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ELEKTROKOKLEOCRAF] (ECochT) VE KOKLEAR PATOLOJILERDE
TANISAL DEGERI*

Dr. Teoman SESEN**

Bu calisma, Londra Universitesine bagl Royal National Throat, Nose, Ear
Hospital N&ro-otoloji ve Elekirofizyoloji Bolimlerinde 14 normal ve 23 koklear
patoloji tanist konan 37 kisi Uzerinde Elekirokokleografi (ECochG) testi uygula-
narak yapilmistir.

ECochG testi ile elde edilen bulgular, koklear patolojilerin tanisinda, bu tes-
tin davranis odyometre festlerine gére son derece givenilir ve uygulamsi kolay
bir test oldugunu belirlemistir.

isitsel duyu, kisinin cevre ile iliskisini saglayan en onemli fonk-
siyonlarindan biridir. Bu duyunun sensorindral tipteki azalma veya
kaybi i¢ kulagin cesitli patolcjilerini yansitan bir bulgudur.

Bu patolojilerin taniminda, en 8nemli etken odyolojinin IXX. yiiz-
yildan beri ginimize kadar biyUk bir gelisme gdstermesidir.

GUnimuizde klinik testlerin Snemi, testin  hassasiyeti ve objek-
tifligi ile de@er kazanir. ECochG, bu alanda gelismis son derece 8nem-
li bir odyolojik testtir.

* Bu calisma Londra Universitesine bagli Royal National Throat, Nose, Ear
Hospital'de yapilmistir.
** Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi K.B.B. Ana Bilim Dali Dogenti.
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Normalde kckleada devamh kalici bir elekiriki gerilim ve buna
ileveten koklear mikrofonik (CM), foplanma potansiveli (SP) ve ak-
siyon pctansiyeli (AP) diye adlandirilan gerilimler vardir. ECochG ile
bu gerilimlerden, dzellikle AP gecikme zamani, amplitUdU, dalga ge-
nisligi, dalga sekli ile CM ampglitidyu SlcUltr. Sekil | ve [I'de normai
bir AP ve CM dalgasi gorilmektedir.

P
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Sekil 1 : ECochG’de normal bir AP dalgasi

N\
\ V"‘f\f\“/\/\W\/va”
Sekil 1l : ECochG'de normal bir CM dalgasi

MATERYEL VE METOD

Bu calisma 1979 - 1980 villarinda Londra Universitesine badh The
Rcyal National Throat, Nose, Ear Hospital Néro - otoloji ve Elektrofiz-
yoloji Boéliminde koklea patolojilerine badli sensorindral isitme kay-
bi tanisi konan 23 hasta ile 14 normal kisi Uzerinde uygulanmistir.
Calismamizi olusturan kisilerin gruplara gore dadilisi, vyas, cins ve
yas ortalamasi tablo - I'de goriUlmektedir.
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Her hastadan detayli anamnez alinmis_ve kulak - burun.- boJaz

sistem muayenesi yapilmistir. Daha sonra vestibuler sistem, radyolojik
ve ndroradyolojik inceleme ve cdyolojik arastirma uygulanmistir.

Odyolojik incelemede 37 kisinin  22'sinde bilateral, - 15inde de
tek taraf kulagi incelenmistir. Bu incelemede subjektif olarak :

a) Saf ses esik odyometre testi,

b) Bekesy odyometre testi,

c) Tone - Decay testi,

d) SISl testi,

e) Konusmay! ayirtetme ftesti,

) ABLB rekruitment testi uygulanmistir.

Ckjektif olarakta Elekirokckleografi (ECochG) testi yapilmistir.
Test icin sesten arindirlmis hasta yatagdi, cerrahi mikroskop ve ECochG
sistemini iceren Szel odalar kullamimistir.

ECochG testinde 1967'de Portmann’in tanimladidi  ve gelistirdigi
“franstimpanik’” ydntem uygulanmistir (16). Once hastalara test hak-
kinda bilgi verilmistir. Cerrahi mikroskop altinda kisilerin kulaklari te-
mizlenmig, diskulak yolu ve zar topikal ajan benzokain ana maddesi
iceren “‘Cetacain R spray pUskUrtilerek lokal anestezi saglanmistir.
EEG gUmuUs/gimis klorir disk yUzey elekircdlardan referans olani
test edilecek kulak memesine, toprak elekirodda alin cildine fesbit
edilmigtir. Aktif elekirodun konacadi kulak etrafina Uzeri cengelli
plastik halka konmustur.

Tablo 1 : Kisilerin gruplara gére dagitimi

En bUyUk Yas

Kisi  Kulak En kiicUk Orta-
Gruplar Sayisi  Sayisi  Kadin  Erkek Yas lamasi
Kontrol Grubu 14 14 4 10 23 -48 33.3
(Narmal kisiler)
Koklear patoloji 23 45 9 14 22 - 69 40.6
Grubu
Teplam 37 59 13 24
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Aktif elekirod, zarin umbo ile anulus timpanikus arka alt kenar
arasindaki (Sadda saat 8, solda saat 4 seviyesinde) cizginin tam orta-
sindan gecirilip promontoryuma temas ettirilmistir. Elektrodun tutucu-
sundan gecirilen lastik kulak etrafindaki plastik halkinin cengellerine
tutturularak aktif elektrodun devaml hafif tazyik altinda kalmasi sag-
lanmistir. Sekil 1lI'de aktif elekirodun konus sekli gorilmektedir.

Sekil 1l : Transtimpanik yontemle aktif elektrodun konus sekli

Calismamizda  Aplaid® alefi Uretici kisim, “Medelec MK 11x"
aleti kayit edici kisim olarak kullaniimistir. Uyaran olarak kullanilar
tkirt sesi test kulagina 50 cm. vzaklikiaki hoparlorden verilerek, gos-
tericide izlenmis ve o6zel fotgraf kadidina 1gikla karsilasma sonu ¢iz-
dirilmistir.

Anece Kontrol ve deney grubunu oclusturan fum kisilerde
CochG testi ile aksiyon potansiyel (AP) cevabindan belirlenen isit-
me esik dederleri saptanmighir.  Bunun icin en yUksak uyar: siddeti
105 dB olarak baslanmis ve AP cevabi alindiktan sonra 10'ar dB ini-
lerek yeni edriler elde edilmis ve cevabin ahnmadid uyari siddetinin
5 dB Ustl isitme esigi olarak sapfanmistir.

x s.p.a. Milan ltaly
xx  Medelec Ltd ©ld Woking Surrey, England
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Daha sonra ECochG testi ile su parametreler incelenmistir

1 — Aksiyon potansiyel (AP) gecikme zaman : Uyaranin
test kulaga gelisi ile N, dalgasinin baslama noktasi arasindaki uzak-
Idin msn cinsinden degderidir.

2 — Aksiyon potansivel (AP) dalga genisligi : Ana cizgiden ne-
gatif yonde, AP dalgasinin 1/3 Ust kismindan gegen ana cizgive para-
lei cizgide, dalganin iki bacadi arasindaki uzakh@in  msn. cinsinden
degeridir.

3 — Aksiyon potansiyel (AP) ampilitidi : N, dalga tepesi ile
ana cizgi arasindaki uzakhidin mikrovolt cinsinden degeridir.

4 — Koklear mikrofonik (CM) amplitidi : N dalga tepesi ile
ana ¢izgi arasindaki uzakli§in mikrovolt cinsinden degeridir.

5 — Aksiyon potansiyel (AP) dalga sekli :

Calismamizda uyguladidimiz bu ECcechG yontemiyle alinan ce-
vaplar yukarda belirtilen farkli biyoelektriksel potansiyellerin karisi-
midir ve bu parametreler, AP direkt potansiyel (DC) cevabi, CM degi-
sici potansiyel cevabi (AC) oldugundan, uyaranin vyarisi ayni, yarisi
karsi fazda verilerek ve cevaplar bilgisayarda A ve B bellek kisimia-
rinda toplanarak, birlestirildiginde (A+B) AP ve cikarildiginda
(A—B) CM seklinde elde edilmisierdir. ‘

Ayrica elde edilen sonuclar istatistiksel olarak esler ve grupla-
arasi farklarin Snemine gére “T" testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

1T — Kontrol grubundan elde edilen bulgular : Bu grubun
anamnez ve sistemik muayenelerinde higbir semptom ve bulgu sap-
tanmamustir.  Kulak-burun-bodaz, vestibuler sistem ile radyolojik ve
nororadyclojik inceleme normal bulunmustur. Cdyolojik incelemede :

A — Subjektif metodlar

1) Saf ses esik odyometre testi: Tim frekanslarda isitme esik
degerleri 0-20 dB arasinda, ortalama 9.73 + 1.92 dB bulunmustur.

2) Bekesy testi: Tip-| trase saptanmistir.

2) Tcne Decay testi: 0-5 dB arasinda degerler bulunmustur.
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4) SIS| testi: Normal deger elde edilmistir.

5) Konusmay! ayirtetme festi : Standart edriye gore % 92-100
aras! deder bulunmustur.

6) ABLB rekruitment festi: (—) rekruitment saptanmisfir.

Cbjektif olarak calismamizin esasini fegkil eden ECochG testi :
Aksiyon potansiyel (AP) cevabindan belirlenen isitme esik degerleri
10-20 dB ortalama 18.21 dB olarak elde edilmisfir.

1) AP gecikme zamani: Ortalama degerler 105-15 dB are-
sinda dlcllmis ve 1.41 = 0.009 msn. ile 443 + 0.17 msn. arasinda
degisen dederlerde bulunmustur.

2) AP dalga genisligi : En yUksek uyar siddeti 105 dB'de elde
edilen deder 1.55 = 0.11 msn. olarak saptanmisgtir.

3) AP amplitidy : Ortalama degerler, 105-5 db arasinda ol-
cllmis ve 2.28 & 1.38 pV. ile 27.15 + 1.89 pV. arasinda degisiklik
gostermistir.

4) CM amplitidi : 105-55 dB arasinda &icUlmus, ortalama de-
Serler 2.21 = 0.87 pV. ile 36.07 4+ 3.64 pV. arasinda dedistigi goz-
lenmigtir.

5) AP dalga sekli: Dusik siddette uyari sonucu iki fazl, yUk-
sek siddetteki uyari sonucunda tek fazl dalga sekli bulunmustur.
Resim - 1'de normal bir kisiden elde edilen AP ve CM dalga sekilleri
gorUlmektedir.

Il — Deney gurubundan elde edilen bulgular : Bu gurubu olus-
turan 23 hastanin 45 kuladi incelenmistir.

A — Anamnez bulgulari: TUm hastalar isitme azligindan vya-
kinmislar, 22 hastada basddnmesi ataklari ve tinnitus 13 hastada ku-
lakta delgunluk hissi, 9 hasta bulanti-kusma ile 3 hasta da migren
atadr yakinmalar1 saptanmustir.

B — Kulak-burun-bodaz muayenesi : Tek veya iki tarafli sen-
sorindral isitme kaybi disinda normal bulunmustur.

C — Vestibuler sistem muayenesi : Periferik vestibuler patoloji
kelirleyen bulgular elde edilmistir.

D — Radyolojik ve nororadyolojik inceleme : Normal olarak
cederlendiriimistir.

E — Qdyolojik inceleme :
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1 — Subjekfif metotlar :

a) Saf ses esik odyometre ftesti : 45 kuladin 22'sinde 0-20
dB arasinda, 23 kulakta ise cesitli frekanslarda 46.73 + 3.98
dB ile €0.55+ 4.72 dB arasinda defisen isitme esikleri " sap-
tanmigtir. Isitme kaybinin 7 kulakta alcak frekansta, 8 kulakta yik-
sek frekansta oldudu ve & kulakta da frekanslar aras) fark gbsterme-
digi gozlenmistir. ’

b) Bekesy testi : 16 kulakta tip - 1l, 6 kulakta Tip-1 ve 1 hasta-
da Tip- IV Jerger tipi grafik elde edilmistir. Anormal kulak uyumuna
rastlanmamistir.

c) Tene - Decay testi: 15-30 dB arasi deerlerde bulunmustur.
d) SISI testi:  YiUksek SISI skoru elde edilmistir.

e) Konugmayi ayirtetme testi: 16 kulakta % 20-40 arasinda
degisen zayiflik derecesi sagtanmstir.

f) ABLB rekruitment test bulgulari : 20 kulakta (+) rekruitment
deger elde edilmistir.

Bu bulgularla, bu gruptaki 23 hastanin 19'unda menier hastali-
g1, 2'sinde akustik travma, 1'inde ilac ctotcksisitesi (Streptomisin) ve
Yince de koklea patolojisi gdsteren Behcet hastalidi tesbit edilmistir.

2 — Calismamizin  esasini  tegkil eden objektif karakterdeki
ECcchG test bulgularina gelince : AP cevabindan elde edilen isitme
esik degerleri 30-90 dB ortalama 65.08 + 4.20 dB olarak saptan-
mistir.

a) AP gecikme zamani: 23 hastanin hasta kulaklarindan elde
edilen cesitli dB'lerdeki degerler 1.4-5.8 msn. arasinda, crtalama

koklear: patolojili hastalardan elde edilen AP gecikme zaman deger-
leri g6rilmektedir.

b) AP dalga genisligi : En yiksek uyari siddeti 105 dB'de 1.5-+13
msn. arasinda, ortalama 5.42+0.55 msn. clarak elde edilmistir.

c) AP amplitidy: Dedisik dB'lerdeki ortalama degerler 0.42--0.32
pV.oile 2191 = 1.89 uV. arasinda bulunmustur. Taklo - 2'de koklear
patolojili hastalardan elde edilen AP amplitid dederleri adrilmek-
tedir.
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d) CM amplitidi : 105-45 dB arasinda 0lcUlmis ve ortalama
047 4 0.34 pV. ile 24.34 £ 2.69 pV. dederlerde elde edilmistir.
Tablo - 4'de kcklear patolojili  hastalardan elde edilen CM amplitid
degerleri gorUlmektedir.

e) AP dalga sekli: Hasta kulaklarin 15’'inde (% 65) bariz ge-
nis, 2'sinde (% 8) normale gdre genis ve 6'sinda (% 26) normal AP
dalga sekli gdzlenmistir. Resim 2'de koklear patolojili bir hastadan
elde edilen ECochG AP ve CM grafikleri gorilmektedir.
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Resim 1 : Kontrol grubundaki bir hastadan elde edilen normal bir

ECochG AP ve CM grafikleri
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Resim 2 : Koklear patolojili bir hastadan elde edilen ECochG
AP ve CM grafikleri



SIRA | ADI,SOYADI ECoch AP gecikme zamani (msn)
NO. | YAS,CINS PROT.NO. 105195 1851 75165 |55 451 35
E.C. 53 K
1 YSCTIL 711891201
2 W.N. 49 E
X37091 2.2 3.4
R.C. 43 E
3 45217 2.212.2p.6 |2.7 }2.302.9 {3.9
P.A.H., 51 E
4 15083 L3179 42,1 §2.103.7 {4.7 |5.4
5 R.D. 50 K 1.9 11,9119 (2.1 (2,3[2.8 |5.7 (5.5
X51453
AM. 22 %
6 X48286 1511618 2.2 |2.8 4.6 [5.4 {5.8
. E.S. 50 E 2.2 {2.4p.6 |2.8 3.7
X45956
H.S5. 67 E
8 X31394 1.4 11,6 2.8 |3.2 |4.2
N.H. 54 E
9 522293 2.0 {2.202.6 3.3 4.5
10 I.P. 64 1.8 {2.0p.1 |2.3 |2.8
X41929
1 M.W. 69 K L4314 0.5 11,7 1.9 2.3 3.1 [3.8
X45305
J.R.E. 52 K
12 X42620 1.8 2.8
M, E
13 1 §e 04 2.2 12.4 8.6 I3.5
D.A. 58 E
14 J9955e 2.4 12.8 .4
E.F. 60 E
15 06061 1.9 {2.0 2.4 {2.5
A.T. 33 E
16 198729 2.512.8
17 V.E. 32 K 1.2 11.2 2.3 12,9 2.8 B,2 B.7 [4.1
X44923
18 AM, 24 K
X19728 2.0 2.6
V.M. 39 E
2.0 |2.2 b,
19 X35671 ’
20 H.C. 46 E 1.9 j2.5 B.4 3.6
X33945
21 R'D‘ 30E 1-9 2.0
X51123
B.S, 34 K 2.4 2.6
22 E08801
23 J.C. 44 K 1.4 11.6 [1.8 2.0 P.1 |2.4 |3.0
X49821 ]

Tablo , Koklear grup hastalardan elde edilen ECochG AP
gecikme zamanai dederleri
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i GH

S 1R ADT ,SOYADI ECochG-AP Amplitiidi (uV)

NO, | YA§,CINS PROT.NO. V0ot g5 g5 | 75 | 65| s5] 45 |35

1 E.C. 53 K 24 | 15114 | 12 0 ol ol o
Y168915
W.N. 49 E

2 X37091 11 71 0 0 0 ol o} o

3 R.C. 43 E
X45217 33 1 2925 18} 16{ 11} 5| 0
P.A.H. S1 E

4 %50849 30 | 30128 | 19| 19| 10y 10 { 9
R.D. 50 K

5 X5 1433 26 | 24122 | 21 18| 10121 8
AM. 22 K

6 X48286 24 1 20018 ] 11 8 61 415

7 E.5. 50 E 33 1 3122 | 13| 12 0| 0o
X45956

8 H.5. 67 E 28 | 28129 | 22 | 12 0] ofo
X31394

5 N.H. 54 E
822293 29 | 2332 | 18 7 o} o}o
1.P. 64 E

10 £41929 43 | 35 )26 | 11 6 ol oo

11 M.W. 69 K 27 | 2826 | 24 | 14 6| 6 |8
X45305

12 J.R.E. 52 K
X42620 9 6| 0 0 0 ol oto
M.S. 64 E

13 X15855 24| 21424 | 8 0| 0] 0 }Q
D.A. 58 E

14 799556 13 9/ 8| of of ofjo]o
E.F. 60 E

15 E06061 161 11 7 5 0 oy 010

16 E.T. 33 E

. J98727 12 510 0 0 oj0 |o
V.E. 32 K

17 X44923 21| 20 {36 |12 | 16 8| 6 |4
AM. 24 K

18 ¥19728 14 710 0 0 oo o

19 V.M. 39 E 24 | 2017 6 0 olo o
X35671
H.C. 46 E

20 X33945 27 26 |25 24 0 0 0 0
R.D. 30 E

21 ¥51123 8 51 0 0 0 olo }|o

22 B.S. 34 K '
E08801 9 41 0 0 0 olo {o

23 J.C. 44 K
X49821 26 | 23022 113 |12 710 1o

Tablo 3 Koklear patoloji grubundan elde edilen ECochG-AP
Amplitiid dederleri
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SIRA ADT, SOYADI ECochG CM Amplitiidi (uv)
NO. YAS,CINS PROT.NO. 05 |95 ] 851 751657 55 1as
1 E.C. 53 K 15 10 19 271 11 0 0
X16915
W.N. 49 E
2 X37091 62 22 8 3 ] 01 0
3 R.C. 43 E
X45217 23 17 14 8 4 0y O
P.AH. 51 E
4 X50839 42 | 39 19 18| 9 01 0
5 R.D. 50 K
X51453 24 17 13 9 0 0] O
AM. 22 K
6 X48286 17 12 12 8! 0 0} o
E.S. 50 E
7 X45956 16 11 7 0y 0 01 0
8 H.S. 67 E
%31394 23 25] 21 114 0 of 0
N.H. 54 E
9 B22293 41 | 22 19 100 0O 0| O
I.P. 64 E
10 €41929 21 12 6 41 0 0y 0
11 MWB9 K
X45305 35| 30 22 19} 11 7 0
J.R.E. 52 K
12 X42620 9 4 0 of 0 0f 0
13 M.S. 64 E
X15855 401 26 12 of o 0 0
D.A, 58 E
14 399556 22 11 11 7 5 0 o
E.F, 60 E
15 E06061 14 9 4 4 0 0 0
16 A.T. 33 E
798727 36 30 15 12 ] 0 0
V.E. 32 K
17 X44923 17 15 13 7 7 4 0
AM. 24 K
18 X19728 4 4 3 0 0 o o
V.M. 39 E
19 X35671 21 11 8 4 0 0 0
H.C. 46 E
20 X33945 19 19 10 0 0 0 0
21 R.D. 34 K 22{ 18 16/ 11} of o o
X51123
B.S, 34 K
. 2 4 0 0 0
22 E08301 1 131
J.C. 44 K
. 5 0 0
23 X49821 17 10 8| 0
Tablo Koklear patoloji grubundan elde edilen

ECochG-CM Amplitid dederleri
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TARTISMA

Menier hastaliinda, akustik travmada ve uzun sureli ve yUksek
doz repiomizin kullamiminda kekleada patoloji olustugu tUm yazar-
larca kakul edilen Szelliktir (8).

{5 yandan Behget hastahdinn, cesitli sistem ve organlarda ol-
dugu aiki, kokleada da vaskiler patoloji yaparak isitsel fonksiyonda
genis Slzide kozukluk yachdr iler sUrilmektedir (6, 19).

Krkleada palcloi olugturan bu hastaliklarda gbzlenen en onemli
bulgu, senszrindral isitme kayk:dir.

Ru patclojilerin  orfaya cikartimasinda  gesitli  tanisal yantemler
bulunmaktacir. Bu y3niemlerin basinda odyolojik incelemeler gelir.
Cavranic cdyomeire fesilerinin uygulanisindaki gesitli dzelliklerin so-
nuclarin dedzriandirilmesinde kiyUk rold oldugu gercektir. Herseyden
Bnca factin sublektif  kriterlere dayall clmasinm bulgulan etkiledigi
tUm vyazarlarin Uzerinde birlestikleri ortak konudur (5, 10, 13, 17).

Ote yandan cocuklarda, bebeklerde, sakat hastalarda uygulanis
zorlugu, uygulananlarda da sonuglarin givenirligi  ayn bir farhsma
kenusudur (1, 7, 12, 16, 18).

P nokiadan hareket edilerek hayvan korteksinden elde edilen
clekirik polansiyellerle ilgili calismalar insanlar Uzerinde uygulanmis,
casitli  crgan ve dekularda  kiyoelekirik potansiyeller saptanmistir.
Fever ve arkadaslari insan kokleasinda bu dokularin aktivitesini be-
lirtir biyoelekirik petansiyelleri élde ederek odyolojiye objektiflik ge-
tiren elekircfizyalojik testleri kazandirmistir (20). Bu yonUyle Elektro-
Lo demyrafi (ECochG) eon derece glvenilir, vapihist kolay, aciklan-
mast gUclik gdstermez. Test edilmeyen l<u|a§in maskelenmesine ge-
rel yokiur. Neticeleri genel anesteziklerden etkilenmez (7,23). Ozel-
likle ccouklarda, n3relojik ve psikiatrik hastalarda, diger davranis tesi-
leriyle balirlenmeyen curumlarda ECochG'un Snemli bir metod oldu-
gu ileri sUrGlmustir (2, 3, 11, 12, 15). Crowley ve arkadaslari (20),
ko testin higeraktif, otistik, epileptik, geri zekah, konusamiyan gocuk-
larda, sakathdi ve rdrolcjik ancmalisi olan kisilerde itk tanisal yontem
cldugunu kelirimislerdir.

ECo=hC fectinde belirli yerlere konan elektrodlar vasitasiyla ali-

nan cevaplar deJerlendirilmektedir. Bugine dek cesitli elektrod uy-
gulama metedlari kullanilmis ise de, cogu arastirici gibi  biz de,
Portmann ve arkadaslari (16) ile Yoshie ve arkadaslarinin (22) ge-
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listirdigi—transtimpanik —yéntemi uyguladik. ECochG yontemiyle elde
edilen potansiyellerden CM, uyarilara kars: kcklea tUy hicrelerinden
kaynaklandigindan, bu hicrelerin akfivitesini gdsterir (9). AP potan-
siyeli de periferik isitme crganinin durumunu yansiir.

Cdenthal ve arkadaslart (14), koklear vakalarda kisa AP gecik-
me zamani sagtamislar, Brackmann ve arkadaslari da (5), menierli
hastalarda isitme esik seviyesinde gecikme zamanini ncrmale gdre
diUsUk, yUksek siddette uzamis olarak bulmusglardir.

Kckleanin 6zellikle korti organindaki hasara badl degisik tip lez-
yonlari, es uyumlu olmayan impulslar verir. Netice clarak yikselen
es uyumsuzluk gecikme zamanin uzahr. Simeons ve Beatty, akustik
tfravmada buna Szellikle dikkatleri cekmislerdir (21).

Gibson ve arkadaslari (7, 8), normal kisilerde yiksek siddette
tek fazl bulduklari AP dalga seklini, kcklear patolojilerde iki fazl ve
genig clarak elde etmisler ve dalga genisligini de yiksek dederde sap-
tamiglardir. Cdenthal ve arkadaslar (14), menierli hastalar Uzerindeki
caligmalarinda ileri vakalarda belirgin olarak genislemis AP dalga sekli
tulmuslardir. Ayni durumu Morrison ve arkadaslari da (11) gdzlem-
leriyle teyid etmisler ve AP dalga genisli§ini normale gdre uzamis
olarak kulmuslardir. Brackmann ve arkadaglari (5) normal kisilerde
yUksek frekansta keskin negatif dalga elde etmisler, menierli hasta-
larda bulduklari giderek ayrilan genis dalga seklinde, dalga genisli-
dini oldukca yUksek deferde captamiglardir. ECochG AP amplitUdini
Erackmann ve arkadaslari (5) menierli hastalarinda normale gdre di-
suk degerlerde bulmusiardir.

Bu calismada ECochG AP yanitindan elde edilen isitme esiginin
0.5, 1, 2, 4 KHz. frekanslardaki crtalama degerinin, davranis odyomet-
resi ile ayni frekanslarda elde edilen saf ses isitme esik deder crta-
lamasindan kontrol grubunda 8.98 + 0.72 dB, kcklear patoloji gru-
bunda 16.49 +-1.73 dB daha az hassas oldudu bulunmustur. Bu &zel-
ligin kaynaklarda da belirtildigi giki (14, 16), tkirti uyarisimin daha
cok yiksek frekanslarda etki ozelligi ve uyarici enerjisinin 3 KHz. de
yogunlastirilmis clmasina, ayrica uyarinin acik sahadan gdnderilmesi
ve hoparlorle test kulak arasindaki B0 cm. lik uzakliktan &tUrl uyari
siddetinin 10 dB distk olabilecedine badlanmistir (4).

Kontrol grubumuzda, alcak uyari siddetinde iki fazli, yUksek
uyari siddetinde tek tarafli AP dalgasi elde edilmistir. Koklear patclo-
jili hasta kulagin 15'inde (% 65) bariz genis, 2 sinde (% 8) normale
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gore genis, 6'sinda (% 26) normal AP dalga sekli elde edilmistir. Bu
bulgular literatirde belirtilenlere (5, 7, 8, 14), uygun olarak koklear
patolojiler igin belirgin bir dzellik oldudunu gdstermistir.

En yUksek uyar ciddetinde elde edilen AP gecikme zamani kok-
lcar patoloji grubunda, normal gruba gore % 33 bir uzama gOs-
termistir.  Bizim buldugumuz degderler, Odenthal ve arkadaslari-
rnin (14) bulduju deJerlere yakin, Brackmann ve arkadaslarininkin-
den ise (5) daha uzun bir gecikme zamani olarak gdzlenmistir.

En yUksek uvyari siddeti 105 dB'de alinan AP dalga genisliginin,
normal gruba gdre % 214 gibi yUksek cranda bir uzama gdsterdigi
gozlermistir. Bu deder Gibson ve arkadaslarinin (8) kuldudu deder-
lere cok yakin, Brackmann ve arkadaslarinin (8) buldudu degerler-
den daha uzundur.

En yiiksek uyan siddeti 105 dB'de alnan AP amplitid dederi,
kcklear patolojilerde, normal gruba gdre diUsUk dederde bulunmus-
tur. Ancak istatistiksel olarak aradaki fark, 75 dB altindaki siddetlerde
onemli  olarak  saptanmustir.  Bizim  buldudumuz bu  degerler,
Brackmann ve arkadaglarinin (8), Girsan'in (9) bkuldudu dederler-
cden yUksektir.

Kcklear mikrofonik (CM), ise, koklzar patelcjide normal gruba
gore dnemli derecede disik amglitid dederi olarak elde edilmistir.

Bu dzelliklerden dolay: kckleada patoloji yapan hastaliklar, daha
cok kcklear yapilarla ilgili potansiyelleri agiga ¢ikaran ve bu anatomik
yapi fonksiyonunu belirleyen ECochG testinde, CM amplitGdini ve
alcak uyar! siddelinde AP amplitidinU de etkiliyerek bu parametre-
lerde anormal dederlerin orfaya ¢ikmasina sebep olurlar.

Ozetle, ECochG testinin koklear patolojilere  bagli isitsel fonksi-
yon bozukluklarinin fanisinda givenle basvurabilecek, son derece
hassas, ckjektif kriterlere dayalh bir test oldudunu soyleyebiliriz.

SUMMARY

We apzlied electrocochleography (ECochG)  test to 37 persons.
14 of tham were ncrmal and 23 of them were the patients with
cachlear pathology who have applied to the Royal National Throat,
Nose, Ear FHospital Neuro - Ctolegy and Electrophysiclogy department
cf Londen University Medical School.
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The results were obtained by ECochG tests have shown that this

test

is applicable easily and rather trustily than the subjective

behavicral audicmelric test for the diagnosis of cochlear pathology.

2]

10.

1.

i2.

13.

14.

KAYNAKLAR

Anderson, H. Barr, B. and Wedenberg, E.: The early detection of acoustic
tumor by the stapedius reflex test. in sensoryneural hearing loss. In Whol-
Stenholme Cew. Knight, J. (Ed) London, J. and A. Churchill, 1970, pp. 275.

Aran, JM., et. al.: L' electro-cochleogramme: Methodes et premiers re-
sultats Chez I' enfant. Rev. Laryngol. (Bordeaux), 90: 615, 1969.

Beagley, H.H. Huiton, J.N.T. and Hayes, R.A.: Clinical electrocochleography:
A, Review of 106 cases, J. Laryngol. Clol. 88: 693, 1974.

Bergholtz, L.M., Arlinger, S.D., Kylen, P., and Jerlval,l LB.: ECochG used
as a clinical hearing fest in difficult-to  test children. Acta Otolaryng.
84 . 385, 1977.

Brackmann, D.E.,, and Selters, W.A.: ECochG in meniers's disease and
acoustic neuroma, In Ruben RJ, Elberling C, Salamon G. Electrocochleography,
Baltimore, University Park Press, pp. 315, 1976.

Brama, 1., Fainaru., M: Inner ear involvement in Behgets's disease. Arch.
Otolaryng. 106: 215, 1980.

Gibson, R.W.P.,, and Beagley, H.A.- ECochG in the diagnosis of acoustic
neuroma. J. of Laryng. and Otol., Feb.: 127, 1976.

Gibson, W.P.R. Moffat, D.A., Ramsden, R.T.: Clinical ECochG in the diagnosis
and management of menier’'s disorder. Audiology, 16: 389, 1977.

Girsan, O.: Metabolik tip isitme kaybi ile tUyl0 hicre harabiyetine bagl
isitme kaybinin ayirici tarusinda koklear gerilimlerin onemi. Dog. tez. 1979.

Koga, K.: A case of subcortical deafness by diaghosed ECochG, ERA and
acoustic reklex measurement. Electrocochleography, Baltimore, University Park,
Press, pp. 423, 1976.

Morrison, A.W., Gibson, W.P.R. and Beagley, H.A. : Transtympanic electrococleo-

graphy in the diagnosis of retrocochlear tumors. Clinical Otolaryngol.,
1: 153, 1976.

Nadol, J.B.: Considerations in clinical application of ECochG in 1978. The
Laryngoscope, 89 : 698, 1979.

Nishida, H., Kumagami, H., Dohi, K.: Prognostic criteria of sudden deafness
as deduced by ECochG. Arch. Otol. 102 : 601, 1976.

Odenthal, D.W. and Eggermont, J.J.: Electrocochleographic study of menier's
disease and pontine angle neurinoma. ECochG, Baltimore, University Park
Press, pp. 331, 1976.

143



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

144

Odenthal, D.W., and Eggermont, J.J.: Clinical ECochG. Acta Otolaryngol.
Suppl.,, 316: 62, 1974.

Portmann, M., Aran, M., lug. E.R.B.: ECochG. The laryngoscope, 81 : 899, 1971.

Robinson, K., Rudge, P.: Auditory evoked responses in multiple sclerosis.
The Lancet. 24 : 1164, 1975.

Sohmer, H. and Feinmesser, M. : Routine use of ECochG on human subjects.
Audiology, 12: 167, 1973.

Sesen, T., Giney, E., Tanyeri Y.: Behcet hastaliinda isitme kayiplarinin
arastirilmasi.  Ondokuzmayis Tip Dergisi. 1: 2, 41, 1982,

Wever, E. G.: Electrical potentials of the cochlea. Phisiol. Rev., 46 : 102,1966.

Yoshie, N. and Ohashie, T. : Clinical use of coclear nerve action potential
resp. in man for differential diagnosis of hearing losses. Acta Otolaryn-
gologica Suppl., 252 : 71, 1969.

Yoshie, N., Ohashie, T. and Suzuki, T.: Non-Surgical recording of auditory
nerve action potentials is man. The Laryngoscope, 77 : 76, 1967.

Yoshie, N.: Auditory nerve action potential responses to clicks in man.
Laryngoscope, 76 : 198, 1968.



