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OZET : Meniere hastaligi kulak burun bo-
Saz hastaliklar: pratiginde ¢ok sik karsilastigi-
miz bir antitedir. Hastali§in tan: ve prognozunu
degerlendirmek igin bu konu lizerinde pekgok
odyo-vestibiiler aragtirma yapdmistir. Bu test-
ler arasinda elektronistagmografinin dzel bir
yeri vardir.

Bu ¢alismada 22 Meniere'li olgunun elekt-
ronistagmografik incelemeleri yapilmstir. Ol-
gularin % 81.8'inde spontan nistagmus, %
54.5'inde pozisyonel nistagmus saptanmigtir.
Bunun yani sira Meniere hastaliginin tanisinda
kanal parezisi, halen en tipik elektronistagmog-
rafi bulgusu olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Meniere Hastalifi,
ENG Bulgulart.

SUMMARY : Meniere's disease is a very
common entity which we encounter in general
practice of ear, nose and throat diseases. So
many audiovestibular investigations have been
performed 1o be able to evaluate the diagnosis
and prognosis of the disease. Among these,
electronystagmography has a special place.

In this study, electronystagmographic in-
vestigations of 22 patients with Meniere's disea-
se have been realized. Of 22 cases, spontaneous
and positional mystagmus were detected with
the rates of 81.8 % and 54.5 % , respectively.
The canal paresis seems to be the most typical
ENG finding in the diagnosis of Meniere's dise-
ase.

Key Words : Meniere Disease, ENG
Findings.

GIRIS

11k olarak 1861 yilinda Prosper Meniere tarafin-
dan tamimlanan Meniere hastalifi, Kulak Burun
Bogaz bilim dalinin iizerinde ¢ok durdugu, 6nemli
bir konusunu olugturmaktadir. Hastalifin etyopa-
togenezinde ve tedavisinde son yillardaki geligme-
ler, onu vertigo olugturan diger nedenler arasinda
daha 6n plana ¢ikarmisur.

Meniere hastalif vertigo, bulanti, kusma, ugul-
tu, kulakta basing hissi ve fliiktuan igitme kaybi ile

karaterize koklear bir hastalikuir. Remisyonlarla
seyreden bu hadise, sonugta degisik derecede bir
isitme kaybu ile belirginlesir. Histopatolojik olarak
endolenfatik hidropsla karaterize olan sendromda,
bulgularin membran riiptiirii ile labirent sivilarinin
birbirine karigmasi sonucu meydana geldigi sanil-
maktadir (Martin, 1981; Schuknecht, 1963). Hasla-
lik baslangigta % 80-90 oraninda unilateraldir, an-
cak bes yil sonra bilateral hale gelebilmektedir (Do-
bie ve ark. 1982; Enander ve Stahle, 1969).
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Sendromda odyolojik bulgular iyi bilinmckte-
dir. Vestibiiler bulgular da klasik yontemlerle yapi-
lanlar olarak, keza bilinmektedir. Ancak elcktrofiz-
yolojik vestibiiler testler ise, yeterli laboratuvar im-
kanlar1 ve ekipmant olmamasi nedeniyle birgok
yerde yapilamamakta ve yelerince bilinmemekie-
dir. Bu ¢alismada kanitlanmig 22 Meniere olgusun-
da elektronistagmografik bulgular incelenmis, ko-
nuya iligkin literatiir verileri ile tarugmasi yapil-
magtir,

MATERYAL METOD

Bu galismaya konu olan olgular son iig yil igin-
de GATA K.B.B. Anabilim Dalr'nda Meniere has-
talif1 tanis1 konan 22 hastadan olugmaktadir. 12'si
kadin, 10'u erkek olan olgularin yaglar: 21-65 ara-
sinda degismektedir.

Biitiin olgularda tani i¢in dikkatli bir anamnez
alinmug, epizodik vertigo, fliiktuan igitme kaybu,
ugultu ve kulaklarda basing hissi hikayesi aragtiril-
mugtir. Fizik muayenede hastalifin bulgularini tak-
lit edecek akut ve kronik bir orta kulak patolojisi ol-
mamasina dikkat edilmistir. Olgular komple odyo-
lojik ve vestibiiler testlere tabi tutulmus, vestibiiler
testler mutlaka elektronistagmografi (ENG) yonte-
mi ile degerlendirilmistir,

Odyolojik testler olarak 250-8000 Hz arasinda
hava ve kemik yolu saf ses esik ortalamalari, konug-
may1 ayut etme skorlari, stapedius kasi refleks esik-
leri ve Bekesy odyogrami yapilmigur. Bu amagla
IAC-ACS klinik odyometre, IAC-AZ7 timpano-
metre ve JAC-BA7 Bekesy odyometresi kullanil-
mustur,

Vestibiiler testler 6zel olarak hazirlanmug, her
tiirlii dig uyarandan uzak ve cihazlarin kullanilma
amacma uygun olarak dizayn edilmig olan vestibii-
ler test odasinda yapilmgtir. Bu testler igin Graph-
tec'in dogru akimli, 4 kanalli WR 3101 tipi Lincar-
corder cihazi, T6nnies'in DC amplifier't ve IAC
Medical'in NCL 440 model otomatik irrigasyon ci-
haz1 kullanilmistr.

Vestibiiler sistemin tetkiki hafif 11k altnda, ka-
&1t hizi saniyede 1 cm, zaman sabiti 2 sn ve frekans
10 Hz olacak sekilde elektronistagmografik yon-
temle aragtirilmigtir, ENG elektrotlart horizontal
g0z hareketlerini kaydederken her iki goziin dig
kantiisiine, vertikal gz hareketlerini kaydederken
sag goziin iist ve altina gelecek sekilde yerlestiril-
migtir. Biitiin olgularda gaze, saccadic ve tracking
testleri oturur durumda, bitermal kalorik test yatar
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pozisyonda yapilmustir. Spontan ve pozisyonel nis-
tagmuslar, var olup olmamalari, yonleri ve pozis-
yonlart itibartyla ayrica degerlendirilmistir.

Hasta oturur durumda, bag dik pozisyonda ve
gozler orta hatta iken saptanan nistagmus spontan;
supine, bag asili, bag saffa ve bag sola pozisyonlarin-
da ortaya ¢ikan nistagmus pozisyonel nistagmus
olarak kabul edilmistir. Gaze nistagmusu, okiiler
dismetri, saccadic pursuit, fiksasyon supresyonun-
da bagarisizlik gibi patolojik nistagmuslar gaze,
saccadic ve tracking testleri ile aragunlmistir, Bi-
termal kalorik testler klasik yontem ile yapilmus,
degerlendirilmesinde Jongkees'in formiillcrinden
yararlanilmigtur (Jongkees, 1967). Unilateral kanal
parezisinde % 20'den, yonsel iistiinliikte % 25'den
bilyitk degerler esas alinmigtir.

BULGULAR

Olgularimizdan elde edilen odyovestibiiler test-
lere ait bulgular Tablo 1'de sunulmaktadir. Hastali-
gin bilateral goriilme orant ¢aligmamizda % 22.7
olarak saptanmigtir. Hastalikta ortalama siire 3 yil
olarak bulunmustur. Piir ton odyogram ortalamala-
11, 2000-8000 Hz arasinda 4 frekansin ortalamast
olarak hesaplanmug ve olgularin 2/3'de isitme kaybi
35-75 dB arasinda bulunmustur. Konusmayi ayirt
etme skoru % 80-100 aras1 % 12.5 olguda; % 40-80
arast % 65 olguda; % 0-40 aras1 % 22.5 olguda ola-
cak gekilde elde edilmigtir. Biitiin olgularda stape-
dius refleksinde Metz rekriitman, Bekesy odyogra-
munda Tip -1I trase gorilmiigtiir,

Piirton odyogram ortalamasi

(2000-4000-6000-8000 Hz) 59.5 (£26.3)

Konugmay: ayirt etme skoru % 53.0 (£15.4) dB

Kanal parezisi % 49.9
Yénsel Ustiinliik % 9.9
Karma Durum 90 22.7
Spontan Nistagmus % 81.8
Pozisyonel Nistagmus % 54.5
Normal ENG Bulgusu % 18.1

Tablo - 1 : 22 olgunun odyovestbiiler bulgulan.

Spontan nistagmus olgularin 18'inde (% 81.8)
tesbit edilmigtir (Sekil 1). Bunlarin 7'sinde horizon-
tal, 11'inde horizontorotatuvar nistagmus bulunur-
ken, nistagmusun y&nii biitiin olgularda saglam ya-
da isitmesi daha iyi olan kulak yoniine dogru ol-
mustur.. Agir faz hiz1 7°/sn'den fazla olan siddetli
spontan nistagmuslu olgularin 2'sinde (% 9.9) uni-
lateral gaze nistagmusu saptanmigtr. Yine bu olgu-
lardan 6'sinda (% 27.2) hafif saccadic pursuit goriil-
miigtiir.
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Sekil - 1: Bir olguda géiler kapali iken saga (iist trase) ve yukan
(alt trase) vuran spontan nistagmus.

Pozisyonel nistagmusa 12 olguda (% 54.5) rast-
lanmigtir. Bunlarin 10'unda y6nii sabit, 2'sinde yo-
nii degisken pozisyonel nistagmus goriiliirken, bir
tek bag pozisyonunda yon degistiren tip goriilme-
migtir. Ayrica vertikal nistagmusa da rastlanma-
mugtir. $ekil 2'de bir olguda yonii sabit pozisyonel
nistagmusa ait ENG traseleri ve Tablo 2'de biitiin
olgularin pozisyonel test sonuglar1 toplu olarak su-
nulmaktadir.
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Sekil - 2: Bir olguda saptanan yonii sabit pozisyonel nistagmus.
Her ii¢ pozisyonda da (surt iistii, bag saga, bag sola) gozler kapan-
diginda nistagmus saga dogru vurmaktadir.

Elektronistagmografik bulgular i¢inde sentral
patoloji delili olan okiiler dismetri ve fiksasyon
supresyonu bagarisizlig1 gibi bulgulara hicbir has-
tamizda rastlanmamistir, Bunun diginda 4 olgu-
muzda da hic¢bir patolojik bulgu izlenmemigtir.

Kalorik uyarma testlerinde; 9 olguda (% 49.9)
kanal parezisi (Sekil 3); 5 olguda (% 22.2) karma
durum; 2 olguda (% 9.9) saglam kulaga yonsel iis-
tiinliik saptanmigtir.

Yoni sabit Saglam kulaga | 9 | % 40.0

pozisyonel nistagmus | Hasta kulaga 1 |%4.5

Yonil degisken pozis- | Geotropic (*) 2 (%99

yonel nistagmus Ageotropic (**)| - |-

Normal sonug 10 |% 454

(*) Bag pozisyonuyla ayni y6ne vuran nistagmus
(**) Bag pozisyonuyla farkh yone vuran nistagmus
Tablo - 2 : 22 olgunun pozisyonel test sonuglar.
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Sekil - 3: Sag kulakia Meniere hastaligi olan bir olguda saptanan
kanal parezisi. Her iki kulagin 30° C st ile uyanlmasinda bir fark
olmamasina ragmen, 44° C'de kulak daha az uyarilabilmistir.

TARTISMA

Meniere hastalifinin tanisinda odyovestibiiler
testlerin yeri ok 6nemlidir. Bu testler her ne kadar
tek tek ele alindiklarinda tan igin yeterli olmasa da
bir arada degerlendirildiklerinde, klinik sempto-
matoloji ile birlikte ¢ok bilytik anlam ifade cderler.

Meniere hastalifinda nobet sirasinda spontan
nistagmus daima bulunan bir semptomdur. CoBun-
lukla rotatuvar olmakla birlikte, horizontal ve nadi-
ren vertikal olabilmektedir (Coats, 1985; Cohen,
1984; Dobie ve ark. 1982). Babin (1979), Dix ve
Halpike (1952), Aschan ve ark. (1956) nobet sira-
sinda spontan nistagmusun yani sira yonii sabit po-
zisyonel nistagmusun da bulundugunu belirtmek-
tedirler. Keza ayni bulgu Dobie ve ark. (1982) tara-
findan da teyid edilmistir. Yazarlar % 32 olguda,
pozisyonel nistagmusun spontan nistagmusa eslik
ettigini ifade etmektediler. Ayrica yonii degisken
pozisyonel ve vertikal nistagmusun Meniere'li ol-
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gularda goriilmedigine isaret etmektedirler.

Coats (1969, 1985), periferik hastaliklarda
spontan nistagmusun belirgin ii¢ 6zelliginden bah-
setmektedir. Bunlar 1. nistagmusun hizli ve yavag
fazlan vardir, 2. horizontal veya horizontorotatu-
vardir, 3. yavas faz hiz1 gézler agik ve fikse iken,
gozler kapali duruma oranla daha azdir. Yazar
spontan nistagmusta bu 6zelliklerden en az birinin,
periferik hastaliklarda goriildiigiinii, aksi takdirde
lezyonun santral ya da okiiler olmasindan siiphe et-
mek gerektigini belirtmektedir.

Calismamizda spontan nistagmus gériilme ora-
n1 % 81.8 gibi yiiksek oranda saptanmigtir. Bu ra-
kam literatiir verilerine gore yiiksektir. Bunun ne-
deni, olgularin biiyiik ¢ogunlugunun nobet sirasin-
da test edilmesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica
Coats (1985) ve diger bazi yazarlarin (Aschan ve
ark. 1956; Coats, 1985) belirttikleri gibi spontan
nistagmusun yonii, periferik hastaliklardaki bulgu-
lara uygun olarak, biitiin olgularimizda saglam ku-
lak tarafina olmugtur. Gergi bu konuda bazi olgular-
da hasta kulak tarafina spontan nistagmus saptadik-
larint bildiren yazarlar da mevcuttur (Dobie ve ark.
1982). Ancak bu goriis gegerli degildir. Bilateral
lezyonlardan kaynaklanan hatali degerlendirmenin
eseri olmast kuvvetle muhtemeldir.

Dobie ve arkadaslar1 (1982) arastirdiklar genis
bir olgu serisinde 58 hastada (% 31.6) pozisyonel
nistagmusa rastladiklarini, bunlarin ¢ogunda nis-
tagmusun yoniiniin sabit oldugunu, sadece 5 olgu-
da yonii degisken pozisyonel nistagmus saptadikla-
rin1 belirtmektedirler. Yazarlar tek pozisyonda yon
degistiren nistagmusun higbir olguda goriilmedigi-
ne igaret etmektedirler. Birgok yazann istatistiksel
raporlarina gore, yonii sabit pozisyonel nistagmus
periferik hastaliklarm bulgusudur. Yonii degisken
nistagmusta ise hadisenin santral olma egilimi var-
dir (Aschan ve ark. 1956; Baloh ve ark. 1979; Bar-
ber ve Stockwell, 1971; Coats, 1969; Rosenhall,
1988).

Caligmamizda pozisyonel nistagmus bulgular:
literatiirle uyumlu olarak elde edilmistir. Bu neden-
le pozisyonel nistagmusun periferik ve santral ori-
jinli hastaliklar birbirinden kesin olarak ayirama-
i1t goriisiine, katlmamak miimkiin degildir. An-
cak tek pozisyonda yon degistiren pozisonel nis-
tagmusa hi¢bir olgumuzda rastlamamamiz ve lite-
ratiirde yayilanmig bdyle bir olgu olmamasi; bu
bulganmasi halinde pozisyonel nistagmusun de-
gerli bir ayirici tant kriteri olarak kabul edilmesi ge-
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rekliligini ortaya ¢ikarmakiadir.

Gaze nistagmusunun olusma mekanizmasi
spontan nistagmustan tamamen farklidir. Spontan
nistagmus okiilomotor sistemde gtz hizini kontrol
eden yollardan bir sinyal ile meydana gelir. Gaze
nistagmusu ise muhtemelen noral gebekenin zayif-
lig1 ile ortaya ¢ikar. Bu durum, okiilomolor siste-
min uygun "feed back" aktivasyonunda bagarisizhi-
&1 sonucu olugabilmektedir (Cohen, 1984). Gaze
nistagmusu bu nedenle patolojiktir ve saniral sinir
sistemindeki bir hastalia delalet eder (Barber ve
Stockweel, 1971; Bersted, 1988; Coats, 1985; Co-
hen, 1984; Dix ve Hallpike, 1952). Dobie ve arka-
daslar1 (1982) 206 Meniere'li hastadan sadece 3'in-
de gaze nistagmusu bulmuglardir. Bunlarda da la-
tent spontan nistagmus bulundugunu ve bu nedenle
gaze nistagmusunun ortaya ¢ikugini belirtmekte-
dirler. Calismamizda ise unilateral gaze nistagmu-
su sadece 2 olguda goriilmiistiir. Bu iki olguda da
agur faz hizi 7°/sn olan siddetli spontan nistagmus
mevcuttu. Coats (1985) siddetli spontan nistagmu-
sun unilateral gaze nistagmusu yaratabilecegini, bu
durumunu santral patoloji olarak yorumlanmamasi
gerektigini belirtmektedir,

Baloh ve arkadaslarinin (1977) tracking testi ile
yapuklari ¢aligma, akut periferik lezyonlarda sac-
cadic pursuit bulgusunun ortaya ¢ikabilecegini
gostermigtir. Ancak bu durum akut nébetten sonra
hizla kompanse olmakta ve kronik periferik hadise-
lerde goriilmemekiedir. Cohen (1984) saccadic
pursuit bulgusunun akut hadisclerde spontan nis-
tagmus nedeniyle, tracking testinin bozulmasi ile
ortaya ¢ikugina dikkat ¢ekmektedir. Banitez
(1970) ile Baloh ve arkadaglart (1977) spontan nis-
tagmusun agir faz hizinin 10°/sn'yi gegmesi halin-
de tracking testinin mutlaka bozulacagin ileri siir-
mektedirler, Bizim olgularimizda da literatiire pa-
ralel sonuglar elde edilmigtir. Siddetli spontan nis-
tagmuslu 6 Meniere olgusunda hafif saccadic pur-
suit saptanmigtir.

Okiiler dismetri ¢alismamizda hi¢bir olguda
goriilmemigtir. Bu konuda yapilan ¢alismalar okii-
ler dismetrinin santral patoloji bulgusu oldugunda
hem fikirdir. Baloh ve arkadaglart (1980) ilc Dobie
ve Arkadaglari (1982) gibi Meniere'li olgularda ya-
pilan ¢aligmalarin higbirisinde okiiler dismetriden
s0z edilmemektedir.

Meniere hastaliginin en tipik ENG bulgusunun

kanal parezisi oldugu konusunda literatiirde goriig
birligi vardir (Dix ve Hallpike, 1952; Dobic ve ark.



1982; Enander ve Stahle, 1969; Hulshof ve Baars-
ma, 1981). Black (1980)'e gore kanal parezisinin
Meniere'de goriilme oramt % 50-90 arasinda degis-
mektedir, Hulshof ve Baarsma (1981), 151 Mcnie-
re olgusunda en yiiksek oranda kalorik test bozuk-
lugunu % 73.5 ile kanal parezisi olarak gordiikleri-
ni, kanal paralizisinin ise ¢ok ender olarak ortaya
¢ikugini belirtmektedirler. Yazarlar yon istiinlii-
giiniin gbritlme oranim1 % 30.5, karma durumu ise
% 25.8 olarak saptamiglardir. Dobie ve arkadaglari
(1982) Meniere'li 206 olgudan % 24.8'inde normal
kalorik cevap saptadiklarini, ancak olgularin yari-
sinda kanal parezisi gordiiklerini belirtmektedirler.
Yazarlar kanal parezisinin etkilenen kulakta olug-
tugunu, ancak odyolojik ve vestibiiler bulgularin
her zaman korelasyon i¢inde bulunmadigini ileri
siirmektedirler. Bunun nedenini hadisenin vestibii-
ler ve koklear boliimlerinde birbirlerinden bagim-
siz olarak olugmasi ile agiklamaktadirlar.

Calismamizda elde edilen kalorik test sonugla-
n, oran olarak literatiir genelinden biraz diisiik ol-
makla beraber, literatiir ile uyumludur. Burada ka-
nal parezisi igin dikkati ¢eken bir bulgumuz, hasta-
Ligin siiresi arttik¢a kalorik cevaptaki azalmadir.
Ayrica hastalifa yeni yakalananlar arasinda normal
kalorik cevap orani oldukga yiiksek bulunmugtur.
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