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ARASTIRMA

TEK TARAFLI MENIERE HASTALIGINDA ASEMPTOMATIK KULAKTAKI
ENDOLENFATIK HIDROPS INSIDANSI

Dr. Biilent SATAR, Dr. Deniz SEN
GATA, KBB Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Meniere hastaligi genellikle bir kulag: etkilemekle birlikte bilateral goriilme sikligr 5 yili bulan takiplerde artmaktadir. Bu
¢alismanin amaci, unilateral Meniere hastaliginda asemptomatik karsi kulaktaki endolenfatik hidrops insidansini arastirmaktir. Gereg
Yontem: Calisma gruplari, 1995 AAO-HNS isitme ve denge komitesinin yayinladig: kriterlere gore secilmis 55 mutlak Meniere olgusu, bu
gruptan tek tarafli 25 Meniere hastasinin asemptomatik karsi kulagi, Meniere hastaligi disi koklear tip isitme kayipli 10 hasta ile kontrol
grubunu olusturan igitme ve denge problemi olmayan 15 saglikli bireyden olugmustur. Asemptomatik kulakta endolenfatik hidropsun
arasgtirilmasinda kriter olarak, timpanik membran elektrokokleografi (TM ECoG) testinde sumasyon potansiyeli/aksiyon potansiyeli (SP/AP)
orani alindi. Anormal yiiksek SP/AP orani olarak, kontrol grubundan elde edilen ortalama SP/AP oranmin + 2 SD degeri (0,32=0,20+0,06)
kabul edildi. Bulgular: Ortalama SP/AP orani mutlak Meniere grubunda 0,35+0,15 (kontrol grubu ile yapilan karsilastirmada p=0,001),
asemptomatik kulaklarda 0,29+012 (Meniere grubunun semptomatik kulag: ile yapilan karsilasgtirmada p>0,05, kontrol grubu ile yapilan
karsilastirmada p=0,011, koklear isitme kayipli grup ile yapilan karsilagtirmada p>0,05), koklear tip isitme kaybi olan bireylerde ise SP/AP
oran1 0,27 £0,10 (kontrol grubu ile yapilan karsilastirmada p=0,03) olarak 6l¢iildii. Anormal SP/AP saptama oran1 Meniere olgularinda %
58,2, asemptomatik kulaklarda % 44'tiir (p>0,05). Koklear tip isitme kayb1 olan grupta bu oran % 28,6 olarak elde edildi. Sonug: Her ne
kadar koklear isitme kayipli grupta, testin Ozgiilliigiinii azaltacak derecede anormal SP/AP orami elde etme olasilig1 olsa da Meniere
hastalarinda asemptomatik kulakta SP/AP oraninin yiiksekligi bilateral tutulumun gostergesi olabilecegi ve ancak hastalarin uzun periyotlarla
takibinin bu konuya 151k tutacagi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: elektrokokleografi, endolenfatik hidrops, vertigo, isitme kaybi

INCIDENCE OF ENDOLYMPHATIC HYDROPS IN ASYMPTOMATIC EARS OF UNILATERAL MENIERE PATIENTS

SUMMARY

Objective: Although Meniere's disease usually affects one ear at the beginning, incidence of bilateral involvement increase after 5 year-
follow-up. The aim of our study is to investigate the incidence of endolymphatic hydrops in the asymptomatic contralateral ears of the
patients with unilateral Meniere's disease. Materials and methods:The study included 55 patients with definite Meniere's disease considering
the criteria recommended by the Committee on Hearing and Equilibrium of the American Academy of Otolaryngology-Head&Neck Surgery
(1995), another group of asymptomatic 25 ears with unilateral Meniere's disease, a group of 10 patients with non- Meniere-cochlear hearing
loss and 15 healthy volunteers with no balance and hearing disorders. The parameter investigated in diagnosis of endolymphatic hydrops and
bilateral involvement is the summation potential (SP) / action potential (AP) amplitude ratio obtained through tympanic membrane
electrocochleography (TM ECoG). Upper limit of SP/AP ratio based on the control group data was 0,32 (0,20 (mean) = 2 X 0.06 (standard
deviation)=0,32). Results: Mean SP/AP ratio was 0,35+0,15 in the definite Meniere group (in comparison with control group p=0,001),
0,29+0,12 in asymptomatic ears (in comparison with symptomatic ears of unilateral Meniere's disease p>0,05, control group p=0,011),
0,2740,10 in cochlear hearing loss group (in comparison with control group p=0,03). Abnormal SP/AP ratio was obtained in % 58,2 of
Meniere patients, %44 in asymptomatic ears and %28,6 of cochlear hearing loss patients. Conclusion: Even though there is a possibility of
abnormal SP/AP ratio in non-Meniere-cochlear hearing loss group which might decrease the specificity of the test, diagnosing an increased
SP/AP ratio in the asymptomatic ear of Meniere patients might be a sign of bilateral involvement. Long-term follow-up can highlight
bilaterality of the disease for these patients.

Keywords: electrocochleography, endolymphatic hydrops, vertigo, hearing loss

GIRIS Endolenfatik hidropsun klinik
semptomatoloji ile iliskili oldugu diisliniiliir ve
Meniere hastaligi tanisinda endolenfatik hastalii
saptamaya yonelik bircok tanisal test mevcuttur.
Standart odyometrik testler, ECoG ve gliserol ya da
ire kullanilarak yapilan dehidratasyon testleri
hastaligin evresine ve semptomlarin varligina baglh
olarak % 50-60 oraninda pozitif olabilmektedir > Tk

Klasik unilateral Meniere hastalig1 epizodik
vertigo, fluktuan sensorinoral igitme kaybi, tinnitus
ile karakterize ve siklikla aural dolgunluk ya da
basing hissinin eslik ettigi, i¢ kulagin idiyopatik bir
hastaligidir .
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ve yanlis negatif sonuclariyla beraber halen
endolenfatik hidropsun teshisinde tek objektif tani
yontemidir .

Endolenfatik hidropsu meydana getiren
birgok faktor One siirlilmiistiir. Endolenf iiretiminin
artmasi, endolenfin endolenfatik keseden
absorbsiyonunda azalma, iyon dengesizligi, genetik
anomaliler, viral enfeksiyon, otoimmiin reaksiyonlar
ve vaskiiler diizensizlikler bunlar arasinda sayilabilir
¥ Hastalik genellikle tek kulag: etkilemekle birlikte
bilateral tutulum degisik oranlarda bildirilmekle olup,
% 2 ve % 78 oraminda degismektedir °. Hastaligin
bilateral tutulumunun belirlenmesi, tedavide ileri
zamanlarda tek isiten kulak kalmasi nedeniyle
Ozellikle uzun siire takiplerde destriiktif cerrahi
tedavi  planlanmasinda  bu  durum  Onem
kazanmaktadir '°. Bu ¢alismada unilateral Meniere
hastalarinin asemptomatik kars1 kulaklarindaki TM
ECoG kayaitlar1 incelenmis ve endolenfatik hidropsun
aragtirllmasinda test kriteri olarak, alternan klik ile
elde edilmis cevaptaki SP/AP orani alinmstir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma, 1995 AAO-HNS isitme ve Denge
Komitesinin yayimladigi kriterlere gore se¢ilmis 55
mutlak Meniere hastasi tizerinde yapilmigtir. Meniere
hastaligi 25 hastada tek tarafli olarak belirlenmis
olup, bu tek tarafli hastalarin asemptomatik karsi
kulaginin ECoG bulgular1 incelenmistir. Ayrica
Meniere dis1 koklear igitme kaybi olan 10 hastadan
(14 kulak) diger bir ¢aligma grubu ve isitme ve
denge problemi olmayan 15 saglikli bireyden (15
kulak) kontrol grubu olusmustur. Meniere hastaligi
25 hastada unilateral, diger 30 hastada ise bilateral
olarak  degerlendirildi.  Tutulumun  degerlen-
dirilmesinde hastalarin semptomatolojisiyle beraber
saf ses odyogramlar1 ve kalorik test sonuglar1 goz
Online alindi. Asemptomatik kulak tanimlamasinda,
hastalarda incelenen kulaga ait semptom olmamasi,
saf ses odyogramlarinda 0,250 Hz'den 6 kHz'e kadar
olan oktav araliginda isitme esiginin 0-20 dB olmasi
ve kalorik testte normal sonug elde edilmesi, kriter
olarak alindu.

Odyometrik incelemeleri yapilan hastalarin
ECoG testleri aym1 giin yapilmstir. Dig kulak yollart
alkollii pamuk ile temizlenen hastalar, manyetik ve
akustik olarak izole edilmis 6zel bir odaya alinmis ve
test slresince tamamen hareketsiz ~kalmalar
sOylenmistir. Herhangi sedatif bir ajan uygulanmayan
hastalarin  kayitlari, Smart —EP Multi-Channel
Evoked Potential System (Windows Versiyon 2,0 IHS
Co. FL, ABD) cihaz ile tiptrode timpanik membran
elektrodu yardimiyla alinmigtir. Timpanik membran
elektrodu, ucuna iletken jel uygulandiktan sonra
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otoskopik goriis altinda umbo bdlgesinde kulak zar
ile temas edecek sekilde yerlestirilmistir. Referans
elektrodu kayit yapilan taraf mastoid kemik iizerine,
toprak elektrodu ise alin orta kismina tespit edilmis
ve elektrotlar arasinda maksimum 7 k€’lik empedans
olmasina dikkat edilmistir. ECoG testine ait uyar1 ve
kayit parametreleri Tablo 1’de gosterilmistir. ECoG
testinde alternan polariteli uyaranla elde edilen
traselerde SP amplitiidiiniin AP amplitiidiine olan
orani elde edilmistir (Sekil 1). Calismaya alinan
hastalarin ~ ECoG  kayitlarinin  giivenilir  ve
tekrarlanabilir  olmasmma  06zen  goOsterilmistir.
Istatistiksel analizde, gruplarin karsilagtirilmasinda
SPSS 10.0 yaziliminda (SPSS Co.IL/A.B.D.) Mann-
Whitney U testi kullanilmustir.

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

Kayit elektrodu Pozitif ve kulak zarina temas halinde

Alinda orta hatta
Negatif ve ayni taraf mastoid cildi tizerinde

Toprak elektrodu
Referans elektrod

Uyart tipi Alternan klik uyaranlar

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

Toplam uyar1 sayis1 512

Uyari hizt 9,7-11,9/sn

Bandpass filtre 10-3000 Hz

Amplifikasyon 105

Zaman dlcegi 5 ms

Tablo 1. TM ECoG testinin uyar1 ve kayit parametreleri

Gruplar SP/AP oram SP/AP oram
(Ort+ SD) pozitif olan
kulak sayisi
Meniere hastaligi (1) 0,35+0,15 32 (%58.2)
Asemptomatik kulak (2) 0,29+0,12 11 (%44)
Koklear tip isitme kayb1 (3) 0,27+0,10 4 (%28,6)
Isitme-denge problemi olmayan 0.20£0,06 0

(normal) olgular (4)

Tablo 2: Gruplarda elde edilen SP/AP degerleri [p (1-4) =0,001,
p (1-2)>0,05, p (2-4)=0,011, p (2-3)>0,05, p (3-4)=0,03]

BULGULAR

Meniere grubu 35 bayan 25 erkek hastadan
olusmaktadir. Bu grupta, hasta kulakta saf ses
odyometri testinde hava yolu ortalamas1 40,2+16,6
dB, kemik yolu ortalamast1 33,3£15,0 dB,
asemptomatik kulakta ise hava yolu ortalamasi
14,846,3 dB, kemik yolu ise 10,8+4,8 dB olarak
bulundu. Hastalik, 25 hastada tek tarafli olarak
belirlenmis olup, yas ortalamasi 40,1£9,9 yildir.
Meniere hastaligi teshis edilen hastalardaki hastaligin
baslangi¢ zamani, semptomlarin baslangicina gore
ortalama 18,1+10,6 ay (1 -60 ay) idi. Meniere dist
koklear isitme kaybi olan olgularin 6’s1 bayan ,4’1
erkek olup yas ortalamast 47,7+12,8 yil olarak
bulundu. Koklear isitme kaybi olan bu hastalarin
8’inde presbiakuzi, diger iki hastada ise giiriiltiiye
bagh isitme kaybi tespit edildi. Bu grupta saf ses
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odyometri testinde hava yolu ortalamasi 40,11+7,2
dB, kemik yolu ortalamasi ise 33,55+4,8 yil olarak
bulundu. Isitme ve denge problemi olmayan 15
saglikli bireyden olusan diger kontrol grubunda ise
tim olgular erkek olup yas araligi 20,9+1,1 il
olarak bulundu. Bu saglikli bireyden olusan kontrol
grubundan elde edilen SP/AP oranin + 2 standart
deviasyonu (0,32=0,20+2X0,06) hesaplanarak, bu
elde edilen degerden daha yiiksek olan degerler
patolojik ECoG sonucu olarak kabul edildi. Sekil
2’de mutlak Meniere olarak tanimlanan bir olguda
ECoG bulgular1 goriilmektedir.
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Sekil 1: Alternan klik ile elde edilmis bir trasede SP ve AP
goriilmektedir ( SP/AP oram1 0,18. Saf ses odyometri: Hava
yolu:10 dB, Kemik yolu:8 dB)

Ortalama SP/AP oranmi, mutlak Meniere
grubunda 0,354+0,15 (kontrol grubu ile yapilan
karsilagtirmada p=0,001), asemptomatik kulaklarda
0,29+0,12 (Meniere grubunun semptomatik kulagi ile

yapilan karsilastirmada p>0,05, kontrol grubu ile
yapilan karsilastirmada p=0,011, Meniere dis1
koklear isitme kayipli grup ile yapilan
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karsilastirmada p>0,05), Meniere dis1 koklear tip
isitme kaybi olan bireylerde 0,27+0,10 (kontrol grubu
ile yapilan karsilastirmada p=0,03) olarak ol¢iildii.
Anormal SP/AP saptama orani, Meniere olgularinda
% 58,2, asemptomatik kulaklarda % 44 idi. Koklear
tip igitme kaybi olan grupta bu oran % 28,6 olarak
elde edildi. Tablo 2’ de her bir grupta elde edilen
SP/AP degerleri, patolojik SP/AP oranmi elde edilme

oranlar1 ve istatistiksel karsilagtirmalar
goriilmektedir.
W
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Sekil 2: Mutlak Meniere olarak tanimlanan bir olgunun karsi
asemptomatik kulagindaki ECoG bulgulart (SP/AP orani 0,56.
Saf ses odyometri: Hava yolu:18 dB, Kemik yolu:13 dB)

TARTISMA

Caligmada hasta grubundan elde ettigimiz
verileri degerlendirilmek i¢in 15 saglikli birey
iizerinde TM ECoG yapilarak normatif data elde
edilmistir. Literatiirde TM ECoG testine ait normatif
data sinirlidir. Bu ¢alismada SP/AP oraninin iist sinir
% 95Nk gilivenirlik oram1 ile 0,32 olarak
belirlenmistir. SP/AP orani, Meniere grubunun hasta
kulaklarinda ve tek tarafli hastalarin  karsi
asemptomatik kulaklarinda sirasi ile % 58,2 ve % 44
olarak  bulunmusgtur. Literatiirde asemptomatik
kulaklari ECoG ile inceleyen az sayida calisma
mevcuttur. Satar ve ark. (2003) TM ECoG ile karst
asemptomatik kulaklarin % 33'inde patolojik ECoG
bulgusu bildirmislerdir''. Conlon ve arkadaslar
(1999) transtimpanik teknik ile 1 kHz' deki SP
amplitiidiinii kaydettikleri calismada, asemptomatik
kulaklarin % 10'unda artmig SP amplitiidiine
rastlamuslardir’. Moffat ve arkadaslart (1992) tek
tarafli Meniere hastalarinda transtimpanik teknik ile
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% 35 oraninda bilateral anormal SP/AP orani elde
ettiklerini bildirmistir '*. Oysu ve arkadaslar1 (1999)
ise ekstratimpanik ECoG kayit teknigiyle, karsi
saglam kulaklarda % 63 gibi yiiksek bir oranda
patolojik SP/AP oran1 elde etmislerdir .

Meniere dis1 koklear igitme kayipli hastalarda
da  endolenfatik  hidrops bulunma olasilig1
sozkonusudur. Meniere hastaliginin patogenezinde
longitudinal teoriye gore endolenf salgilandiktan
sonra apikal ve bazal kivrimlarini dolasir ve ductus
Reuniens yolu ile vestibuluma gegerek endolenfatik
kanal ile endolenfatik keseye gelir'*. Duktus
Reuniens'in veya utrikulusla utrikiiler duktus arasinda
yer alan utrikiiloendolenfatik valvin
obstriiksiyonunun atipik Meniere hastalig1 formlarina
neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir'>. Kimi hastada
isitsel semptomlarin kimi hastada da vestibiiler
semptomlarin 6nce ortaya ¢ikmasini, bu teori agiklar
goriinimdedir. Calismamizda, koklear isitme kayipl
hastalarin %28'inde elde edilen bu yiiksek SP/AP
orani, bu hastalarda da endolenfatik hidrops
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu hastalarin
Oykiilerinde isitme kaybinda dalgalanma olmamasi,
ECoG sonucunun aksine, hidropsun aleyhine bir
bulgu olarak degerlendirilmelidir.

Ik tam anindan karsi kulakta hastaligin
yerlesmesi anina kadar arada gegen zaman konusu ise
tartismalidir. Paparella ve Griebie (1984), ilk kulak
tutulumundan sonraki 2 yil iginde bilateral tutulumu
olgularin yaklagtk % 50'sinde gordiiklerini, %27
olguda ise 5 yillik donemde ikinci kulak tutulumun
gerceklestigini ifade etmislerdir'®. Benzer sekilde
Enander ve Stahle (1967) de bilateral hastalarinin
yarisinda, tan1 konuldugu anda ya da ilk 1 yil i¢inde
hastaligin ¢ift tarafli oldugunu ve 5 yili asan
takiplerde diger kulaginin tutulum oranimi % 37
olarak rapor etmislerdir .

Bizim ¢alismamiz dahil tiim bu ¢aligmalarda
asemptomatik kulaklarda testin %44 oraninda
anormal sonu¢ vermesi, hastaligin subklinik
bilateralliginin bir isareti olabilecegi gibi, testin
yanlis pozitifliginin de bir sonucu olabilir. Bu
bulgularla, hastalarin uzun periyotlarla takibinin, bu
konuya 151k tutacagi sonucuna varilmistir.
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