
© TKBBV 2008

Gelifl tarihi / Received: Eylül / September 15, 2008

Kabul tarihi / Accepted: Eylül / September 20, 2008

Online yay›n tarihi / Published online: Eylül / September 26, 2008

doi: 10.2399/tao.08.ep018

����

���	
���
�	���
�������������	
�����
�	��	��������������

280

Özet

Amaç: Meniere hastal›¤›, membranöz labirentte endolenfte
hacim ve/veya bas›nç art›fl›yla karakterize bir hastal›kt›r. Bu
hastal›kta en önemli bulgu, çevre dönmesi ataklar›yla eflza-
manl› sensorinöral iflitme kayb›d›r. Meniere hastal›¤›n›n di¤er
belirtileri etkilenen kulakta u¤ultu/tinnitus ve dolgunluk hissi-
dir. Gerginlik, stres ve afl›r› tuz al›m› bafl dönmesi ataklar›n›
bafllatabilir. Odyolojik testler ve ENG, denge bozuklu¤u yak›n-
mal› hastalar›n de¤erlendirilmesinde en s›k kullan›lan testlerdir.
Bu çal›flmada amaç, Meniere hastalar›nda odyovestibüler bul-
gular›n ay›r›c› tan›da anlaml› olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim
Dal› Klini¤inde gerekli tüm testlerin uygulanmas› sonucunda li-
teratürde kabul görmüfl kriterlere göre tan›s› en az 2 y›l önce
konmufl 45 mutlak Meniere olgu grubunu, herhangi bir peri-
ferik vestibüler sistem patolojisi tan›s› almam›fl 102 birey de
kontrol grubunu oluflturdu. Çal›flma ve kontrol grubundaki bi-
reyler 13-76 yafl aras›ndayd›. Çal›flmada yer alan olgu ve kon-
trol grubu için KBB muayenesi, ayr›nt›l› anamnez, saf ses ve ko-
nuflma odyometrisi, akustik immitansmetri, TEOAE testleri uy-
guland›. Daha sonra elektronistagmografi, denge testleri, sere-
bellar testler uyguland›. Olgu ve kontrol grubu göz hareketle-
rinde patolojik bulgu verenler ve vermeyenler fleklinde grup-
land›r›ld›. Olgu ve kontrol grubunun göz hareketleri bak›m›n-
dan aralar›nda anlaml› farkl›l›k olup olmad›¤› ki-kare testi ile
analiz edildi. ENG testinde sakkadik, accuracy, bak›fl nistagmu-
su, okuler pursuit ve optokinetik testleri fleklinde göz hareket-
leri uyguland›. 

Bulgular: Meniere grubundaki 45 hastan›n 16’s›n›n göz hare-
ketleri patolojik, Meniere olmayan 102 hastan›n ise 62’sinde
göz hareketleri patolojik bulundu. Ancak bu iki grubun göz

hareketleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir
farkl›l›k saptanmad› (p<0.05). 

Sonuç: Meniere hastal›¤› tan›s›n›n konmas›nda klinik bulgular
de¤erli olmas›na karfl›n ENG bulgular› anlaml› bir sonuç verme-
mektedir.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2008; 46(3): 280-282

Meniere hastalar›nda klinik ve odyovestibüler bulgular

B. fierbetçio¤lu, M. Durgut, S. Mungan, B. Mutlu, G. K›rk›m, K. Ceryan

ARAfiTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Dr. Bülent fierbetçio¤lu, Dr. Merve Durgut, Dr. Serpil Mungan, Dr. Baflak Mutlu,
Dr. Günay K›rk›m, Dr. Kerim Ceryan
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl

Meniere hastal›¤›, membranöz labirentin s›v› içe-

ri¤i olan endolenfin hacim ve/veya bas›nc›n›n art›-

fl›yla karakterize bir hastal›¤›d›r. Bu hastal›kta en

önemli bulgu, çevre dönmesi ataklar›yla eflzamanl›

seyreden sensorinöral iflitme kayb›d›r. Çevre dön-

mesi ataklar›nda belirginleflen di¤er yak›nmalar, et-

kilenen kulakta u¤ultu/tinnitus ve dolgunluk hissi

olabilir.1 Gerginlik, stres ve afl›r› tuz al›m› bafl dön-

mesi ataklar›n› tetikleyebilmektedir. Meniere hasta-

l›¤›, kulak burun bo¤az klini¤ine bafl dönmesi yak›n-

mas› ile baflvuran hastalarda benign paroksismal

pozisyonel vertigo (BPPV) ve vestibüler nörinitten

sonra en s›k rastlanan üçüncü hastal›k olarak kabul

edilmektedir.1 Odyolojik testler ve ENG, denge bo-

zuklu¤u yak›nmal› hastalar›n de¤erlendirilmesinde

en s›k kullan›lan testlerdir. Tan› ve tedavisi KBB kli-

ni¤inde sorun yaratt›¤›ndan dolay›, Meniere hastal›-

¤›’n›n klinik ve odyovestibüler bulgular›n›n de¤er-

lendirilmesi önem tafl›maktad›r. Öncelikle atak s›ra-

s›nda hastaya vestibüler testler yapmak hayli zor-
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dur. Ancak nistagmusun varl›¤› ve yönünün saptan-

mas› objektif bir bulgudur. Özellikle di¤er bir objek-

tif test olan kalorik testin etkilenen tarafta hipoakti-

viteyi göstermesi beklenir.2

Prospektif nitelikte kurgulanan bu klinik ve od-

yovestibüler de¤erlendirmeye dayal› çal›flmada bafl

dönme ve denge bozuklu¤u yak›nmal› genifl bir has-

ta grubu içinde, Meniere hastalar›ndaki odyovesti-

büler bulgular›n ay›r›c› tan›da anlaml› olup olmad›-

¤›n› araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem 

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Klini-

¤inde gerekli tüm testlerin uygulanmas› sonucunda

Meniere hastal›¤›n›n tan›s›nda AAO-HNS komitesi-

nin tan› kriterlerden yararlan›larak tan›s› en az 2 y›l

önce konmufl 45 mutlak Meniere olgusu ve Meniere

d›fl› patoloji saptanan, di¤er periferik vestibüler sis-

tem patolojileri tan›s› alm›fl 102 birey olmak üzere

toplam 147 birey çal›flmaya al›nm›flt›r. Çal›flmaya da-

hil edilen 147 bireyin yafl da¤›l›m› 13-76 aral›¤›nda-

d›r. Çal›flmada yer alan bireylerin KBB muayenesi,

ayr›nt›l› anamnez, saf ses ve konuflma odyometrisi,

akustik immitansmetri, transient evoked oto akustik

emisyon (TEOAE) testleri uygulanm›flt›r. Saf ses ve

konuflma odyometrisi testleri Interacoustic AC40,

akustik immitansmetri testi Interacoustic AZ7, TE-

OAE testi ise Otodynamics ILO-V5 cihazlar›nda ya-

p›lm›flt›r. 

Bilgisayarl› ENG testinde ise ICS Chartr cihaz› kul-

lan›lm›flt›r. Meniere hastal›¤› olan ve olmayan grup-

ta, serebellar muayene testleriyle denge testleri ve

elektronistagmografi (ENG) uygulanm›fl bireyler ça-

l›flma kapsam›na al›nm›flt›r. 

Bireyler Meniere hastal›¤› varl›¤› göz önünde bu-

lundurularak, ENG test komponentlerinde patolojik

bulgu verenler ve vermeyenler fleklinde grupland›-

r›ld›. ENG testleri, sakkad testi (accuracy, latency ve

peak velocity), bak›fl nistagmusu, okuler pursuit ve

optokinetik testleri fleklinde uyguland›. Olgular›n

‹ki gruba ayr›lan aralar›nda anlaml› farkl›l›k olup ol-

Meniere Hastal›¤› Toplam

Var Yok Say› %

Say› % Say› %

Sakkadik testlerde patoloji Var 4 15.4 22 84.6 26 100

Yok 41 33.9 80 66.1 121 100

ℵ2=3.45 P=0.0633 p>0.05

Bak›fl nistagmusunda patoloji Var 0 0 8 100 8 100

Yok 45 32.4 94 67.6 139 100

ℵ2=1.39 Fisher’s exact test      p=0.1068 p>0.05

Okuler pursuit patolojisi Var 9 25.0 25 75.0 36 100

Yok 45 32.4 94 67.6 139 100

ℵ2=0.36 p=0.5500 p>0.05

Optokinetik testte patoloji Var 3 30.0 7 70.0 10 100

Yok 42 307 95 69.3 137 100

ℵ2=0.00 Fisher’s exact test      p=0.1000 p>0.05

Tablo 1. Meniere hastal›¤› olan ve olmayan hastalardaki ENG test sonuçlar›.
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mad›¤›, Centers for Disease Control (CDC) ve Dün-

ya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan ortak olarak olufl-

turularak kullan›lan EpiInfo epidemiyolojik paket

program› alt›nda yer alan ve DOS program›nda çal›-

flan StatCalc program› ile ki-kare çözümlemeleri ya-

p›larak analiz edildi (p<0.05).

Bulgular

Çal›flma grubundaki toplam 147 bireyden Menie-

re hastal›¤› olan hastalar›n %15.4’ünde sakkadik test,

%59’unda okuler pursuit testi, %30’unda ise optoki-

netik test sonucunda patolojik bulgu elde edildi.

Meniere hastal›¤› olan bireylerin hiç birisinde bak›fl

nistagmusu saptanmad› (Tablo 1). Bak›fl nistagmusu

testi verilerinin özetlendi¤i tablodaki gözlerden bi-

rinde say›n›n 5’den az olmas› nedeniyle Fisher’›n ke-

sin testi (Fisher’s exact test) uyguland› (Tablo 1). Bi-

reylerin göz hareketlerinin ayr› ayr› ki-kare testi çö-

zümlemesi yap›ld›¤›nda, Meniere hastal›¤› olanlar-

da, olmayanlara göre göz hareketleri bak›m›ndan

anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› saptand›. De¤erlendiri-

len hastalara daha önce sadece Kobrak test yap›l-

maktayd›. Daha sonraki dönemde ise rutin olarak bi-

termal binaural sulu kalorik test uygulanmas› nede-

niyle istatistiksel olarak analizi yap›labilecek yeterli

say›da tek bir test sonucunun bulunmad›¤› anlafl›ld›.

Tart›flma

Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlara göre, ENG

bulgular›na dayanarak Meniere hastal›¤›n›n tan›s›n›

koymak sa¤l›kl› sonuç vermeyecektir. ENG testi san-

tral patolojilere yönelik bulgular› sunabilir ancak

Meniere hastal›¤›n›n tan›s›n› koymakta baflar›l› bir

yöntem say›lmayabilir. Meniere hastal›¤›n›n tan›s›n›

anamnez ve öykü verilerinin odyolojik verilerle des-

teklenmesi sonucunda koymak daha sa¤l›kl› sonuç

al›nmas›n› sa¤layabilir.
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