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Meniere hastalarinda klinik ve odyovestibtiler bulgular

B. Serbetcioglu, M. Durgut, S. Mungan, B. Mutlu, G. Kirkim, K. Ceryan

Ozet

Amag: Meniere hastaligl, membranéz labirentte endolenfte
hacim ve/veya basing artisiyla karakterize bir hastaliktir. Bu
hastalikta en 6nemli bulgu, cevre dénmesi ataklariyla esza-
manli sensorinéral isitme kaybidir. Meniere hastaliginin diger
belirtileri etkilenen kulakta ugultu/tinnitus ve dolgunluk hissi-
dir. Gerginlik, stres ve asiri tuz alimi bas dénmesi ataklarini
baslatabilir. Odyolojik testler ve ENG, denge bozuklugu yakin-
mali hastalarin degerlendirilmesinde en sik kullanilan testlerdir.
Bu calismada amac, Meniere hastalarinda odyovestibiler bul-
gularin ayiricl tanida anlamli olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim
Dali Kliniginde gerekli tim testlerin uygulanmasi sonucunda li-
teratlrde kabul goérms kriterlere gore tanisi en az 2 yil énce
konmus 45 mutlak Meniere olgu grubunu, herhangi bir peri-
ferik vestibuler sistem patolojisi tanisi almamis 102 birey de
kontrol grubunu olusturdu. Calisma ve kontrol grubundaki bi-
reyler 13-76 yas arasindaydi. Calismada yer alan olgu ve kon-
trol grubu icin KBB muayenesi, ayrintil anamnez, saf ses ve ko-
nusma odyometrisi, akustik immitansmetri, TEOAE testleri uy-
gulandi. Daha sonra elektronistagmografi, denge testleri, sere-
bellar testler uygulandi. Olgu ve kontrol grubu goz hareketle-
rinde patolojik bulgu verenler ve vermeyenler seklinde grup-
landirildi. Olgu ve kontrol grubunun géz hareketleri bakimin-
dan aralarinda anlamli farklilik olup olmadigi ki-kare testi ile
analiz edildi. ENG testinde sakkadik, accuracy, bakis nistagmu-
su, okuler pursuit ve optokinetik testleri seklinde g6z hareket-
leri uygulandi.

Bulgular: Meniere grubundaki 45 hastanin 16'sinin géz hare-
ketleri patolojik, Meniere olmayan 102 hastanin ise 62'sinde
g6z hareketleri patolojik bulundu. Ancak bu iki grubun goz
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hareketleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p<0.05).

Sonug: Meniere hastaligi tanisinin konmasinda klinik bulgular
degerli olmasina karsin ENG bulgulari anlamli bir sonuc verme-
mektedir.
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Giris

Meniere hastaligi, membrano6z labirentin stvi ice-
rigi olan endolenfin hacim ve/veya basincinin arti-
styla karakterize bir hastaligidir. Bu hastalikta en
onemli bulgu, cevre donmesi ataklariyla eszamanl
seyreden sensorinoral isitme kaybidir. Cevre don-
mesi ataklarinda belirginlesen diger yakinmalar, et-
kilenen kulakta ugultu/tinnitus ve dolgunluk hissi
olabilir." Gerginlik, stres ve asirt tuz alimi bas don-
mesi ataklarini tetikleyebilmektedir. Meniere hasta-
lig1, kulak burun bogaz klinigine bas donmesi yakin-
mast ile basvuran hastalarda benign paroksismal
pozisyonel vertigo (BPPV) ve vestibiiler norinitten
sonra en sik rastlanan iciinct hastalik olarak kabul
edilmektedir.! Odyolojik testler ve ENG, denge bo-
zuklugu yakinmali hastalarin degerlendirilmesinde
en sik kullanilan testlerdir. Tan1 ve tedavisi KBB kli-
niginde sorun yarattigindan dolay1, Meniere hastali-
grnin klinik ve odyovestibiiler bulgularinin deger-
lendirilmesi ®nem tastmaktadir. Oncelikle atak sira-
sinda hastaya vestibuler testler yapmak hayli zor-



Meniere hastalarinda klinik ve odyovestibiiler bulgular

dur. Ancak nistagmusun varligi ve yoniiniin saptan-
mast objektif bir bulgudur. Ozellikle diger bir objek-
tif test olan kalorik testin etkilenen tarafta hipoakti-
viteyi gdstermesi beklenir.?

Prospektif nitelikte kurgulanan bu klinik ve od-
yovestibiiler degerlendirmeye dayali calismada bas
donme ve denge bozuklugu yakinmali genis bir has-
ta grubu icinde, Meniere hastalarindaki odyovesti-
biiler bulgularin ayirict tanida anlamlt olup olmadi-

gint arastirmak amaclanmuistir.

Gere¢ ve YOntem
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Klini-

ginde gerekli tim testlerin uygulanmasi sonucunda
Meniere hastaliginin tanisinda AAO-HNS komitesi-
nin tant kriterlerden yararlanilarak tanist en az 2 yil
once konmus 45 mutlak Meniere olgusu ve Meniere
dist patoloji saptanan, diger periferik vestibiler sis-
tem patolojileri tanist almis 102 birey olmak tzere

toplam 147 birey calismaya alinmistir. Calismaya da-

Tablo 1.

hil edilen 147 bireyin yas dagilimi1 13-76 araliginda-
dir. Calismada yer alan bireylerin KBB muayenesi,
ayrintili anamnez, saf ses ve konusma odyometrisi,
akustik immitansmetri, transient evoked oto akustik
emisyon (TEOAE) testleri uygulanmuistir. Saf ses ve
konusma odyometrisi testleri Interacoustic AC40,
akustik immitansmetri testi Interacoustic AZ7, TE-
OAE testi ise Otodynamics ILO-V5 cihazlarinda ya-
pilmistir.

Bilgisayarlt ENG testinde ise ICS Chartr cihazi kul-
lanilmistir. Meniere hastaligt olan ve olmayan grup-
ta, serebellar muayene testleriyle denge testleri ve
elektronistagmografi (ENG) uygulanmis bireyler ca-
lisma kapsamina alinmistir.

Bireyler Meniere hastaligt varligt gbz dniinde bu-
lundurularak, ENG test komponentlerinde patolojik
bulgu verenler ve vermeyenler seklinde grupland:i-
rild1. ENG testleri, sakkad testi (accuracy, latency ve
peak velocity), bakis nistagmusu, okuler pursuit ve
optokinetik testleri seklinde uygulandi. Olgularin
Iki gruba ayrilan aralarinda anlamli farklilik olup ol-

Meniere hastaligi olan ve olmayan hastalardaki ENG test sonuclari.

Meniere Hastalig Toplam
Var Yok Sayli %
Sayli % Sayi %

Sakkadik testlerde patoloji Var 4 15.4 22 84.6 26 100
Yok 41 33.9 80 66.1 121 100

N2=3.45 P=0.0633 p>0.05
Bakis nistagmusunda patoloji Var 0 0 8 100 8 100
Yok 45 324 94 67.6 139 100

N2=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 45 324 94 67.6 139 100

N2=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

N2=0.00 Fisher’s exact test p=0.1000 p>0.05
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Serbetcioglu B ve ark.

madigi, Centers for Disease Control (CDC) ve Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ortak olarak olus-
turularak kullanidlan Epilnfo epidemiyolojik paket
programit altinda yer alan ve DOS programinda calr-
san StatCalc programi ile ki-kare ¢coziimlemeleri ya-
pilarak analiz edildi (p<0.05).

Bulgular

Calisma grubundaki toplam 147 bireyden Menie-
re hastaligi olan hastalarin %15.4inde sakkadik test,
%59 unda okuler pursuit testi, %30’unda ise optoki-
netik test sonucunda patolojik bulgu elde edildi.
Meniere hastaligi olan bireylerin hi¢ birisinde bakis
nistagmusu saptanmadi (Tablo 1). Bakis nistagmusu
testi verilerinin 6zetlendigi tablodaki gozlerden bi-
rinde sayinin 5’den az olmasi nedeniyle Fisher’in ke-
sin testi (Fisher’s exact test) uygulandi (Tablo 1). Bi-
reylerin goz hareketlerinin ayri ayri ki-kare testi ¢o-
zimlemesi yapildiginda, Meniere hastaligi olanlar-
da, olmayanlara gore gtz hareketleri bakimindan
anlamlt bir farklilik olmadigt saptandi. Degerlendiri-
len hastalara daha 6nce sadece Kobrak test yapil-

maktaydi. Daha sonraki donemde ise rutin olarak bi-

termal binaural sulu kalorik test uygulanmasi nede-
niyle istatistiksel olarak analizi yapilabilecek yeterli

sayida tek bir test sonucunun bulunmadigi anlasild.

Tartisma

Bu calismadan elde edilen sonuclara gore, ENG
bulgularina dayanarak Meniere hastaliginin tanisini
koymak saglikli sonu¢ vermeyecektir. ENG testi san-
tral patolojilere yonelik bulgulart sunabilir ancak
Meniere hastaliginin tanisint koymakta basarilt bir
yontem sayilmayabilir. Meniere hastaliginin tanisini
anamnez ve Oyki verilerinin odyolojik verilerle des-
teklenmesi sonucunda koymak daha sagliklt sonug

alinmasini saglayabilir.
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