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BZET

Amag: Son yillarda literatiirde iletim tipi isitme kayiplarinin etyopatogenezinde orta kulak patolojileri disinda genis vestibiler aquaductus sendromu
ve semisirkiler kanal dehisansi gibi i¢ kulak tipi patolojilerinin de yer aldigi belirtiimistir.

Yéntemler: Calismamizda iletim tipi patolojilerde hava yolu vestibiler uyariimis myojenik potansiyeller (VEMP) bulgularini degerlendirmek ve VEMP
testinin i¢ ve orta kulak patolojilerinde ayirici tanidaki dnemini belirlemek amaclanmistir. Calismaya yas araligi 18-60 (ortalama 38,4+16,4) olan ve mikst
tip isitme kaybi tespit edilen olgularin 270 kulagi (94 kulak bilateral, 82 kulak unilateral) dahil edildi.

Bulgular: Kulaklarin 212'sinde kronik otitis media (KOM)-73'U kolesteatomlu KOM-mevcuttu. Elli sekiz kulakta timpanik membran intaktti. Unilateral KOM'lu
(kuru, santral perfore) bir olguda ve otoskleroz 6n tanisi ile takip edilen 42 hastanin tG¢linde VEMP pozitif izlendi (%7,1). Bilgisayarli tomografik incelemelerde
bu olgularin birinde bilateral genis vestibliler aquaductus sendromu (GVAS), ligiinde unilateral semisirkiler kanal dehisansi (SSKD) saptand..

Sonug: iletim tipi isitme kaybi varliginda hastalara VEMP yapilmasi hastayi gereksiz cerrahi miidahaleden kurtarabilir ve yapilacak cerrahi girigimi belir-
lemede yardimci olabilir. (JAREM 2013; 3: 24-7)

Anahtar Sézciikler: Vestibiler uyarilmis kas potansiyelleri, iletim tipi isitme kayiplari, semisirkiler kanal dehisansi, genis vestibiler akuaduktus

ABSTRACT

Objective: Recently, inner ear pathologies such as large vestibular aqueduct syndrome (LVAS) and semicircular canal dehiscence (SCDS) have been
suggested as causes for conductive hearing loss.

Methods: In this study, vestibular evoked myogenic potentials (VEMP) results were evaluated in patients with conductive hearing loss and the impor-
tance of VEMP in the differential diagnosis of middle and inner ear pathologies were determined.

Results: A total of 270 ears (94 patients bilateral, 82 patients unilateral) with mixed hearing loss were included in the study. Two hundred and twelve
ears had chronic otitis media (73 were cholesteatoma) where 58 tympanic membranes were intact; 42 patients were followed with the diagnosis of
otosclerosis. VEMP was positive in one patient with chronic otitis media (dry, central perforation) and 3 patients with otosclerosis (7.1%). Computerized
tomographic evaluation of these patients revealed bilateral LVAS in one patient and unilateral SCDS in three patients.

Conclusion: VEMP may prevent patients from unnecessary surgical interventions and may guide surgeons in deciding the appropiate surgical proce-
dure in patients with conductive hearing loss. (JAREM 2013; 3: 24-7)
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GiRiS Semisirkller kanal dehisansi nadir goérilen bir patoloji olup,
petroz kemikte stperior semisirkiler kanalin apikal béliminde
kemik defekti nedeni ile olugur. SSKD i¢ kulak patolojisi olmakla
birlikte olusan tUglincl pencere nedeniyle iletim tipi isitme kaybi-

iletim tipi patolojilerde, vestibulospinal refleks arki intakt
olsa da hava yolu vestibiler uyarilmig miyojenik potansiyeller
(VEMP) testinde orta kulak patolojisi nedeniyle p13-n23 dalga
formu elde edilemeyebilir (1, 2). Bu nedenle iletim tipi pato-
lojilerde ayirici tani testi olarak rutin kullanimda yeri yoktur.

na neden olur. Tulio fenomeni ve Hennebert belirtisi karakteristik
olmakla beraber vertigo sikayeti olmadan sadece isitme kaybi ile
bagvuran SSKD olgular da literatirde sunulmustur (3, 5). Ancak

Ancak son yillarda literatirde iletim tipi isitme kayiplarinin
(ITIK) etyopatogenezinde orta kulak patolojileri disinda genis
vestibller aquaductus sendromu (GVAS) ve semisirkiler kanal
dehisansi (SSKD) gibi i¢ kulak tipi patolojilerinin de yer aldigi
belirtilmistir (2-4).
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bu olgular otofoni, ilerleyici isitme kaybi gibi benzer semptom-
lar ve benzer odyolojik bulgular (Tip As timpanogram, bilateral
akustik refleksler alinamamasi ve iletim veya mixt tip isitme kaybi)
nedeniyle otoskleroz tanisi almaktadirlar (5, 6). Tanida altin stan-
dart petrdz kemigin ince kesitli ylksek rezollsyonlu bilgisayarli
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tomografisi (YRBT)'dir. Ancak YRBT ile tani koymak zaman zaman
glg¢ olabilmektedir (7).

Genis vestibller aquaductus sendromu ise genis endolenfatik
kanal ve keseye sahip hastalarda progresif sensérindral veya mixt
tip isitme kaybiyla birlikte vestibiler sendromlarin bulundugdu bir
sendromdur. Valvassori ve arkadaglan %40 izole GVAS, %60 i¢ ku-
lak anomalileriyle birlikte GVAS oldugunu belirtmislerdir (8).

Son yillarda 6n plana ¢ikmis olan i¢ kulak kékenli iletim tipi pato-
lojilerde, orta kulak kokenli patolojilerden ayirt edici bulgu olarak
pozitif VEMP alinmasi, iletim tipi isitme kayiplarinda VEMP testi-
nin kullanilabilirligini gtindeme getirmistir (2, 3, 5). Calismamizda
iletim tipi patolojilerde VEMP bulgularini degerlendirmek ve
VEMP testinin i¢ ve orta kulak patolojilerinde ayirici tanidaki
dnemini belirlemek amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu calismaya Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
polikliniginde, Ocak 2009 ile Aralik 2009 yillari arasinda iletim ve
mikst tip isitme kaybi tespit edilen 270 kulak (94 kulak bilateral, 82
kulak unilateral) dahil edildi. Yas araligi 18-60 (ortalama 38,4+16,4)
olan olgular isitme ve Denge Bozukluklari Merkezi'nde odyomet-
ri, akustik impedansmetri ve VEMP testleri ile birlikte degerlendi-
rildi. Odyometrik degerlendirmede 250Hz, 500Hz, 1 KHz ve 2 KHz
hava ve kemik yolu isitme esiklerinin ortalamalari alindi. GVAS ve
SKD'den siiphe edilen olgular videonistagmografi (VNG) esligin-
de fistll testi (valsalva yontemiyle) ve YRBT ile degerlendirildi. Se-
roz otit ve dis kulak yolu kaynakli iletim tipi isitme kayipli olgular
caligmaya dahil edilmedi.

Vestibller uyanlmis miyojenik potansiyeller davranimlan ICS
Charter EP/ VEMP protokolt kullanilarak kaydedildi. p13 ve n23
dalgalarinin latans degerleri ile esik sonuglar degerlendirmeye
alindi. Olgular sirtlsti yatirldi ve baglarini kaldirip uyaricinin kars:
yonlne cevirmeleri istendi, boylece uyarilan tarafin sternokleido-
mastoideus mastoideus (SKM) kasinin kasilmasi sagland. insert
kulakliklarla 500 Hz tone burst, 95 dB nHL ile ve VEMP dalgasi
elde edilemeyen olgularda 1000 Hz tone burst (Hanning) 100 dB
nHL ile, monaural olarak sirayla sag ve sol kulaga verilerek, SKM
kasinin elektromiyografik (EMG) aktivitesi ipsilateral ydnden 2 kez
kaydedildi. Default modunda; filtre 2-500 Hz, averajlama sayisi
150, rate 5/sn, gecikme -25 msn ve dalgali (alterne) polarite kulla-
nildi. Test esnasinda elektrot impedansinin 5000 ohm’un altinda
olmasina dikkat edildi.

Tum istatistiki bulgular SPSS 10 (SPSS Inc, Chicago,IL) kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Kulaklarin 212'sinde kronik otitis media (KOM)-73'l kolesteatom-
lu KOM-mevcuttu. Elli sekiz kulakta timpanik membran intaktti.
Bu kulaklarin 42'sinde immitansmetrik testlerde tip As, 16'sinda
tip Ad dalga saptandi, bu hastalarin hicbirinde akustik refleks
izlenmedi. Kolesteatomlu KOM'larda ortalama hava yolu isitme
esigi 56+13,4 ve kemik yolu isitme esikleri 34+9,3 iken koleste-
atomsuz KOM'larda sirasiyla 48+9,4 ve 27+14,4 idi. Timpanik
membranin intakt oldugu kulaklarda ise ortalama hava ve kemik
yolu isitme kaybi sirasiyla tip As olanlarda 48+11,1 ve 19+17,1, tip
Ad olanlarda ise 37+11,1 ve 16£9,1 bulundu.
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Toplam 270 kulaga yapilan VEMP sonucunda dért hastada VEMP
pozitif izlendi. Bu olgulardan vertigo sikayeti olan unilateral
KOM'lu (kuru, santral perfore) bir olguda pozitif VEMP ve VNG
ile valsalva fistll testinde yukari vurumlu ekstorsiyonel nistagmus
saptanmasi nedeniyle ¢ekilen YRBT'de superior SSKD izlendi
(Sekil 1). Ayrica, otoskleroz 6n tanisi ile takip edilen 42 hastanin
Gglinde (%7,1) yapilan VEMP testlerinde p13 ve n23 dalgalari elde
edildi. Bilgisayarli tomografik incelemelerde bu olgularin birinde
bilateral GVAS (Sekil 2), ikisinde unilateral SSKD saptandi. Bu 3
olguda VEMP esikleri 75 dB nHL olarak duistik elde edildi.

TARTISMA

Calismamizda mikst tip isitme kayiph 270 kulakdan (212'si KOM,
58 timpanik membran intakt) unilateral KOM'lu (kuru, santral per-
fore) bir olguda ve otoskleroz 6n tanisi ile takip edilen 42 hastanin
Uglinde VEMP porzitif izlendi (%7,1). Toplam iletim tipi patolojisi
olan 176 olgunun 4'inde hava yolu ile VEMP pozitif alinmistir.
Bilgisayarli tomografik incelemelerde 3 olguda SSKD (iki unilate-
ral, bir bilateral) ve bir olguda bilateral GVAS tanisi konulmustur.

Literatirde bazi calismalarda 6zellikle 20 dB’in altindaki iletim
tipi isitme kayiplarinda da hava yolu VEMP dalgasi alinabilece-
gini ortaya koymustur (9, 10). Calismamizda KOM ve kemik zincir
bozuklugu tanilar almis hastalanmizda hava yolu isitme esikleri
ortalamasinin 30 dB'nin Ustlinde olmasi nedeniyle VEMP dalgasi
alamadigimizi distintyoruz.

iletim tipi patolojilerin etyopatogenezinde i¢ kulak kokenli pa-
tolojiler olarak, semisirkiler kanal dehisanslar, Paget hastaligi,
genis vestibller akuaduktus, Mondini benzeri malformasyonlar
ve karotis-koklea arasinda gozlenen dehisanslar yer alir (3, 5).
Pendred ve Mondini malformasyonlar, semptomlar ve belirgin
anatomik patolojileri ile bilgisayarli tomografi ile kolay tani al-
maktadir. Ancak dehisanslar ince kesitli YRBT olsa bile gdzden
kacabilmektedir (7). Belden ve ark. (7) SSKD icin 1,0 mm ve 1,5
mm kesit araligi uygulanan protokollerde yalanci negatif sonuclar
verebilecegini ve spesifitenin ylkseltiimesi icin 0,5 mm veya daha
dusuk kesit araliklari ile hem koronal hemde aksiyal goriinti elde
edilmesini dnermislerdir. Mikulec ve ark. (5) ve Minor ve ark. (6)
benzer iletim tipi bulgular gosteren SSKD sendromu ile otosk-
leroz tanisinin karigabilecegini ve gereksiz cerrahi operasyonlara
neden olabilecegini bildirmislerdir.

Son yillarda yayginlasan hava yolu VEMP testi rutin olarak vertigo
sikayeti olan olgularda kullanilmaktadir ve yeterli ses basincinin
iletilip sakkili uyarabilmesi icin saglam bir orta kulak yapisina
gereksinim vardir. Orta kulak kékenli iletim tipi isitme kayiplarin-
da VEMP elde edilememesi nedeniyle genellikle iletim tipi isitme
kayiplarinin ayirici tanisinda hava yolu VEMP kullanilmamaktadir.
Bath ve ark. (1) hava yolu ile klik VEMP'lerin, ITIK'll hastalarda
%97'sinde alinamadigini gdstermislerdir. Fakat, son yillarda 6n
plana ¢ikmis olan i¢ kulak kokenli iletim tipi patolojilerde, orta
kulak kékenli patolojilerden ayirt edici bulgu olarak pozitif VEMP
alinmasi iletim tipi isitme kayiplarinda VEMP testinin kullanilabilir-
ligini glindeme getirmistir (2, 3, 5).

Semisirkller kanal dehisansi i¢ kulak patolojisi olmakla birlikte
olusan Gg¢lincl pencere nedeniyle iletim tipi isitme kaybina neden
olur ve bu olgular benzer odyolojik bulgular (Tip As timpanog-
ram, bilateral akustik refleksler yok ve iletim veya mixt tip isitme
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kaybi) nedeniyle otoskleroz tanisi almaktadirlar (5, 6). Minor ve
ark. (6), ITIK varliginda VEMP aliniyorsa ayirici tanida SSKD'inin
disUnllmesi gerektigini belirtmiglerdir. Merchant ve ark. (4),
GVAS'In orta kulak patolojilerini taklit edecek sekilde hava kemik
gapine yol acabilecegdini ve VEMP'in ayirici tanida faydali olabi-
lecegini géstermistir. Bizim ¢alismamizda da orta kulak patolojisi
nedeniyle operasyon planlanan KOM'lu olguda yapilan VEMP so-
nucu komorbid i¢ kulak patolojisi SSKD saptandi.

Literatirde Uglincl pencere nedeniyle kemik esiklerinin bek-
lenenden iyi olmasi (5-10 dB HL kemik esikleri) ve stapes reflex
esiklerinin daha dusik siddette elde edilmesinden bahsetmekte-
dir (3, 5). Ancak bizim calismamizda 3 olgudada kemik esikleri 20
dB’nin altinda ve stapes reflexleri yoktu. Minor ve ark.'nin (é) ¢a-
lismasinda dehisans olgularinda da kemik esikleri 20 dB'in altinda
olup bizim bulgularimizla uyumludur.

SONUC

iletim tipi isitme kaybi varliginda, ézellikle immitansmetrik incele-
mede stapes refleksinin elde edilemedigi olgularda VEMP yapil-
mas! hastayi gereksiz cerrahi midahaleden kurtarabilir ve yapila-
cak cerrahi girisimi belirlemede yardimci olabilir.
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