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Oz

Amagc: Vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde videonistagmografi (VNGQG) ile yapilan testler
siklikla kullanilmaktadir. Bu testlerden biri de kalorik testtir. Kalorik test rutinde binaural ve
bitermal (sicak ve soguk uyaranlar) olarak yapilmaktadir. 25-35 dakika kadar siiren kalorik test
esnasinda kalorik uyaran ile indiiklenen bulanti1 ve vertigo olusabilir. Bu durum hasta konforunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sebeple ¢aligmamizin amaci, monotermal kalorik test
sonuglart ile bitermal kalorik test sonuglarinin farkli cut-off degerlerinde uyumuna bakarak;
monotermal kalorik testin zaman ve hasta konforunun arttirilmasi ig¢in klinikte
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi olarak planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Caligsma, retrospektif olarak planlandi. 303 katilimci verisi kullanilarak,
bitermal test sonucuna gore %25 ve %20 parezi oranlar1 altin standartlar olarak varsayildi.
Farkli parezi oranlarinin altin standartlara gore sensivite, spesifite ve genel dogruluk oranlari
hesaplandi. Her bir degiskenin altin standart ile uyumu Kappa katsayisi ile incelendi. Tiim

analizler icin istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kullanilda.
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Bulgular: Istatistiksel ~analizler sonucunda aralarinda benzerlik bulunan ikili
karsilastirmalardan ~ bitermal test sonucu parezi oram1 %20 referans alindiginda soguk
irrigasyon %25 'in duyarliligi %62.3, segiciligi %84.2, pozitif tahmin degeri %53.8, negatif
tahmin degeri ise %88.3 olarak elde edilmistir. Bitermal test sonucu parezi orani %25 referans
alindiginda ise en yiikksek uyum gosteren soguk %25 cut-off degerinin se¢iciligi %81.3,
duyarlilig1 %75.6, pozitif tahmnin degeri %38.8, negatif tahmin degeri ise %95.5 olarak elde
edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Sensivite ve spesifite oranlarinin diisiik olmasi tarama testleri i¢in istenen
bir sonu¢ degildir. Yanlis negatif ve yanlis pozitif oranlarinin yiliksek olmasindan dolay1
bitermal kalorik teste devam etmek en dogru se¢enek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bitermal; Kalorik test; Monotermal; Parezi

COMPARISON OF THE EFFECT OF BIOTHERMAL AND MONOTHERMAL
QUALITY TEST RESULTS WHEN DIFFERENT PARESIS RATES ARE
REFERENCED
Abstract

Purpose: Tests performed with videonystagmography (VNG) are frequently used to evaluate
the vestibular system. One of these tests is the caloric test. The caloric test is routinely
performed as binaural and bithermal (hot and cold stimuli). During the caloric test, which lasts
for 25-35 minutes, nausea and vertigo may occur induced by the caloric stimulus. This situation
can adversely affect patient comfort. For this reason, the aim of our study is to look at the
harmony between monothermal caloric test results and bithermal caloric test results at different
cut-off values; it is planned to evaluate the clinical applicability of the monothermal caloric test

to decrease the time and to increase patient comfort.

Methods: The study was planned as a retrospective. Using data from 303 participants, 25% and
20% paresis rates were assumed as gold standards according to the bithermal test result.
Sensitivity, specificity and general accuracy rates of different paresis rates according to gold
standards were calculated. The compatibility of each variable with the gold standard was
analyzed using the Kappa coefficient. Statistical significance value p <0.05 was used for all

analyzes.

Results: As a result of statistical analysis, when the bithermal test result paresis rate was taken

as reference as 20%, the sensitivity of cold irrigation 25% was 62.3%, selectivity 84.2%,
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positive predictive value 53.8%, negative predictive value 88.3%. When the paresis rate of the
bithermal test result was taken as reference to 25%, the selectivity of the cold 25% cut-off value,
which showed the highest agreement, was 81.3%, the sensitivity was 75.6%, the value of the

positive guess was 38.8%, and the negative predictive value was 95.5%.

Conclusion: The low sensitivity and specificity rates are not a desired result for screening tests.
Due to the high rates of false negative and false positive, it is the best option to continue the

bithermal caloric test.
Keywords: Bithermal; Caloric test; Monothermal; Paresis
GIRIS

Vestibiiler disfonksiyona sahip hastalar yasam kalitelerinde 6nemli oranda diisiis oldugunu
ifade ederler (Agrawal vd., 2009). Vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde klinik anamnez ve
diagnostik testler ile birlikte subjektif algi da 6nem tagimaktadir. Videonistagmografi ile
yapilan testler, subjektif degerlendirilmesi yapilan hastalarin diagnostik degerlendirilmesine ve
hastanin sikayetlerinin objektif olarak ortaya konmasina yardimei1 olmaktadir. Bu testlerden biri
de videonistagmografi gozIigli kullanilarak yapilan kalorik testtir. Kalorik test binaural ve
bitermal (sicak ve soguk uyaranlar) olarak yapilmaktadir. Kalorik testin binaural ve bitermal
olmasi klinikteki zaman yonetimini ve hasta konforunu etkilemektedir. 25-35 dakika kadar
stiren kalorik test esnasinda kalorik uyaran ile indiiklenen bulanti ve vertigo hasta konforunu

olumsuz yonde etkilemektedir (Murnane vd., 2009).

Test siiresinin azaltilmasi ve hastanin konforunun etkilenmemesi i¢in monotermal kalorik test
yapilabilecegi literatiirde belirtilmistir (Hart, 1965; Bernstein, 1965). Monotermal sicak
uyarimla yapilan kalorik test, literatiirde tarama testi olarak yapmak i¢in kullanish olarak
nitelendirilmesine karsin duyarliliginin diisiikliigiine de dikkat ¢ekilmistir (Becker, 1979; Keith,
1991). Bu ¢alisma monotermal irrigasyonla parezi miktarinin belirlenmesinde sicak ve soguk
irrigasyonlarin etkinliginin ayr1 ayr1 hesaplanmasini, farkli cut-off degerlerinde duyarliliginin
ve seciciliginin karsilagtirilarak tarama amacli kullanimlarinin uygunlugunu ve bdylece optimal
monotermal tarama kosullarinin belirlenmesini hedeflemistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan alinan 30.11.2020 tarih ve 30 karar nolu
onay ile Ankara Sehir Hastanesi veritabaninda bulunan 300-350 hastanin kalorik test verisinin

taranmasi hedeflenmis ve bitermal kalorik test sonucu bulunan 303 hasta verisine ulasildiginda
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veritabani tarama islemi sonuclandirilmistir. Hasta verileri taranirken, benign paroksismal
pozisyonel vertigo bulgusu olmayan, 18-65 yas araliginda olan, okiilomotor testleri normal
olan, spontan nistagmusu olmayan, post head shake nistagmusu olmayan, bitermal binaural
kalorik test sonuglari bulunan hasta verileri ¢caligmaya dahil edilmistir. Hava kalorik test
irrigasyonlari; sicak uyaranlar i¢in 50 santigrat derecede, soguk uyarimlar i¢inse 24 santigrat
derecede yapilmistir. 60 saniye boyunca verilen irrigasyonla birlikte toplam kayit siiresi 2
dakika ile sinirlandirilmistir. Her irrigasyon arasinda 3 dakika bekleme zamani bulunmaktadir.
Sonrasinda ise toplanan veriler yas, cinsiyet ve kalorik test uyarim cevaplar1 ve parezi oranlari

bagliklarina gére SPSS programina girilmistir.

Bitermal binaural uyaranlar icin parezi oram hesaplamasinda Jongkees ve Philipszoon
tarafindan Onerilen hesaplama formiilii kullanild1 (Jongkees ve Philipszoon, 1964). Tek tarafli
zay1flig1 hesaplamak icin ilk olarak sag kulagin sicak ve soguk uyarimlarinda ayr ayr1 olarak
yavas faz hizlarmin tepe yaptig1 degerleri igaretlendi ve bu degerler toplandi. Daha sonra ayni
islem sol kulak i¢in de tekrarland1 ve sag kulagin bitermal cevabindan sol kulagin bitermal
cevaplar1 ¢ikarilarak kulaklar arasindaki fark bulundu.  Kalorik uyaranlar kalibre
edilmediginden ve tek tarafli zayiflik (kanal parezisi) kalorik yanitin biiyiikliigii ile orantili
oldugunda dolay1 kulaklar arasindaki bu farki normallestirmek i¢in daha dnceden bulunan
degeri her iki kulaktaki bitermal yanita, sicak ve soguk yanitlarin tiimiine, yani toplamda olusan
olusan dort yanitin toplamina boliindii. Bulunan sonug 100 ile ¢arpildi ve bir yiizde degeri elde

edildi. Anlatilanlar1 agsagida matematiksel olarak 6zetledik;

(SagSic + SagSog) — (SolSic + SolSog)

100 =% TTZ
SagSic + SagSog + SolSic + SolSog * &

SagSic kisaltmasi sag sicak kalorik uyarimin yavas faz hizinin (YFH) en yiiksek oldugu
noktadaki degeri, SagSog kisaltmasi sag soguk kalorik uyarimin yavag faz hizinin (YFH) en
yuksek oldugu noktadaki degeri, SolSic kisaltmasi sol sicak kalorik uyarimin yavas faz hizinin
(YFH) en yiiksek oldugu noktadaki degeri, SolSog kisaltmas1 sol soguk kalorik uyarimin yavas
faz hizinin (YFH) en yiiksek oldugu noktadaki degeri ifade etmektedir. TTZ kisaltmasi ise tek
tarafli zayifligin yiizde cinsinden ifadesidir. Yukaridaki formiilden elde edilen tek tarafli
zayiflik oran1 eger negatif bir degerse parezinin sagda oldugunu , eger pozitif bir degerse

parezinin solda oldugunu ifade etmektedir.
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Monotermal binaural uyarimlar i¢in parezi hesaplamasinda ise Barber ve arkadaslarinin
onerdigi hesaplama kullanildi (Barber vd., 1971). Bu hesaplamada ise su sekilde matematiksel
olarak ifade edilebilir:

Sicak uyarimlar igin;

SagSic — SolSic

100=%TTZ
SagSic + SolSic x %

Soguk uyarimlar igin;
SagSog — SolSog
SagSog + SolSog

x100=%TTZ

Bitermal binaural hesaplamaya benzer sekilde tek tarafli parezi oraninin negatif degerde olmasi

parezinin solda oldugunu, pozitif degerde olmasi ise parezinin sagda oldugunu ifade etmektedir.

Calismamizda bitermal binaural kalorik uyaran sonucunda olusan %20 ve %25 parezi oranlarini
(%20 ve %25 dahil) altin standart olarak belirledik. Belirledigimiz bu altin standartlar ile
monotermal binaural sicak ve soguk uyarimlart %15 ,%20 ve %25 oranlarinin her birinde ayri
ayr1 cut-off degerleri koyarak karsilastirdik ve monotermal testlerin tarama testi olarak

kullaniminin uygun olup olmayacagini degerlendirmeyi hedefledik.

Caligmaya dahil edilen hastalarin verileri %15 , %20 ve %25 parezi oranlarinda ayri ayri
karsilagtirildi. Hangi referans degerinin parezi orani hesaplamada monotermal test i¢in daha
uygun olacagini degerlendirmek amaciyla duyarhlik, secicilik, pozitif tahmin degeri, negatif
tahmin degeri ve genel dogruluk orani hesaplandi. Her birinin gold standart (bitermal
binaural %20 ve %25 oranlar1 ) ile uyumu Kappa katsayisi ile incelendi. Elde edilen uyum
katsayisi; 0.00 olmasi uyum olmadigini, 0.01-0.20 araliginda olmasi zayif, 0.21-0.40 araliginda
olmast makul, 0.41-0.60 araliginda olmasi orta, 0.61-0.80 aralifinda olmasi giiclii, 0.81-1.00
araliginda olmasi ise miikkemmel uyum olarak yorumlandi (Ranganathan vd., 2017).
Tsonug %20 ifadesi 4 irrigasyonun hepsinin yapildig1 kalorik testte altin standart olarak %20
parezi degerinin se¢ildigini , Tsonug %25 ifadesi ise 4 irrigasyonun hepsinin yapildig: kalorik

testte altin standart olarak %25 parezi degerinin secildigini ifade etmektedir.
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Her bir uygulama i¢in tanimlanan oranlarda belirlenen siniflama ile Tsonu¢ %20 ve
Tsonug %25°e gore belirlenen siniflamalardaki dagilimlarin benzer olup olmadigi McNemar
testi ile ayr1 ayr1 incelendi.

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics for Windows 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.)
programi ve hesaplamalarda Microsoft excel programi kullanildh. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmada yer alan 303 bireyin yas ortalamasi 42.60+12.98 (ortanca= 42; min= 18; maks= 65)
yil ve %68.3’1i (n= 207) kadindur.

Altin standart olarak belirlenen %20 ve %25 parezi oranlarina gore patolojik durum olan
strastyla 69 (%22.8) ve 41 (%13.5) hasta vardir. Monotermal irrigasyonla parezi miktarinin
belirlenmesinde sicak ve soguk irrigasyonlarin farkli cut-off degerlerinde (%15 , %20 ve %25
parezi oranlarinda) sensitivite, spesifite, genel dogruluk oran1 hesaplanmistir. Her birinin gold

standart ile uyumu Kappa katsayisi ile incelenmistir. Elde edilen degerler Tablo 1 ve Tablo2’de

ozetlendigi gibidir.
Tablo 1. Tsonug %20 parazi oranina gore sicak-soguk irrigasyonlarin sonuglari
.. Duyarhhik Secicilik PTD NTD
Yontem | Oran (%gs GA) | (%95GA) | (%95GA) | (%95 GA) GDO K(SH)
Tsonu¢ %20 (Altin standart olan %20 parezi orani)
%15 84.1 60.7 38.7 92.8 66.0 0.316
(73.7,90.9) | (54.3;66.7) | (33.2;44.4) | (89.1;95.3) | (60.3;71.3) (0.046)
Soguk | %20 78.3 74.4 47.4 92.1 75.2 0.428
(67.2;86.4) | (68.4;79.5) | (41.7,53.2) | (88.3;94.7) | (69.9;79.9) (0.053)
9425 62.3 84.2 53.8 88.3 79.2 0.440
(50.5; 72.8) | (79.0;88.3) | (48.0,59.4) | (84.1;91.6) | (74.1;83.5) (0.059)
%15 82.6 55.1 35.2 91.5 61.4 0.256
(72.0; 89.8) | (48.7;61.4) | (29.9;40.9) | (87.6;94.3) | (55.6;66.9) (0.044)
Sicak | %20 73.9 70.1 42.1 90.1 71.0 0.348
(62.5; 82.8) | (63.9;75.6) | (36.6;47.9) | (86.0;93.1) | (65.4;75.9) (0.053)
0425 62.3 79.5 473 87.7 75.6 0.376
(50.5;72.8) | (73.9;84.2) | (41.5;53.0) | (83.4;91.1) | (70.3;80.2) (0.059)

%95 GA: %95 giiven araligi, PTD: Pozitif tahmin degeri, NTD: Negatif tahmin degeri, GDO. Genel dogruluk
orani, K(SH): Kappa (standart hata)

Altin standart olan %20 parezi orani ile uyum:
Yalnizca soguk uygulama yapildiginda; orta diizeyde olmakla birlikte en yiiksek uyum %25
oraninda (k= 0.440), en diisiik uyum ise %15 oraninda makul uyum (k= 0.256) olarak

belirlenmistir.
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Yalnizca sicak uygulama yapildiginda en yiiksek uyum makul diizeyde olmakla birlikte %25
oran alindiginda (k= 0.376), en diisiik uyum ise %15 oraninda makul uyum (k= 0.256) olarak
elde edilmistir.

Altin standart olan %25 parezi orani ile uyum:

Soguk uygulamada, en yiiksek uyum orta diizeyde %25 oraninda (k= 0.406), en diisiik uyum
ise %15 oraninda makul uyum (k= 0.222) olarak belirlenmistir.

Yalnizca sicak uygulama yapildiginda ise benzer sekilde, en yiiksek uyum makul diizeyde
olmakla birlikte %25 (k= 0.348), en diisiik uyum zay1f diizeyde %15 oraninda (k= 0.189) tespit

edilmistir.

Her bir yontem ve oran sonucunda belirlenen gruplama ile Tsonug¢ %20 ve Tsonug %25 oranlar1
alinarak belirlenen durum arasinda farklilik incelendiginde; yalnizca Tsonug %20 orani sonucu
ile soguk uygulamada %25 oram kullanilarak belirlenen gruplar arasinda benzerlik oldugu
tespit edilmistir (p= 0.166). Diger durumlarda belirlenen siniflama ile Tsonuc %20,

Tsonuc %25 sonuglar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Istatistiksel analizler sonucunda aralarinda benzerlik bulunan Tsonug¢ %20 ve soguk
irrigasyon %25 durumlan i¢in Tsonug %20 referans alindiginda soguk irrigasyon %25 'in
duyarliligr %62.3, se¢iciligi %84.2 , pozitif tahmin degeri %53.8 , negatif tahmin degeri
ise %88.3 olarak elde edilmistir. Tsonug %25 referans alindiginda ise en yiiksek uyum gosteren
soguk %25 cut-off degerinin seciciligi %81.3 , duyarliligi %75.6 , pozitif tahmnin
degeri %38.8, negatif tahmin degeri ise %95.5 olarak elde edilmistir.

Tablo 2: %25 parazi oranina gére sicak-soguk irrigasyonlarin sonuglari

. Duyarhhk Secicilik PTD NTD
Yontem | Oran (%95 GA) | (%95GA) | (%95GA) | (%95 GA) GDO K(SH)
Tsonug (%25) (4/tin standart olan %25 parezi orani)

%15 90.2 56.9 24.7 97.4 61.4 0.222
(77.5,96.1) | (50.8;62.7) | (20.0;30.0) | (94.7;98.8) | (55.6;66.9) | (0.039)

Soguk 9420 87.8 70.2 31.6 97.7 72.6 0.331
(74.5,94.7) | (64.4;75.4) | (26.4;37.2) | (94.7;98.8) | (67.2;77.5) | (0.050)

9425 75.6 81.3 38.8 95.5 80.5 0.406
(60.7; 86.2) | (76.1;85.6) | (33.3;44.5) | (92.4,97.5) | (75.5;84.7) | (0.061)

%15 90.2 52.3 22.8 97.2 57.4 0.189
(77.5,96.1) | (46.3;58.3) | (18.3;28.1) | (94.4;98.6) | (51.6;63.0) | (0.035)

Sicak 9420 85.4 67.2 28.9 96.7 69.6 0.288
(71.6;93.1) | (61.3;72.6) | (24.0;34.4) | (93.8;98.3) | (64.1;74.7) | (0.048)

0425 75.6 77.1 34.1 95.3 76.9 0.348
(60.7;86.2) | (71.6;81.8) | (28.8;39.7) | (92.1;97.3) | (71.7;81.4) | (0.057)

%95 GA: %95 giiven araligi, PTD: Pozitif tahmin degeri, NTD: Negatif tahmin degeri, GDO: Genel dogruluk
orani, k(SH): Kappa (standart hata)
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TARTISMA

Kalorik testli VNG, klinisyenden 6nemli 6l¢iide zaman alir ve hastanin katilimini gerektirir.
Ideal olarak, tani testleri yiiksek duyarliiga ve segicilife sahip olmalidir. Bununla birlikte,
yanlig negatif sonug¢larini en aza indirmek i¢in tarama testlerinde yiiksek duyarliliga ihtiyag
vardir. Monotermal kalorik test, bir tarama testi olma potansiyeline sahiptir. Cilinkii monotermal
sonuglarin anormal oldugu tespit edilirse, hemen iki tarafli sonuglar elde etmek i¢in testin geri

kalan1 uygulanabilir.

Shupak ve arkadaslari, 218 hastanin kalorik test sonuglarinin geriye doniik olarak inceledi.
Diger vestibiiler anormallikleri olmayan hastalarda monotermal sicak hava kalorik testinin %

90 duyarlilik ve % 92 segicilikte oldugunu gosterdiler (Shupak vd., 2010).

Cunha ve arkadaglar ise , sicak hava monotermal kalorik testi kullanarak VNG'si olan 389
hastay1 inceledi ve tek tarafli zayiflik acisindan % 76 duyarlilik ve % 85 segicilik buldu.
Duyarlilik % 90'n altinda oldugu i¢in, monotermal testin yalnizca hastalarin vestibiiler hastalik
olasilig diisiik oldugunda bir tarama araci olarak uygun olabilecegi sonucuna vardilar (Cunha

vd., 2010).

Enticott ve arkadaslari tarafindan 744 hastanin bitermal hava kalorik uyaranlarinin incelendigi
calismada monotermal soguk kalorik testin yanlig negatif oram1 < % 1 , monotermal sicak
kalorik testin yanlig negatif oran ise <% 7.1 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére monotermal
soguk kalorik test tarama testi olarak kullanmak i¢in daha uygun olarak diisiiniilmiis fakat yanlis
pozitif  oram1 ise kabul edilemez derecede yiiksek oldugu i¢in monotermal testin
uygulanabilirliginin olmadig1 ifade edilmistir (Enticott vd., 2003).

Tek tarafli zayiflik oranin1 hesaplarken cut-off noktasinin degistirilmesi, duyarlilik ve segicilik
parametrelerini 6nemli 6lglide etkileyebilir. Lightfoot ve arkadaglar1 , 414 VNG sonucunun bir
analizini yaptilar ve sicak hava monotermal kalorik testte tek tarafli zayiflik orani i¢in % 15
degerini kullandilar. Bu kosullar altinda, duyarlilik ve 6zgiilliikk degerlerini sirastyla % 95 ve %
79 olarak hesapladilar (Lightfoot vd., 2009). Benzer sekilde, Murnane ve arkadaslar1 daha
diisiik bir tek tarafli zayiflik esigi ile yiiksek duyarliligi dogruladi. % 10 monotermal tek tarafli
zayiflik esigi kullanmanin % 99 duyarlilik ve % 40 6zgiilliikle sonuglandigini ifade ettiler
(Murnane vd., 2009).
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Monotermal kalorik testin bir tarama araci olarak kullanimini etkileyebilecek baska faktorler
de vardir. Kisilerin spontan nistagmuslar1 ve pozisyonel spontan nistagmuslari (kimi zaman
stirekli, kimi zaman aralikli olabilir) monotermal parezi hesaplamasin etkileyebilmektedir.
Clinkii bitermal kalorik testin tek tarafli zayiflik oran1 hesaplanirken spontan nistagmuslarin
etkisi hesaplama formiiliinde etkisiz olurken, monotermal kalorik testin tek tarafli zayiflik
formiilii kullanilarak yapilan hesaplamalarda ise parezi oranina etki etmektedir. Bu sebeple
kalorik test esnasinda her bir uyarimdan 6nce mutlaka hastanin spontan nistagmus durumunun

kontrol edilmesi gerekmektedir.

Yapilan literatiir taramalar1 neticesinde, monotermal hava sicak uyarimin soguk uyarima gore
genellikle daha yiliksek ozgiillik ve duyarliliga sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bazi
yazarlar bu durumun nedeninde genel olarak mutabik kalamamis olsalar da sicak uyarimin
genel olarak daha yiiksek Ozgiillik ve duyarliliga sahip olmasim Ewald kanunlan ile
iliskilendirmislerdir. Onlarin agiklamalarina gore sicak uyarim eksitasor bir uyarim oldugu ve
daha genis dinamik ranj1 nedeniyle inhibitor etkiye neden olan soguk uyarimdan daha efektiftir.

Fakat yine de bu agiklamalar fizyolojik a¢idan tatmin edici degildir.

Bizim buldugumuz sonuglarla uyumlu olan ise en az bir c¢alisma oldugu goézlenmistir.
Bulgularimiz gostermektedir ki altin standart olarak belirledigimiz bitermal hava kalorik
uyarimlarin %20 ve %25 cut-off degerlerinin her ikisinde de en yiiksek uyum monotermal
soguk irrigasyonun kullanildigi ve monotermal irrigasyon i¢in tek tarafli zayiflik oraninin %25
sec¢ildigi durumlarda elde edilmistir. Tsonu¢ %20 referans alindiginda monotermal soguk
irrigasyonun seciciliginin %84.2 (yanlis pozitif orant %15.8) , duyarliliginin ise %62.3 (yanlis
negatif oran1 %37.7) ; Tsonug %25 referans alindiginda ise monotermal soguk irrigasyonun
seciciliginin %81.3 (yanhis pozitif oramt %18.7) , duyarliliginin %75.6 (yanlhis negatif
orani %24.4) olmasi monotermal testlerin klinikte tarama amagli kullanilmasinin ytiksek yanlig
negatif ve yanlig pozitif oranlari nedeniyle uygun olmadig diistiniilmiistiir. Bush ve arkadaslari,
monotermal kalorik testin duyarlilifinin > %90 ve segiciliginin > % 50 olmasinin bir tarama
testi olarak kullanmada klinik olarak yeterli oldugunu ifade etmislerdir (Bush vd., 2013). Bu
kriterlere gore bizim sonuc¢larimiz arasinda sadece Tsonu¢ %25 ile monotermal soguk %15
irrigasyonu arasindaki duyarlilik (% 90.2) ve secicilik (% 56.9) oranlar1 bu sartlar1 tasimaktadir

fakat yanlis pozitif oraninin yiiksek olmasi dikkate degerdir.
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SONUC

Monotermal hava kalorik irrigasyon i¢in farkli duyarlilik ve segicilik oranlart olmasina ve
bazilarinin monotermal sicak hava irrigasyonun tarama testi i¢in uygun oldugunu belirtmesine
karsin bizim caligmamizdan elde edilen sonuglar bunun uygun olmadigin1 gostermistir. Hem
altin standart olarak farkli oranlar1 hem de tek tarafli zayiflik oran1 agisindan farkli oranlar
segsekte yiiksek segicilik ve duyarlilik oranini elde edemedik. Her ne kadar zaman ve hasta
konforu acisindan monotermal test yapilmasimnin uygun olabilecegi  diisliniilmiisse de
sonuclarimiz bunu desteklememektedir. Kisacasi var olan ¢alismalar ve bizim elde ettigimiz
veriler neticesinde monotermal kalorik testten ziyade bitermal kalorik teste devam etmek en

dogru secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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