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Validity and Reliability of the Diagnostic Tests for

Méniére's Disease

Meéniere Hastahg: 1anisinda Kullanilan Iestlerin Guvenilirlik ve

Gegerligi

Enis Alpin Giineri!, Asli Cakir', Bagak Mutlu?
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Méniere's disease is defined as an idiopathic syn-
drome characterized by endolymphatic hydrops. Var-
ious tests and measurement methods have been em-
ployed for the diagnosis of Méniére's disease. These
include audiological, vestibular, radiological, clinical,
and biochemical tests. However, the lack of a defini-
tive or gold standard diagnostic test sometimes com-
plicates the process of diagnosis. Hence, the clinician
should be well-experienced in deciding when to per-

Meéniere hastaligi, endolenfatik hidrops ile karakte-
rize idiyopatik bir sendromdur. Hastahigin tansi igin
cesitli test ve olcim yontemleri kullanilmigtir. Bunlar
odyolojik, vestibiiler, radyolojik, klinik ve biyokimyasal
testleri icerir. Bununla birlikte, kesin bir tanisal testin
bulunmayis1 Méniére hastalig1 tanisini bazen oldukga
zorlagtirabilir. Bu nedenle, testlerin ne zaman uygula-
nacagi ve test sonuglarimin ne sekilde yorumlanacag:
konusunda klinisyenin tecriibeli olmas: gerekir. Fakat

Giris

Bir klinik testin bagarisi bu testin givenirligi ve
gecerligi ile ifade edilir. Testin glvenirligi (relia-
bility), o testin tutarhilifini (6lgim degerlerinin
kararliligini) ve tzerinde ortak bir uzlagma olup
olmadigini belirtir. Guvenilirligi degerlendirmek
i¢in en sik bagvurulan yontemler, tekrarlayan ba-
sarih 6lctimler yaparak elde edilen yeni sonuglarin
bir dncekilerle o6rtiglip 6rtiismediginin ve farkli
degerlendiricilerin, ayni tanisal diizenekleri kulla-
narak yaptiklar: 6l¢ciimlerde elde ettikleri sonugla-
rin tutarliliginin gézlenmesidir (1).

Gegerlik (validity) ise, testin ol¢lilmek istenen seyi
ol¢tip 6lgemedigi veya Slgtimlerin ne kadar dogru

form a test and how to interpret the results of the test.
Furthermore, having the knowledge of the validity
and reliability of these tests plays a critical role. This
review particularly emphasizes on remarking the va-
lidity and reliability of each test performed for the di-
agnosis of Méniere's disease and discussing the results
according to the up-to-date literature.

Keywords: Méniere's disease, diagnostic tests, diag-
nosis, reliability and validity

bunun da 6tesinde, bu testlerin gegerlik ve givenilirli-
ginin bilinmesi kritik bir 6neme sahiptir. Bu ¢aligmada,
literatiirde Méniere Hastah@: tanisinda kullanilmakta
olan tanisal testlerin gegerlik ve giivenilirlikleri ayr1 ayr1
ele alinarak incelenmis ve sonuglar gincel literatir eg-
liginde tartigilmgtur.

Anahtar Kelimeler: Meniere hastaliF1, tanisal testler,
tani, givenilirlik ve gegerlik

oldugunu ve bu 6l¢im degerlerine gore nasil bir
sonug cikarilmas: gerektigini belirtir. Gegerlik, du-
yarhilhk ve 6zgullik ile dlcilir. Hastalik mevcut-
ken testin pozitif sonuglanma olasilifi, yani test ile
gercekten hasta olanlarin ne kadarinin saptanabi-
lecegi duyarlilik (sensitivity) olarak ifade edilirken;
testin sadece hasta olanlari taniyabilmesi 6zgtillik

(specificity) terimi ile belirtilir (1, 2).

Meéniére hastaligi (MH) nadir degildir, ancak diger
i¢ kulak hastaliklarindan ayirimi da kolay degildir.
Hastaligin erken evrelerinde 6zgiil olmayan semp-
tomlarin gorilmesi ve hastaliga ait 6zgil testlerin
bulunmayist nedeniyle MH tanisini koymak zor-

dur ve zaman alir. Ayrica MH’nin dalgal: seyri de
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tanisal testlerin yorumlanmasimi karmagiklagtirir. Bu nedenle,
MH tanisini koymak her zaman biraz kafa karigtirici olmus-
tur ve tan1 genellikle klinik olarak konur. Isitme ve denge kayb1
yasayan hastalarin ¢oguna MH tanist konulmasinin nedeni ye-
terince duyarli ve 6zgiil tanusal testlerin bulunmayigidir (3, 4).

Klinik ve Aragtirma Etkileri

Bu derlemede MH tamsinda kullanilan tanisal testlerin giive-
nilirlik ve gecerligi degerlendirilmis ve her test i¢in ayr1 ayr1 ele
alinarak tartisilmigtir.

1. Hasta Oykiisit En sik kullanilan ve en iyi tamsal test, iyi alin-
mus bir hasta 6ykistadiir. MH'nin en sik goriilen semptomlar: da-
kikalar veya saatler stiren (genellikle 2 ile 3 saat) tekrarlayici ver-
tigo ataklar1 (%96.2), tinnitus (%91.1) ve tutulan kulakta igitme
kaybidir (%87.7) (5). Vertigo ataklar1 genellikle kulakta dolgunluk
hissi, tinnitusta artma ve isitmede azalmayu izleyerek ortaya ¢ikar.
Uygulanan ¢esitli tedaviler ile elde edilen sonuglarin daha giiveni-
lir ve birbirleriyle kargilagtirilabilir hale getirilmesi i¢cin MH i¢in
tam1 kriterlerinin konulmas: ve hastaligin evrelendirilmesi gerek-
li olmugtur. Bu amagla en son olarak 1995'te revize edilmis olan
Amerikan Otoloringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi’nin
Isitme ve Denge Komitesi Kilavuzu (The American Academy of
Otolaryngology Head and Neck Surgery Committee on Hearing
and Equilibrium Guidelines) (AAO HNS CHE) kullanilmak-
tadir (4). Bu tani kilavuzu ile klinik MH tanisi olast (possible),
olmast mimkin (probable), kesin (definite) ve mutlak (certain)
olmak tizere dort gruba ayrilmisti. AAO HNS CHE kriterleri,
konu ile ilgili glincel yayinlarin %80’inde kullanilmaktadir ancak
bu kriterlerin gercek tanisal yararliligimin %50 dolaylarinda ol-
dugu bildirilmigtir. Bu kilavuzdaki en temel kisitlama gerek MH
tanisinin, gerekse uygulanan herhangi bir tedavi yénteminin baga-
risinin sadece hastanin nesnel tammlamalarina gére degerlendiri-
lebilmesidir. Bu durum gergek vertigo atagimin diger dengesizlik
semptomlarindan ayirt edilmesini ve gergek atak sayisinin ykii-
yit alan Klinisyen tarafindan dogrulanmasini zorunlu kalar. Tkinci
kisithlik ise, ozellikle uzun stireli hastalik sonrasinda hastalarin
%50’sinde kargt kulagin da tutulumu ile birlikte bilateral hastalik
ortaya ¢ikabilecegi i¢in, semptomsuz gegen uzunca bir stire (re-
misyon) sonrasi yeniden ortaya ¢tkan yakinmalarin hangi kulak-
tan kaynaklandiginin sadece Gykiiye dayanarak anlagilabilmesinin
genellikle miimkiin olmayisidir (6).

Prosper Méniére tarafindan tanimlanan orijinal tan kriterleri ile
AAO HNS CHE kriterleri arasinda da baz: tutarsizliklar goze
carpmaktadir. Orijinal kriterleri tam olarak kargilayan tim olgu-
lar AAO HNS CHE kriterlerini de tam olarak kargilarlar. Fakat
tan1 icin AAO HNS CHE kilavuzu kullanildiginda, orijinal kri-
terlere gore t¢ kat daha fazla hastaya MH tanis: konuldugu bil-
dirilmigtir. Bu nedenle Prosper Méniére’nin tan: kriterleri daha
ozgll (ancak daha az duyarli), AAO HNS CHE kilavuzu ise
daha duyarli (ancak daha az 6zgiil) olarak degerlendirilebilir (7).

MH tanus: i¢in 6ykiye dayali olarak kullanilan bir bagka yontem
ise Gibson skorlama sistemidir (6, 8). Cevre donmesi seklinde
vertigo, isitme kayb, tinnitus ve kulak dolgunlugu semptomlari-
nin degerlendirildigi bu skorlama sisteminde skorun 7 veya daha
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fazla olmast MH tanisini koydurur, taninin diglanmas: i¢in ise
skorun tgten kiigiik olmas: gereklidir. Gibson skorunun, AAO
HNS CHE kriterleri ile kargilagtirildi: bir caligmada, iki siste-
min birlikte kullanildig1 durumda tan: giivenirligi %80’lerde bu-
lunmug, Gibson sistemi ile MH olmayan hastalarin, AAO HNS
CHE kriterleri ile ise MH olan hastalarin daha iyi taninabile-
cegi belirtilmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna goére tan:i agisindan
AAO HNS CHE kriterleri daha duyarli, Gibson skorlama sis-
temi ise daha 6zguldir (6).

2. Saf Ses Odyometri: Tani ve takip siirecinde kullanilan temel
testtir. Hastalifin evrelemesi ve tedavi karar1 konularinda da saf
ses odyometri belirleyici rol oynar. MHde tipik olarak duasik
frekanslar: etkileyen, fluktuasyon gésteren, progresif ve senso-
rindral tipte istme kayb: gorilir. Bununla birlikte, farkli odyo-
metrik paternlerle kargilagilabilinir ve hastalifin evresine bagh
olarak igitme kaybinda varyasyonlar izlenebilir. Genellikle algak
frekanslar daha fazla etkilense de, hastaligin ilerleyen dénem-
lerinde igitme kayb1 tiim frekanslar etkileyerek odyogram diiz
bir ¢izgi halini alir ve varyasyonlar azalir (9, 10). Bununla birlik-
te, MH i¢in patognomonik bir isitme konfiglirasyonu olmadi-
g1, dolayisiyla MH tamsinin odyogram konfigiirasyonuna gére
yapilamayacag: belirtilmigtir (11). AAO HNS CHE kilavuzu
dogrultusunda 0.5, 1, 2 ve 3 kHz frekanslarindaki saf ses hava
yolu isitme egsiklerinin ortalamas: hastaligin isitme diizeyinin
bulundugu evreyi belirtir (8).

Tanisal 6zgillik agisindan ele alindiginda, 125 kHz ve 8 kHz
saf ses isitme esiklerinin, MH olmayan hastalarin %98’ini; MH
olan hastalarinin ise %94ini saptayabildigi gosterilmigtir (12).
Prognostik deger agisindan ise, unilateral MH'de isitmedeki
fluktuasyon incelendiginde, saf ses esiklerindeki degisikligin 10
dB veya st olmas: fluktuasyon olarak kabul edilmis ve baglan-
gicta isitmede fluktuasyon varsa, sonraki atakta da fluktuasyon
olma olasili1 daha yiiksek bulunmusg ve fluktuasyon miktarinin
bir 6ncekinden daha fazla oldugu gosterilmistir. Fluktuasyon
olup olmamas: ile ilerleyen dénemde ciddi isitme kayb: gelis-
mesi veya isitmenin daha kisa sirede kotilesmesi arasinda ise
bir baglant: olmadi: ortaya konulmustur (10). Baslangicta orta
(500-2000 Hz) ve yiiksek (2000-8000 Hz) frekanslarda igitme
kayb: bulunmasi, distik frekansls isitme kayb: (125-500 Hz) ol-
masinun aksine, hastaligin ilerleyen déneminde igitme agisindan
prognozu daha kotilestirir (13).

3. Konusma Odyometrisi: MH'de isitmedeki etkilenmeyi ta-
kiben konugmayi ayirt etme skoru ve konusmay: alma esigi de
bozulur. Uzun siireli hastalikta ortalama konusmay: ayirt etme
skoru %53 veya daha altindadir (14). Unilateral MH olgularinda
‘roll over’fenomeninin daha etkin oldugu, bu nedenle konugmay1
ayirt etme skorunun saf ses isitme egiklerine gore tahmin edilen
dizeyden daha koti olarak elde edildigi belirtilmigtir (15). Fakat
daha giincel caligmalardan elde edilen veriler, saf ses isitme esik-
lerinin 40 dB veya daha fazla olan hastalarin, gerek konugmay:
ayirt etme skorlarinin, gerekse konugmay1 alma esiklerinin daha
iyi isiten MH olgularina kiyasla daha kéti oldugunu, ama ayni
derece isitme esiklerine sahip, ancak taniss MH olmayan hasta-
lardan belirgin farkli olmadigini gostermistir (16).
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4. Akustik Admittans Olgiimleri: Koklear patolojilerde rekru-
itman nedeniyle akustik refleks esigi diiser. Bu esasa dayali olan
Metz testinde 0.5, 1 ve 2 kHz'deki akustik refleks esikleri ile
saf ses hava yolu esikleri arasindaki farkin 60 dB veya altinda
olarak saptanmasi, koklear patoloji varligini gésteren objektif bir
veridir. Tan1 ve prognoz tayini agisindan otoakustik immitans
olgiimleri de yararl olabilimektedir. Oyle ki, fluktuasyon gos-
teren MH olgularinda, gdstermeyenlere veya kontrol grubuna
gore bazal otoakustik immitans degerleri daha yiiksektir ve bu
nedenle fluktuan grup ile non fluktuan grubun farkli fizyolopa-
tolojik mekanizmalarin sonucu ortaya ¢iktig1 distinilmektedir.
Ayrica endolenfatik hidropsun (EH) geri dontsli olup olma-
yacaginin tahmini agisindan da, akustik immitans él¢timlerinin
konvansiyonel odyometrik testlere gore daha yliksek duyarliliga
sahip oldugu gosterilmigtir (17).

Timpanometri konfigirasyonu genellikle tip A olsa da, ostaki
tipl fonksiyonel degerlendirme test sonuglari, 6zellikle igitme-
nin agirlagtify ileri evre hastalarda belirgin sekilde daha koti
olabilmektedir. Tedavide ventilasyon tlipii uygulamasindan fay-
da goren hastalardan yola ¢ikarak, MH'de gorilen EH’nin 6sta-
ki disfonksiyonuna bagh olabilecegi hipotezi 6ne stirilmis ve bu
bakis agist ile sonotubometrinin timpanometriden daha duyarli
oldugu iddia edilmigtir (18).

5. Multifrekans Timpanometri: MH hastalarinda rezonans fre-
kansinin (RF) ataklar aras1 donemde belirgin sekilde azalip, atak
sirasinda veya ataga yakin dénemde oldukea yiikseldigi, gliserol
alimi sonrasinda ise tekrar normal degerlere geriledigi gosteril-
mistir. Bu nedenle RF degisikliklerinin i¢ kulaktaki basing dalga-
lanmalaryla iligkili olabilecegi dustiniilmektedir. Orta kulaktaki
iletim sisteminin empedansinin 0.2-2 kIz aras: genis bir frekans
yelpazesinde ol¢iilebilmesini saglayan multifrekans timpanometri
(MFT),MH ve EH tanisinda da kullanilabilir. Tanisal test olarak
235 daPa esikte 2 kHz kondiktans araliginin kullanildig: cahs-
malarda, semptomatik MH olgularinda bu araligin normal ku-
laklara kiyasla daha genis oldugu gosterilmis ve MF T nin tanisal
duyarliliginin %53.6, 6zgilliginin ise %95 oldugu saptanmugtir
(19). Guncel aragtirmalar MFT"den elde edilen sonuglarin MH
ile iligkisinin bulundugunu gdstermekte, fakat tanisal dogruluk
agisindan sonuglarin heniiz yeterli olmadigim ortaya koymaktadir
(19). MFT’nin EH tarusindaki duyarlili: ve 6zgullugy, elektro-
kokleografi (ECoG) ve vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyel
(VEMP) testlerine benzer sekilde orta diizeydedir. Ancak isitme
esikleri ve vestibiiler fonksiyondan bagimsiz olarak, kolay uygu-
lanabilir, hizli ve non invaziv olmas: nedenleri ile EH tanisinda

yardimei bir test olarak kabul edilebilir (20).

6. Otoakustik Emisyonlar (OAE): EH tanisinda OAE 6l¢im
testleri (6zellikle distorsiyon trtin), saf ses odyometriye kiyasla
daha duyarlidir ve bu nedenle 6zellikle gliserol testi sirasinda
OAE kullanilmas: 6nerilmigtir. Gecikmis uyarilmis (delayed
evoked) ve distorsiyon triini OAE amplitidlerinin, MH olgu-
larinin hasta olmayan kulaklarinda kontrol grubundaki saglam
kulaklara gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (21). I¢ kulagin
fonksiyonel durumu ile ilgili olarak givenilir bir degerlendirme
olanag1 verebilse de, EH tanisinda OAE testlerinin %50 gibi bir
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gegerlilige sahip oldugu, bu nedenle yeterince duyarli ve 6zgil
olmadig1 sonucuna varilmigtir (22).

7. Beyin Sapi Isitsel Uyarilmus Potansiyelleri (ABR): Kokle-
ar patolojilerin retrokoklear olanlardan ayrimi i¢in rutin olarak
kullanilan en 6nemli objektif odyolojik testtir. Birinci dalganin
latansinin uzamasi, amplitidiinin diismesi veya dalganin tama-
men kaybolmasi; dalgalar arasi latanslarin uzamas: veya dalga
morfolojilerinin bozulmas: koklear patolojilerde gérilen tipik
bulgularidir, ancak MH i¢in yalnizca retrokoklear patolojilerin
ayirict tanust agisindan deger tagirlar (23). EH ve MH tamsi i¢in
ise “koklear hidrops analizi maskeleme prosediri” (CHAMP)
olarak adlandirilan bir ABR tekniginin yararli olabildigi disi-
ntlmektedir (24). CHAMP testi, tek bagina klik uyaran ile elde
edilen V. dalga latans: ile klik uyarana ek olarak 0.5 kHz yiiksek
geciren filtrede maskeleme giiriiltiisii varken elde edilen V. dalga
latanst arasindaki farkin 6l¢imidiir. Normal kisilerde maskele-
me giiriltisi V. dalga olusumunu engeller ya da dalga latansi-
nt belirgin derecede uzatir; ancak EH varhiginda her iki sekil-
de elde edilen V. dalga latanslar1 arasinda herhangi bir farklilik
olusmaz. V. dalga latansindaki gecikmenin sinir degerininin 0.3
ms olarak belirlendigi ilk ¢aligmalarda saglikli kontrollerin ke-
sin MH olgularindan %100 duyarlilik ve %100 6zgillikle ayirt
edilebildigi belirtilmigtir. Bu testin V. dalga latansina ek olarak
elde edilen bir bagka parametresi de kompleks amplitid orani
(complex amplitude ratio (CAR)) olup, anormal CAR degerinin
(0.95’ten kiigik CAR degeri) %95 ozgillik ve %90 duyarliliga
sahip oldugu one strilmustir (24, 25). CHAMP testinin sade-
ce aktif MH varhigim degil, ayrica hastaligin tedavi veya izlem
siirecindeki degisimini de gosterebilecegi savunulmaktadir. Or-
negin vertigonun eglik etmedigi digiik frekansh isitme kayiph
hastalarda (koklear MH veya akut diisiik ton sensorinoral isitme
kayb1) prognoz konusunda fikir verici olabildigi, CAR degeri
0.975 veya altinda ise bu hastalarin fluktuan isitme kayb: veya
vertigo gecirme olasiliklarinin yiikseldigi iddia edilmigtir (26).
Ote yandan duyarhiliginin %31, 6zgiilliginin ise %28 olarak
hesaplandif1 daha sonraki ¢aligmalarda ise, CHAMP testinin
kullaniminin gegerli ve giivenilir olmadigi sonucuna varilmig-
tir (27). Sonug olarak CHAMP testi, MH'de EH’nin varliginin
gosterilmesi agisindan diigiik duyarliliga sahip bir test olarak ni-
telendirilebilir (28).

8. Elektrokokleografi (ECoG): EH tanisinda siklikla kullani-
lan ve halen en degerli olan elektrofizyolojik testtir. Tiiyli hiic-
relerin isitsel olarak uyarilmasiyla ortaya ¢ikan koklear biyoe-
lektriksel aktiviteyi gosteren bir testtir. En iyi kayitlar timpanik
membran i¢cinden promontoryum tzerine (transtimpanik) yer-
legtirilen igne elektrotlar ile elde edilir (29). Elektrodun timpa-
nik membran tizerine veya dis kulak yoluna yerlestirilmesiyle de
uygulanabilir. ECoG'de doért parametre degerlendirilir; bunlar
koklear mikrofonikler ve summasyon potansiyeli (SP) ile isitsel
liflerin senkronize ateslenmesi ile ortaya ¢ikan ve VIII. sinirin
distal afferent liflerinin aktivitesini gésteren bilesik aksiyon po-

tansiyeli (AP) ve bu degerlerin birbirlerine oranidir (SP/AP) (6).

ECoG'de EH bulgular1 SP/AP oraninin artmast (0.4'ten biyik
olmast), AP dalga formunun genislemesi (3 ms'den buytik) ve ak-
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siyon potansiyeli latansinin uzamasidir (0.2 msden buytk) (29).
Normal SP/AP amplitid oraninin sinir degeri kanal elektrodu
i¢in 0.50, timpanik membran elektrodu i¢in 0.40, transtimpanik
elektrod icin 0,30 ve ekstratimpanik yerlesimli elektrod icin ise
0.34'ttir (30, 31). Transtimpanik ECoG’nin duyarhilik ve 6zgil-
ligi ekstratimpanik ECoG’ninkinden daha yiiksektir (32). MH
tanisinda duyarhligs %90’lara kadar ¢ikabilen ECoG 6l¢timle-
rini olumsuz etkileyen bazi durumlar vardir. Ornegin eger has-
tanin ileri derecede isitme kaybi varsa dalgalarin elde edilmesi
zorlagabilir (33). Hasta akut atak doneminde degilse duyarlilik
%601ara digmektedir (34). Bulgular: belirgin olmayan hasta-
larda ECoG’nin disik duyarhhfa sahip olmas: nedeniyle, olast
veya olmast mimkiin MH tanisinda problemlere yol agabilir (33).
ECoG hastaligin evresi ve stiresinden de etkilenmektedir. SP/AP
oranindaki artig evre 1'deki hastalarin %71’inde saptanirken; evre
2de %82, evre 3'te %85 ve evre 4'te %90 olguda ortaya ¢ikmakta-
dir. Diger yandan, bir seneden kisa sireli MH olgularinda SP/AP
oranindaki artig hastalarin %43’tinde mevcutken, 30 yilin tizerin-

deki hastalarda bu artisin oran1 %100% ¢ikmaktadir (29).

ECoG testinin tanisal duyarliligini artirmak icin SP/AP orani
degerine ek olarak farkli parametrelerinin 6l¢timleri de kullanil-
maktadir. Bunlardan biri olan SP/AP egri alani oraninin, 6zel-
likle erken evre MH'de ¢ok daha yiiksek duyarliliga sahip oldu-
gu one strilmugtir (34). Bir digeri olan stimulus yanlilik oran:
olgtimlerinde ise (1 kHz tone burst uyar: ile yapilan él¢timler),
ECoG’nin duyarhiliginin %85% ¢iktigy belirtilmistir (35). Amp-
litlid, latans ve dalga morfolojisindeki degisimin belirlenebildigi
grafik agis1 6lcimi sayesinde ise, ECoG’'nin MH tamsindaki
duyarliligs %89’a yaklagmustir (33).

ECoG her zaman hastalifin evresi, semptom siresi, hasta 6y-
kisti ve odyometrik bulgularla uyumlu olmayabilir (6, 36-38).
Ayrica tedavi sonrasinda vertigo ataklari tamamen kaybolsa da
SP/AP orani degismemektedir (38). Bununla birlikte hastalarin
seri ECoG testleri ile izlemi ile hastalifin ne zaman bilateral
olacaginin 6n gorilebilmesi, tedavi se¢eneklerine karar verilmesi
ya da tedavi ydnteminin degistirilmesi agisindan oldukga yararh
bilgiler elde edinilebilinir (6, 36, 37). ECoG testinin MH var-
yantlarinin (Vestibiler MH (rekiirren vestibulopati) ve Kokle-
ar MH (akut disiik ton sensorindral igitme kaybi)) tanisindaki
duyarlililig: da sirasiyla %62.5 ve %67 olarak bildirilmistir (39).

9. Dehidratasyon Testleri: En yaygin kullanilan ve gegerligi en
yiiksek olan Gliserol testidir. Bazal odyogram 6l¢timiinden sonra
oral olarak alinan gliserolii takiben 90 dakika ve 3 saat sonra
ikinci ve tiglincii odyometrik incelemeler yapilir. Saf ses isitme
esiklerinde 2 veya daha fazla frekansta 10 dB veya tztiinde ka-
zang veya konusmay1 ayirt etme skorunda %10 veya daha fazla
iyilesme varsa test sonucu pozitif olarak degerlendirilir. Pozitif
test sonuglart EH varlig1 acisindan tanisaldir ve azalmig i¢ kulak
empedansini gosterir (40). Bu test furosemid veya tire gibi diger
dehidrate edici ajanlar verilerek de uygulanabilir, tad sorunu ne-
deni ile gliserol kullanimi giderek azalmistir (40).

Dehidratasyon testlerinin duyarlihgi %66 diizeyinde olup bu agi-
dan ECoG ile (%55) benzerdirler (41). Bununla birlikte, testin
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porzitifligi hastaligin evresine gore degisebilir. Semptomlarin bag-
langicinda gliserol testinin duyarliligi daha yiiksek iken (%83,3),
ataklar arast hastaliksiz donemde dugiiktiir (%43.1) (42). Bu ne-
denle testin erken evrede (fluktuasyon varken) yapilmas: daha uy-
gundur. Dehidratasyon testinin pozitif olmasi isitmenin fluktuas-
yon gosterdiginin bir kanitidir; hastaligin hentiz erken bir evrede
olduguna igaret eder ve bu hastalarda endolenfatik kese cerrahisi
sonrast daha yiiksek bagar1 elde edilebilecegi 6ngérilebilir. ECoG
ve dehidratasyon testinin birlikte kullamilmas: tamisal duyarlilig:
artirmaktadir. Kombine test ile endolenfatik hidropsu saptamada-
ki tanisal duyarlilik ile MH varyantlarinin prognozu ve tipik for-
ma donistip doniismeyecegi konusundaki tahmin degeri yiikselir;
ayrica kars1 asemptomatik kulakta bulunabilen sessiz EH tanisini

koymadaki glivenilirlik de artar (43, 44).

10. Elektronistagmografi (ENG): MH'de vertigodan hemen
once ipsilateral kulaga, atak basladiginda ise kontralateral kula-
ga vuran spontan nistagmus gorilir. En sik rastlanan bulgu EH
nedeniyle etkilenen kulagin vestibiler cevabindaki azalmadur.
ENG’nin MH tamsindaki duyarlilig1 genel olarak %50 dolayin-
dadir (45).

11. Kalorik test ve Bag Savurma (Head impulse: HIT) /Video
HIT Testleri: Kalorik yanitlar disik frekansli, bag savurma tes-
tindeki (HIT) yanitlar ise yiiksek frekansh vestibiler uyaranlar
sonucunda ortaya ¢ikarlar. MH'deki periferik vestibiiler disfonk-
siyon daha ¢ok distik frekanslar etkilediginden, kalorik yanit-
lar HIT'e gore daha fazla bozulur (46). Kalorik testlerde bag-
langicta genellikle yon tstiinligy, ileri evrede ise kanal parezisi
gozlenmektedir. Ancak ayni hastada farkli zamanlarda yapilan
ol¢imlerde farkli sonuglar alinabilir (47). Genel olarak, kalorik
yanitlar MH olgularinin sadece %50-67’sinde unilateral vesti-
biiler hipofonksiyonu gosterirken (46) hastalarin %6-11"inde ise
kalorik yanit hi¢ elde edilmeyebilir (14). Bunun nedeni ileri evre
hastalikta horizontal semisirkiiler kanal hidropsu nedeniyle ku-
pula hareketinin kisitlanmasidir (48).

HIT ise, hastaligin evresi ile degismeyen ve kalorik testlere gore
daha az duyarli olan bir testtir. Vestibulo okiiler refleksi (VOR)
klinisyenin dogrudan degerlendirdigi bas savurma testi (Hal-
magyi testi) ile kiyaslandiginda, video HIT"in duyarlilig1 daha
yiksektir, zira gozle goriilemeyen (kovert) diizeltici sakkadlar
saptanabilir ve tutulan kulaktaki vestibiler fonksiyon kayb1 d6-
kiimante edilebilir (49). Fakat ozellikle hasta akut atak done-
minde degilse, video HIT ile de belirgin bir patoloji izlenemez.
Kalorik testler sonucunda anormal bulgular saptanan hastalarin
sadece %40'unda anormal HIT bulgular: gozlenirken, normal
kalorik yanitlar elde edilen kulaklarda anormal HIT saptanma
oran: ise sadece %10dur (46). HIT ve video HIT kalorik test-
lere kiyasla daha 6zgil ancak daha az duyarhdir; fakat disik
duyarliga ragmen bazi durumlarda oldukga yararl bilgiler elde
edilebilir (46, 49). Ileri evre MH olgularinda, kalorik yanitlar
kaybolmus olsa bile yiiksek frekansli VOR fonksiyonlar: 6nemli
ol¢tide bozulmadan korunmug olabilir ve bu nedenle intratim-
panik gentamisin tedavisinden sonra vestibiiler ablazyonun et-
kin olup olmadigina karar vermek i¢in kalorik testlerden ziyade

HIT ve video HIT testlerinin uygulanmas: onerilmektedir (46).
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12. Vestibiiler Uyardmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP):
Bu test, dinamik otolit fonksiyonlarini 6lgen objektif bir testtir.
Servikal VEMP (cVEMP) ile sakkiil, okiiler VEMP (ocVEMP)
ile de wutrikil hakkinda bilgi edinilir (48). EH'nin en sik kok-
leada olmak tzere sirasiyla sakkil, utrikil ve semisirkiler ka-
nallarda gérildigi bilindiginden, VEMP ile elde edilen veri-
ler hastaligin evresi ile oldukga yakin iligkili olarak kabul edilir
(48, 50). Eger Méniere atagindan itibaren ilk 24 saat icerisinde
VEMP testi uygulanirsa, hastalarin %67’sinde anormal bulgular
saptanabilmektedir (51). Sakkiiler hidropsun ardindan sakkiiler
membran riiptird gelismesi sonucunda c(VEMP degerleri aza-
lip tamamen kaybolabilir, fakat hidrops nedeniyle artmis basing
utrikiilo endolenfatik valvin (Bast valv) tek yonli olmas: nede-
niyle utrikiildeki basincin azalmasina izin vermez ve bu nedenle
oVEMP degerleri kompansatuar olarak yiikselir (50, 51). Ote
yandan 48 saati gecen olgularda, baslangicta anormal bulgular
saptanan hastalarin yarisinda test sonuglari normale déner (51).
Bu nedenle oVEMP testi sonuglart yakin zamanda gegirilmig
bir Méniére ataginin gostergesi olabilir. Artmig oVEMP ve
anormal cVEMP degerleri, erken evre hastaligin bulgular: ola-
rak kabul edilir (50).

MH'de VEMP testleri ile degistigi gosterilen bir diger paramet-
re de yanit frekansinda ortaya ¢ikan hassasiyet kaymasidir. Nor-
malde VEMP testinde en yiiksek amplitidli yamtlar 500 Hz ve
1000 Hzde alinmaktayken, MH'de kontrol grubuna veya sag-
lam kulaga gore bu giiclii yanitlar daha yiiksek frekanslarda elde
edilmektedir (altered tuning) (52). Olmas: mimkin MHde
bu frekans kaymas: daha az belirgindir ve sadece 1000 Hzde
gorilur. Asemptomatik MH olgularinin tgte birinde gozlenen
cVEMP frekans kaymasi, bu testin sessiz EH olgular: i¢in de
tanisal gecerlilige sahip olabilecegine isaret etmektedir. oVEMP
ise c(VEMP% kiyasla normale gére daha fazla frekans kaymas:
gosterir ve bu degisim 6zellikle 750-2000 Hz aras: frekanslarda
belirgindir (53).

VEMP’in MH'deki duyarlilik ve 6zgillagi kalorik testlere ben-
zer sekilde ve ECoG'ye oranla dugtiktiir; ancak daha detayli bil-
giler vermesi ve tutulan kulaktaki hidropsun hangi bolgelerde
var oldugunu belirleyerek hastaliga ait tutulumu haritalandir-
mas1 agisindan, MH tanisinda diger testlerin verilerine énemli

katkilar saglamaktadir (48, 50-53).

13. Temporal Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarli Tomografi:
Yiiksek ¢oznirlikli temporal bilgisayarli tomografi (HRCT)
sonuglarina gére MH olgularinda vestibiiler akuadukt ¢ogun-
lukla gériintillenemez ve periaduktal pnématizasyon azalmigtir.

Ancak bu bulgularin duyarhilif: oldukga dustiktiir (%27.8) (54).

14. Gadolinyumlu Manyetik Rezonans Gériintiileme: MH'de,
endolenfatik kese - endolenfatik duktus kompleksinde hipopla-
zi veya bu kompleksin radyolojik agidan goriinirliginiin kayb:
anlaml bir parametre olarak kabul edilir, duyarliligi da HRCT
ile elde edilen bulgulara gore daha yiiksektir (%60.9) (54). Int-
ratimpanik gadolinyum enjeksiyonundan 24 saat sonra 3 Tesla
MRde elde edilen 3 boyutlu Fluid Attenuated Inversion Reco-
very (3d FLAIR) sekanslarinda perilenfin parlakliginda azalma
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veya kaybolma ile EH varlig1 in vivo olarak gosterilebilmekte-
dir. Gadolinyum intratimpanik olarak enjekte edildikten sonra
ilk 6nce vestibiilde, sonra da sirasiyla kokleanin bazal kivrimi,
semisirkiler kanallar ve son olarak kokleanin apikal kisminda
tutulur (54, 55). EH’li hastalarda endolenfi ¢evreleyen perilen-
fatik araliklar azalmig veya gozlenemez hale gelmistir. Timpanik
kaviteden perilenfe gegen kontrast madde genislemis endolen-
fatik aralik nedeni ile perilenfi yeterince kontrastlandiramaz ve
karg: kulaga kiyasla koklear ve vestibiiler perilenfatik araliklarin
hacmi daha daralmig olarak goriintilenir. Bu yontem gelenek-
sel MR’ye gore daha duyarlidir; zira gerek koklea, gerekse ves-
tibiildeki EH kantitatif olarak ortaya konabilir ve kars: kulakla
kiyaslanabilir. Gadolinyumun intravenéz olarak verilmesinin de
EH’nin gériintilenmesinde kalitatif acidan benzer degere sahip

oldugu bildirilmistir (55).

Radyodiagnostik olarak saptanan hidrops derecesinin isitme ve
vestibiiler fonksiyonlardaki kayip ile dogrudan iligkili oldugu
(56) ve MR bulgularinin odyometrik testler, ECoG ve VEMP
yaninda, isitsel ve vestibiiler yakinmalarla da korele oldugu gés-
terilmistir (57). Intratimpanik gadolinyum enjeksiyonu sonrasi
yapilan 3T MR’in MH tanisindaki duyarliligs %95 olarak be-
lirtilirken; diger tanisal testlerin duyarliliklar: gliserol testi i¢in
%55, ECoG i¢in %60, ECoG+gliserol testi kombinasyonu i¢in
ise %75 olarak saptanmugtir (57).

15. Kan Testleri ve Otoimmiinite: MH icin 6zgul bir tansal
kan testi bulunmamaktadir. Konjenital ya da edinilmis sfiliz ba-
zen MH ile karigabilir, bu nedenle klinik stiphe halinde serolojik
testlere bagvurulmalidir (9). Bunun diginda, romatoid artrit, an-
kilozan spondilit ve sistemik lupus eritematosus gibi otoimmiin
hastaliklarda MH insidansinin 3 ile 8 kat artmas: nedeniyle,
yardimcr parametre olarak bu hastaliklarla ilgili otoimmin be-
lirteclerden faydalanilabilir. Ayrica MH tanili hastalarin bir kis-
minda, en siklikla HSP 70, HSP 68, myelin peroksidaz ve tiroid
peroksidaz’a karg1 olmak tizere pek ¢ok otoantikorun saptandigt
da gosterilmistir, ancak hentiz yeterince duyarl bir biyo belirte¢
belirlenememistir (58).

16. Diger Testler: MH tamsinda vestibuler oto rotasyon testi,
video okiilografi veya yolcu dalga hizi (traveling wave velocity)
oletimi teknikleri gibi bazi testlerin uygulanabilecegi de belirtil-
mistir. Ancak adi gegen bu testlerin halen rutin kullanima gir-
memis olmasi nedeniyle tanisal gecerlilikleri ve degerleri konu-
sunda net bir goriis mevcut degildir (59).

Sonug

MH tamis1 i¢in kullanilan yéntemlerde zaman igerisinde pek cok
ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen, tansal testlerin gecer-
liklerini azaltan bazi kisitlamalar halen devam etmektedir. Ke-
sin bir tani testi yoktur ve kullanilan testlerin givenilirligini net
olarak hesaplayabilmek da mimkin degildir. Bunun yan: sira,
uygulanan bagarili cerrahi girisimler sonrasinda ortaya ¢ikan kli-
nik iyilesmenin tanisal testlere her zaman yansimamasi, tamsal
testlerin tedavi se¢imi konusundaki katkilarinin sinirli oldugunu
gostermektedir. Yine de, ozellikle ablatif cerrahiler 6ncesinde,
tutulan ve karg: taraftaki kulaklarin rezidiel koklear ve vestibii-
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ler fonksiyonlarinin ortaya konabilmesi i¢in her hastada mutlaka
odyolojik ve vestibiiler tanisal test bataryas: uygulanmalidir.

Tanusal testler arasinda hasta 6ykist 6zellikle degerlidir, ¢linki od-
yometrik Sl¢timler bir kenara birakilirsa, MH tanust aslinda klinik
bir tamidir. Bu nedenle gerek hastanin dykiistini agik ve dogru bir
sekilde ifade etmesi, gerekse klinisyenin oyki alimi konusundaki
becerisi oldukea 6nemlidir. Subjektif bir test olmasina ragmen hasta
Oykiisti sadece tan1 asamasinda degil, hastanin takibi ve tedavi yani-
timin degerlendirmesinde de vazgecilmezdir ki bu noktada 6zellikle
vertigo ataklarinin tammlanmasi ve kaydedilmesi son derece kritik-
tir. Hastalarin sadece tigte birinin ilk bagvuru semptomlarinda MH
tani kriterlerini dért dortliik olarak kargilamakta oldugu unutulma-
mali ve 6yki maksimum dikkat ve titizlikle alinmalidir. Bilateral
MH olgularinda kars1 kulaktaki etkilenme hastalarin %50sinden
fazlasinda ilk iki yildan itibaren ortaya ¢iktig1 icin, dyki alirken
kars: kulagin semptomlarinin sorgulanmas: da unutulmamalidur.
Odyovestibiiler test bataryasi i¢inde hasta éykiisinden sonra tanisal
gegerlik ve giivenirligi en yiiksek olan test ECoGdir. ECoG MH
tarusinda, Ozellikle de semptomlar ¢ok belirgin degilse oldukea
faydalidir. Fakat bu testten elde edilen bulgularin hastanin éykis,
semptomlari ve odyometrik incelemeler ile desteklenmesi gerekti-
gine de dikkat edilmelidir.

Sonug olarak MH tanisi ve takibi agisindan odyolojik, vestibiiler
ve elektrofizyolojik testlerin bir test bataryas: olarak rutin ge-
kilde birlikte kullanilmas: onerilir. Teknolojik ilerlemelerin de
yardimiyla tansal testler tizerindeki aragtirmalarin, bu testlerin
gegerlik ve gvenirliklerini zaman icerisinde daha iyi bir duruma
getirecegi 6n gorilmektedir.
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