (21).

dik. Fizyopatolojik olarak da negatif ve pozitifk Bu calsmada elde edilen bulgularin, teknikte
uyaranlarla elde edilen AP’lerin latans farkinin, kullanilan elektrod acisindan farkli  ancak

Tablo 7. Literattrde kontrol grubuna ait SP/AP orani velafans farki bilgileri

Yazarlar Uyarsiddeti, Kayit filtresi SP/AP orani Latans farki
rate ve toplam uyari (OrtxSD) (Ort£SD)
Levine ve ark. (11) 88 dB nHL 3-3000 Hz 0.31+0.11 0.120.06
13/sn
1000
Levine ve ark. (12) * - 3-3000 Hz 0.25t0.09 0.1%0.13
Margolis ve ark. (13) 88 dB nHL 3-3000 Hz 0.26+0.09 0.130.13
13/sn
1000
Roland ve ark. (14) 95 dB nHL 5-1500 0.37
9.7
500
Gamble ve ark. (15) 95 dB nHL 5-1500 Hz 0.19+0.004 -
Adamonis ve ark. (16) 90 dB nHL 20-1500 Hz 0.30 0.13-0.150.15-
8.3 /sn 0.18
2000

*:Calismadaki dgerler, tek tarafli Meniere olgulariningam kulaklarindan elde edilstir.
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Tablo 8. Literatiirde ET-ECoG ile ilgili cagmalarin kagilagtirmali analizi

Yazar Kayit tekndi Hasta ve kontrol Kriter Sensitivite
grubu sayisi (%)
Oysu ve ark. (17) Ekstratimpanik- SP/AP:0.26 %81
. 22ve 15
silver ball elektrod
Pou ve ark. (20) Teflon kaplamal silver elektrod 00de 53 SP/AP:0.35 %57
Ferraro ve ark. (21) Ekstratimpanik- 4* SP/AP:0.50 %100
Silver ball elektrod
Koyuncu ve ark.(22) Ekstratimpanik- 19** SP/AP:0.40 %42**
silver ball elektrod 21 %** Yo5rr*
Pappas ve ark. (23) Gold tiptrode elektrod 252@e 2 SP/AP:0.50 Mutlak:%74
Muhtemel:%64
Olasi:%50

* Klasik Meniere semptomatolojisi olan hasta sayis
**Calismada klasik Meniere semptomatolojisinin aidihasta grubu olarak tanimlargtm.
*** Klinik olarak Meniere hastalii olma ihtimali zayf olarak tanimlangtir.

transtimpanik tekige gore daha yakin olan nin daha yiksek oldwnu géstermektedir. Ancak
ekstratimpanik ECoG ¢ama sonuglari ile kar- evre 3'te gorllen bu yuksek oranin, yine bu evrede
lastinimasinin daha disu olacgini disindik ve  inen tip sitme kaybi gosteren 12 hastanin 9'unun
bu kasllastirmali analizi Tablo 8'de sunduk (17, (%75) patolojik SP/AP oranina @a oldugunu
20-23). Tabloda gorilege Gzere, SP/AP orani dUstntyoruz. Kontrol grubu hari¢ tim olgular
0.26 ile 0.50 arasinda gismektedir. Testin gozonine alinghnda, ECoG sensitivitesinin inen
sensitivitesi ise bir istisnai der dsinda %40 ile  tip ve duz itme kaybi grisi olan hastalarda, ¢ikan
%80 arasindadir. Bizim elde githiz sonuclar da  tip isitme kaybina oranla daha ylksek gidugo-

bu limitler igindedir. ralmdstur. Aslinda beklenenin aksine, inen tip
isitme kaybi gdsteren hastalaringeli isitme kaybi
konfigtirasyonu (diiz tipsitme egrisi ve Meniere
hastalgl icin klasik cikan tip gitme kaybl) goste-
ren hastalara oranla daha yiksek oranda patolojik
ECoG sonucu vermelergasirtici olmamalidir.
Cunkd 2 kHz.lik ton uyariya cevap olarak elde
edilen negatif SP amplitidi ile 4-8 kHz defitrme
esikleri ve 1-2 kHz'deki sitme sikleri arasinda
k1<orelasyon olmaghni ifade eden Dauman ve
ark.nin (1986) yanisira, SP amplitidinin algak
degil de yuksek frekanstaksitme seviyesi ile ala-
kali oldugunu ileri siiren ¢cadmalar da vardir (26-
28). Calsmamizda ayri ayri sadece mutlak

isttinde bu daru olabilir. Bu calsmada 0.5-4 kHz Mer?iere grubu ve kontrpl grubu hari¢ tim olgulari
arasindaki sitme esigi ortalamasi 26 ile 40 dB dahil ederek yapiimiz incelemede, saf ses orta-

arasinda olan 15 hastanin %27’sinde patolojiklamas' lle SP/AP Orjcm' grasmda S'fas_'Y'a gede
ECoG bulgusu gortlurkengiime seviyesi 40 ile 0.330 ve.O.30.7 sevygsmde olan p92|t|f bir kore-
70 dB arasinda olan 17 hastanin %57'sinde artmi lasyon  dikkati ceknstir (p dggerlen 0.027 ve
SP/AP orani elde edilgtir. Bu sonug, hastain 0'003)_', Bu bulgulara ken I'_evme ve ark. (1998) ,
ileri evresinde artngiSP/AP orani gérme ihtimali- patolojik  ECoG bulgusu ile evreler arasinda bir

Hastalgin evrelemesi ile ECoG bulgular ara-
sindaki ilgki tartismalidir. Bu cakmada kullanilan
evreleme sistemisgitme kaybinin derecesine da-
yanmaktadir ki gercekte hasfah ilerlemesi §it-
me kaybinin artmasi anlamina gelmektedir.
Eggermont’'un (1979) calnasina dayanan, artgmi
SP amplitudundrsitme kaybinin 50 dB ge¢mexili
durumlarda gorulebilege bilgisi, ileri evrelerde
patolojik SP/AP oranina daha az rastlanmasi gere
tigi anlamina gelmektedir (25). Bu iddianin da-
yandgl temel, ileri evrelerde gorilen sach hiicre
kaybina bgli olarak SP’nin elde edilemeyegdir
ki kanimizca belli bir gitme kaybi derecesinin
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ili ski

bulamazken, Pappas ve ark.

ekstratimpanik teknikle yap ECoG cakmasinda
ileri evrelere dgru daha yuksek oranda ECoG
anormallgi goraldigina bildirmistir (12,24). Ca-
lismamizda ileri evrelerde SP/AP orani daha yuk-
sek olmaya glim gb6stermg, ancak patolojik
ECoG yuzdesi agisindan anlamli fark sadece mut-
lak ve muhtemel Meniere gruplari arasindakikar
lastirmada elde edilngtir.
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