BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIiM DALI
ODYOLOJIi YUKSEK LISANS PROGRAMI

SAGLIKLI ERiSKiN BIREYLERDE LS CE-CHIRP UYARAN VE
KLIiK UYARAN iLE KAYDEDILEN EKSTRA-TIMPANIK
ELEKTROKOKLEOGRAFI YANITLARININ
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Recai ARSLANTAS
YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2018



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIiM DALI
ODYOLOJIi YUKSEK LISANS PROGRAMI

SAGLIKLI ERiSKiN BIREYLERDE LS CE-CHIRP UYARAN VE
KLIiK UYARAN iLE KAYDEDILEN EKSTRA-TIMPANIK
ELEKTROKOKLEOGRAFI YANITLARININ
KARSILASTIRILMASI

YUKSEK LiSANS TEZIi
Mehmet Recai ARSLANTAS

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Hatice Seyra ERBEK

ANKARA, 2018



T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programui gergevesinde Mehmet Recai Arslantag tarafindan
yiiriitiilmiis olan bu ¢aligma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul
edilmistir.
Tez Savunma Tarihi: 02/02/2018

Tez Konusu: “Saglikli Eriskin Bireylerde LS CE-Chirp Uyaran ve Klik Uyaran Ile
Kaydedilen Ekstra-Timpanik Elektrokokleografi Yanitlarimn Karsilastirilmasi”

TEZ DANISMANI: Prof. Dr. Hatice Seyra ERBEK

TEZ JURIiSI UYELERI

Prof. Dr. Adnan Fuat Biiytikli Baskent Universitesi
Prof. Dr. Esra Yiicel Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Hatice Seyra Erbek Baskent Universitesi

ONAY: Bu tez, Bagkent Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii
Yonetim Kurulunun .26.. /2.2.../2018 tarih ve .. {z3..... Karar Sayis1 ile kabul edilmistir.

Enstitii Miidiira



$ BASKENT UNIVERSITES!

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK

RAPORU
Tarih: 0270272018

Ofrencinin Adi, Soyadi  : Mehmet Recai ARSLANTAS
Ogrencinin Numaras: 121320133
Anabilim Dah : Kulak Burun Bogaz A.D.
Program : Odyoloji ve Konugma Ses Bouzkluklar: Tezli Yiiksek Lisans Programa|
Damgmanin Ady, Soyadi  : Prof. Dr. H. Seyra ERBEK
Tez Bagh{h ¢ Saghkh eriskin bireylerde Is ce-chirp uyaran ve klik-uyaran ile,

kaydedilen ekstra-timpanik elektrokokleografi yamitlarinin karsilastinlmasi

Yukanida bagh belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢alismamin; Girig, Ana B&limler
ve Sonug Béliimiinden olugan, toplam 39 sayfalik kismmna iligkin, 02//02/ 2018 tarihinde;
gahsim/tez danigmamm tarafindan Turnitin adls intihal tespit programmdan asagida

belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzérlike

oram % 4’tiir.

Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakea harig

2. Alintilar harig

3. Bes (5) kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlan harig

“Bagkent Universitesi Enstitiileri Tez Calismas: Orijinallik Raporu Alinmas ve Kullanilmasi
Usul ve Esaslarmi” inceledim ve bu uygulama esaslannda belirtilen azami benzerlik
oranlatina tez galigmannin herhangi bir intihal igermediginiy aksinin tespit edilecegi muhternel
durumda dogabilecek: her tiirli hukuki sorumhilufu kabul ettifimi ve yuk: T

o ~ oy ab: | Vmis
oldugum bilgilerin:dogru ’oldugunu be);zin edenm

Ogrenci Imzas ; Ll 7

102i/.02/:2018
Prof, Dt. H: Seyra ERBEK
é‘%s.%“
"

e

i

. 5
_, ..,!,__,_“m B o



TESEKKUR

Yiksek lisans egitimime baslamama olanak saglayan, egitim siiresi ve tez

calismam boyunca bilgi ve desteklerini esirgemeyen Saym H. Seyra ERBEK ’e,

Egitim siiresi boyunca daha yakindan tanimaktan onur duydugum Bagkent
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Baskan1 Saymn Prof. Dr. Levent N.
OZLUOGLU’na, Sayin Prof. Dr. Selim Sermed ERBEK ’e, Sayin Prof. Dr. Ayse Giil
GUVEN’e, Saym Prof. Dr. Adnan Fuat BUYUKLU’ye, Saym Yrd. Dog. Dr. Evren
HIZALAN’a,

Tanistigim ilk giinden itibaren; egitime, bilgiye ve insana yatirimin en kiymetli
yatirim oldugu felsefesini benimsemis ve bu anlamda her firsat1 sonuna kadar sunan

H. Hiirol ERISCI’ye,

Tez hazirlik ddnemimde verdikleri destek i¢in Dr. Atilim ATILGAN, Dr. Ebru
KOSEMIHAL, Uzm. Ody. Seda OZTURK, Dr. Ozge GEDIK, Uzm. Ody. Handan
Turan DIZDAR’a

Hayatimda her kosulda yanimda olan, bugiinlere gelebilmem i¢in higbir

fedakarliktan kaginmayan canim aileme ve biricik esime tesekkiirti borg bilirim.

Mehmet Recai ARSLANTAS



OZET

Mehmet Recai ARSLANTAS. Saghikh eriskin bireylerde LS CE-Chirp uyaran ve
klik uyaran ile kaydedilen ekstra-timpanik elektrokokleografi yanitlarinin
Kkarsilastirilmasi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi KBB Anabilim

dali, Odyoloji ve Konusma Ses Bozukluklari Program Yiiksek Lisans Tezi, 2017.

Giris

ECochG 6lgiimleri; Méniere hastaligi, Isitsel néropati spektrum bozuklugu tanismin
konulmasi1 ve lezyon tarafinin belirlenmesi, intraoperatif monitérizasyon ve koklear
implant 6ncesi degerlendirmeler gibi farkli klinik uygulamalarda kullanilmaktadir. Bu
caligmada saglikli bireyler, yeni gelistirilen LS CE-Chirp uyaran ve klik uyaran ile
ekstra-timpanik elektrokokleografi 6l¢iim metodu kullanilarak test edilmis ve sonuglar

karsilastirilmistir.
Materyal ve Metod

Bu calisma Ankara Baskent Universitesi Hastanesi KBB Anabilim dali kliniginde
yapilmistir. Calisma grubunda 18 — 40 yas arasinda normal isitmeye sahip, 19 kadin
(38 kulak) ve 4 erkek (8 kulak), toplam 23 kisi (46 kulak) dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen goniillii bireylerin ayrmtili bir anamnezi alinmis, kulak burun bogaz
muayanesi yapilarak herhangi bir patoloji saptanmamis, odyometri testi ve
immitansmetri 6l¢iimleri yapilip isitmesinin normal oldugu goriismiis ve gonullilerin
test kriterlerine uygun oldugu ispatlandiktan sonra ECochG testleri yapilmistir.
Yapilan ECochG testleri klik ve LS CE-Chirp uyaranlar kullanilarak 90, 80 ve 70 dB
nHL siddetlerinde yapilmistir. Elde edilen degerler, verilerin dagilimina uygun olarak

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.



Bulgular

Hem klik hem de LS CE-Chirp uyaran kullanilarak ECochG testi yapilmistir. 90 dB
nHL siddetinde SP/AP orani, 80 dB nHL siddetinde AP latansi, 70 dB nHL siddetinde
AP latansi ve SP/AP oran1 degerlerinde klik ve LS CE-Chirp uyaranlarda istatistiksel

olarak farklilik goriilmiistiir.

Sonug

Altin folyo kapli tip trode elektrot araciligi ile LS CE-Chirp ve klik uyaranlar
kullanilarak yapilan ECochG testleri sonucunda istatiksel fark elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokokleografi, ECochG, LS CE-Chirp

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimler Arastirma Kurulu tarafindan
(KA17/163 nolu, 12/07/2017 tarih ve 17/59 sayili karari ile) etik kurul onay1 alinarak
yapilmustir.
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ABSTRACT

Mehmet Recai ARSLANTAS. Comparison of extra-tympanic
electrocochleography test results using LS CE-Chirp & clik stimulus in healty
adult subjects. Baskent University Health Sciences Institution, Department of
ENT, Audiology and Speech Voice Disorders Programme Master of Science
Thesis, 2017.

Introduction

ECochG testing is used for Méniere disease, auditory neuropathy spectrum disorder
diagnosis, defining the side of the lesion, intraoperative monitorization and pre coclear
implantation assesments in clinics. In this study, healty subjects were tested and
evaluated with extra-tympanic electrocochleography method using LS CE-Chirp and

click stimulus.

Material and Method

This study is held by Ankara Baskent University Hospital in the department of ENT.
The work group was 19 woman (38 ears) and 4 men (8 ears), total of 23 subjects with
the age range 18 — 40. All subjects anemnesis were taken in details and complete ENT
examinations were done. ECochG testings were done after being sure there is no
pathology with each subject, audiometric and immitansmetric testings were performed
and all were confirmed to have healthy hearing. ECochG tests were performed with
90, 80 and 70 dB nHL levels using click and LS CE-Chirp stimuluses. All acquired

data were analysed statistically according to the data distribution.

Vii



Results

Statistically significant values were acquired for ECochG testing with 90 dB nHL
SP/AP ratio, 80 dB nHL AP latency, 70 dB nHL AP latency and SP/AP ratio by the

use of click and LS CE-Chirp stimuluses.
Conclusion

ECochG test performed by the use of gold foil covered tip trode electrode, LS CE-

Chirp and click stimulus had statistically significant results.

Key words: Electrocochleography, ECochG, LS CE-Chirp

This study is held by the ethical committee permission of Bagkent University Medicine
& Health Sciences Research Committee (Project number: KAL17/163, dated:
12/07/2017 & issued 17/59).
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1. GIRiS

[sitsel uyarilmis potansiyeller (IUP), akustik bir uyarana kars1 periferal ve/veya
merkezi sinir sistemi yapisi igerisinde bir veya daha fazla kaynaktan gelen yanitlardir.
Bu yanitlar isitsel olarak bir uyaran verildiginde; kafatasi, kulak veya kulaklarin
icerisine yerlestirilen elektrotlar aracilifiyla elde edilen pozitif ve negatif dalga
formlariyla goriintiilenmektedir. Elde edilen egriler voltaj cevabi olarak adlandirilir ve
verilen igitsel uyaran tipi ve girliigiine gore farkli amplitiid ve latans degerleri

vermektedir.

Elektrokokleografi (ECochG) isitsel uyarilmis potansiyeller (IUP) igerisinde
ilk tanimlanan test formlarindan birisidir. 1930 yilinda G. Wever ve C. W. Bray
tarafindan bir kedi iizerinde yapilan deney ile kayit alinmistir (1). Diger bilim adamlari
ve arastirmacilarin da yaptiklari ¢aligmalar sonucunda farkli hayvanlardan ve insandan
ayni kaydi elde etmeyi basarmiglardir. Elde edilen yanit ilerleyen zaman igerisinde
ECochG’nin ii¢ ana bileseninden biri olan Koklear Mikrofonik (KM) olarak
adlandirilmistir. ECochG’nin diger iki bileseninden biri olan Sumasyon Potansiyeli
(SP) ilk olarak 1950 yilinda Davis, Fernandez ve ark. tarafindan 6nce hayvanlarda
bulunmus, 1974 yilinda ise Coats tarafindan insan kulagindan elde edilmistir (2,3).
ECochG’nin diger bileseni olan Aksiyon Potansiyeli (AP), 1954 yilinda hayvanlarda
Tasaki, 1963 yilinda Ruben ve arkadaslari tarafindan insanlarda bulunarak
tanimlanmis ve bu Olglimler intraoperatif olarak orta kulak ameliyatlar1 esnasinda

dogrulayici olarak kullanilmistir(4,5).

Isitsel uyarilmis potansiyeller uzun yillar 6nce kesfedilmis olsada Jewett ve
ark. 1970 — 1971 yillar1 arasinda ABR ’nin kesfedilmesiyle beraber ilk tanimlamalarini
yapmustir (6). Gliniimiizde de kullanilan yeni dogan ve g¢ocuklarin isitme esiginin
bulunmasi, igitme siniri ve beyin sapinda noérolojik lezyonlarn tanilanmasinin
temelleri atilmigtir. {UP’lerin arastirilmasi konusunda artan ilgi ile beraber hastaya

daha az ac1 veren ve daha kolay kullanilabilen non-invaziv kayit teknikleri ortaya



¢tkmis ve IUP’lerin ECochG’de dahil olmak iizere daha yaygin kullanimina olanak

sunmustur.

[UP’ler isitme ve denge bozukluklarindan siiphenilen hastalar1 degerlendirmek
icin kullanilan elektrofizyolojik &lgiimlerdir. IUP kayitlarinin elde edilmesi igin
geleneksel olarak kullanilan uyaranlar; saf ses, kisa siireli frekans spesifik uyaran veya

genis bant klik uyaranlardir (7).

Ginumizde ECochG, ¢ogunlukla Meniere hastaliginin tanisinda ve otoloji
ameliyatlarinda isitme sinirinin durumunu degerlendirmek, koklear ve periferal isitsel
bozukluklarin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. ECochG o6l¢limuyle korti
organindaki tiiylii hiicrelerden (KM ve SP) ve isitme sinirinden (AP) dogan aktivite

olculdr.

Bu ¢alismada normal isiten bireylerde klik ve LS CE-Chirp uyaranlarla ele
edilen ECochG kayitlarinin karsilagtirilmast amaglanmistir. LS CE-Chirp uyaran ile
elde edilen kayitlarmin daha yiiksek amplitidli Sumasyon Potansiyeli (SP) ve
Aksiyon Potansiyeli (AP) elde edilmesi durumunda ECochG testinin
yorumlanabilmesi kolaylasacak ve diger elektrot tiplerinin kullanimindan kaynakli

maliyet ve sedasyon problemlerinin 6niine ge¢ilmis olacaktir.
Bu dogrultuda;

H1: LS CE-Chirp ile elde edilen yanitlarin amplitiid ve latanslar1 klik uyaran

ile karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmaktadir.
HO: Iki farkli uyaran arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

hipotezi degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Elektrokokleografi (ECochG) Nedir?

Elektrokokleografi testi, akustik bir uyarana karsilik, kokleada bulunan i¢ ve
dis sa¢ hiicrelerinden ve isitme sinirinden gelen yanitlarin olusturdugu elektriksel
yanitlarin kayit teknigidir. Kokleada bulunan stercosilia dis sa¢ hucrelerinin ileri ve
geri hareketi sonucunda bu sa¢ hiicrelerinin tepe kismindan elektriksel yanitlar elde
edilmekte ve koklear mikrofonikler (KM) ortaya g¢ikmaktadir (Sekil 2.1). Yine
kokleada bulunan i¢ sa¢ hiicrelerinin iirettigi elektriksel potansiyeller ise sumasyon
potansiyeli (SP) olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2.2). IUP testlerinde elde edilen I.
dalga yanit1 isitme sinirinin distal kismindan gelen elektriksel yanitlar1 gostermektedir
ve ECochG kaydinda aksiyon potansiyeli (AP) olarak adlandirilmaktadir. ECochG

yamtlar1 TUP test protokoliinde 0 — 5 ms aralifinda en erken gériilen yanitlardir (7).

LLLLLLtLtinl Ll 111

Dinlenme Uyarim inhibisyon
Potansiyeli (Depolarizasyon) (Hiperpolarizasyon)

Sekil 2.1 — Stereosilia hiicrelerinin hareketleri (8)

ECochG testi;

1. Isitme esigi degerlendirmesinde,

2. Intraoperatif monitorizasyon,



[UP’lerde 1. dalganin tespit edilmesinde (AP)
4. Meniere Hastaligi veya endolemfatik hidrops degerlendirmesi, tanist ve
monitdrizasyonunda ve

5. Isitsel ndropati tanimlamasinda kullaniimaktadir.

Tektoriyal membran

Kinosilyum

g
Dis Sac Hucresi |
d Kafa Plakalari
>

i Stereocilia

Felangial Sinir Hiicresi

yapi
I¢
Eferent felangial
terminaller hiicre
Harici Aferent ( \ l
felangial terminaller \ ic sag
hiicre ‘_ hiicresi

Dig pillar ic pillar
hiicresi hiicresi

Sekil 2.2 — Tektoriyal membran, dis ve i¢ sa¢ hiicrelerinin yapisi (9)

2.2 ECochG Komponentleri

ECochG’nin tic komponenti mevcuttur. Normal isiten bir bireyin kulagina
uyaran verildiginde koklea ve isitme sinirinde bir dizi olay gerceklesir. Bu fi¢
komponent, uyaranin verilmesiyle birlikte toplam 3-4 msn iginde elde edilir. Klik ve
tone burst uyaranlarin kullanim1 ECochG’de daha yaygindir ancak bu tic komponentin

goriiniimii, 1ki uyaran i¢in biraz farkli sekilde olmaktadir.

2.2.1. Koklear mikrofonik (KM)

KM, dis tiiy hiicreleri tarafindan iiretilen alternatif akim (AC) voltajidir (1,10).

Bu komponent, uyarana bagli, uyaranin dalga formunu veya frekansini yansitan bir



dizi tepeler olarak gorulur. Latansi yoktur. Uyaran verilir verilmez elde edilir.
Belirlenen kayit parametresi i¢inde uyaranin siiresi ne kadar ise o uzunlukta elde edilen

bir dalga formudur.

Uyaranin siddet seviyesinin artmasi, baziler membran yer degisikligini
arttirmaktadir. Bu da KM aktivitesinin daha yuksek amplitiidle elde edilmesini
saglamaktadir (11). KM, uyaranin polaritesini takip ettiginden, tek bir polarite ile elde
edilmesi daha etkilidir (kondensasyon veya rarefaksiyon). Alterne uyaranlar, KM’lerin
sonmesini ve boylelikle diger komponentlerin daha iyi godzlemlenmesini
saglamaktadir (12,13). Ancak Peake ve Kiang, alterne polaritenin sadece diisiikk
siddetlerde KM goriilme olasiligini azalttigini belirtmektedir (Sekil 2.3) (12). Ylksek
siddet diizeylerinde baziller membran mekanikleri hafif distorsiyonlar tretmekte ve
kayitta KM kalintilar1 goriilebilmektedir.

Sekil 2.3 Koklear mikrofonikler, dalganin ilk goriilen halidir. Agirlikli olarak dig sa¢ hiicreleri
tarafindan iiretilmektedir. Matematiksel olarak; KM= Negatif polariteli uyaran yaniti — (Negatif

polariteli uyaran yanit1 + Pozitif polariteli uyaran yaniti) olarak hesaplanmaktadir.

KM, isitsel ndropati spektrum bozuklugu'nun (INSB) degerlendirmesinde
umut vaat eden bir dl¢lim olsa da diger isitme ve denge bozukluklarinin tanisinda

siuirl diizeyde klinik bilgi vermektedir.

KM, farkli frekanslarda uyaranlar kullanilarak elde edilebilir. Ancak bu
diisiinceye karsin KM cogunlukla uyaranin frekansi ne olursa olsun, kokleanin bazal

kisminda bulunan dis tiiy hiicrelerinden uretilmektedir (14).



2.2.2. Sumasyon potansiyeli (SP)

ECochG’nin ikinci komponenti SP’dir. Kokleadan diretilir ve Korti
organindaki tiiylii hiicrelerin net depolarizasyonunu gosterdigi diisiiniilmektedir (15).
Daha spesifik olarak tanimlamak gerekirse, akustik uyaran siiresince tiyli hiicrelerin
ekstraseliiler aktivitesini yansitan bir dogru akim (DC) voltajidir (16). ECochG’de SP
negatif yonliidiir. Bu voltaj yonlerinin, baziler membranin her iki yone esit diizeyde
hareket etmemesine bagli bir distorsiyon iriinii olmasina dayandirilabilir (17).
ECochG kayitlarinda klik uyaran kullanildiginda SP, genellikle AP’den once
kaydedilen bir cevaptir. Uzun siireli tone burst uyaranlar kullanildiginda ise AP’yi

takip etmektedir (Sekil 2.4).

AP

Sekil 2.4 — Sumasyon Potansiyeli(18)

2.2.3 Aksiyon potansiyeli (AP)

ECochG’nin iiglincii komponenti AP’dir. Klik veya tone burst uyarana cevaben
binlerce isitme siniri liflerinin ateslenmesi ile olusan senkronizasyonu gostermektedir

(16). ECochG’nin  klinik  kullannrminda AP’nin  amplitidi = ve latansi



degerlendirilmektedir. ECochG ile iliskili olan AP’nin literatiirde birkag¢ farkli ismi
oldugu ve karistirildig1 gézlenmektedir. Erken elde edilen yakin saha kayitlart olan
ECochG kayitlarinda, bir seride siklikla bir veya birden fazla AP goézlenir. Negatif
voltajlar olmasi sebebiyle N1, N2 gibi isimlendirilebilir. TUm sinire ait aksiyon
potansiyeli ve birlesik aksiyon potansiyeli ifadeleri de kullanilmaktadir. Bu ifadeler
ozellikle ECochG’nin sadece bir tane degil binlerce isitme siniri lifinin aktivitesini
yansitan komponent olmasi sebebiyle kullanilmaktadir. N1 ve CAP terimleri
literatiirde hala gozlenmektedir. ECochG’deki AP ile ayni anlama gelmektedir ancak
diger isitsel uyarilmis potansiyellerin komponenti olan N1 veya N100 ile
karistirilmamalidir (Sekil 2.5) (7).
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Sekil 2.5 — AP, ABR’nin I. Dalgasi olarakta bilinir, sinir liflerinin ateslenmesi ile meydana

gelmektedir (11)



2.3 ECochG Testinde Kullamlan Kayit Yontemleri

ECochG yanitlari, dl¢iim yapilan kaynaga yakinlig1 ve uzakligina gore yakin
saha veya uzak saha olarak adlandirilan elektrot yerlesimleri ile elde edilmektedir.
ECochG’de elektrotlar, transtimpanik (TT) veya ekstratimpanik (ET) yaklasima gore

yerlestirilir.

2.3.1 Transtimpanik (TT) 6lcim elektrot kullanimi

ECochG’de elektrot yerlesimi ¢ok dnemlidir, Giinkii cevaplarin biiyiikligii ve
kalitesi koklea ve isitme sinirinden uzaklikla dogrudan baglantihidir. En kaliteli
cevaplar transtimpanik (TT) yaklagimlarla elde edilir. Bu yaklasgimda 0.3 mm
uzunlugunda ¢elik igne elektrot kullanilir ve timpanik membrani gecerek dogrudan
yuvarlak pencere (izerinde bulunan promontoryuma vyerlestirilir (13,19). Sinyal
giiriiltii oran1 (SNR) yiiksek oldugundan en kaliteli yanitlar bu yaklasim ile elde
edilmesine karsin hastanin rahatsiz olabilecegi invaziv bir dl¢timdiir. Lokal anestezi
gerektirdigi icin odyologun medikal bir yardim almadan bu 6l¢iimii yapmasi legal
degildir. Bu sebepler yliziinden ekstratimpanik (ET) yaklagimlar daha yaygindir (Sekil
2.6 -2.8).

Sekil 2.6 — Igne elektrot kullanilarak yapilan Transtimpanik (TT) 6l¢iim metodu anestezi altinda

uygulanmaktadir ve elektrot timpanik membrani gegerek promontoryuma yerlestirilmektedir (20).



Examiner_ SM Remarks:

B

10 ms

Sekil 2.7 — igne elektrot kullanilarak yapilan test sonucunda kokleaya cok yakin olundugundan
daha blyuk amplitiidli yamitlar elde edilmektedir (21).

Sekil 2.8 — Igne elektrot (21)

2.3.2 Ektratimpanik (ET) elektrot kullanimi

Ekstratimpanik (ET) yaklasim, timpanik membrana miimkiin oldugunca yakin
bir elektrod yerlesimini igerir. Kulak kanali duvarina ya da timpanik membranin
tizerine yerlestirilen elektrot olmasi sebebiyle timpanik ya da TM elektrot yaklagimi
olarak da isimlendirilebilir (Sekil 2.9. - 2.11.) (22,23).



TM Elektrodu, Timpanik
Membrana temas edecek

sekilde yerlestirilir

Insert baslign ucu

Insert baslik silikon hortumu

\J TM Elektrot

Kablosu

Sekil 2.9 — Ekstratimpanik prob yerlesiminde, prob ucu timpanik membrana temas eder (21)

Sekil 2.10 — Olgiimde kullamlan Ekstratimpanik (ET) prob (21)
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Sekil 2.11 — Ekstratimpanik elektrot kullanilarak alinan ECochG yanit1 (21)

10



Ferraro tarafindan dizayn edilmis olan Tymptrode, Stypulkowsky ve Staller
tarafindan modifiye edilmistir (22,24,25). TM f{izerine yerlestirilen, iletici jel ile

birlestirilmis bir elektrod teli ve siinger tip igerir.
2.3.3 Tip trode elektrot kullanimi

Yaygin olarak kullanilan bir bagka ekstratimpanik elektrot Tip trode’tur.
Elektrodun kanala giren kisminda bulunan siinger ucun etrafi altin folyo ile kaplhdir.
TM lizerine yerlestirilmesi gerekmez ve bu sebeple hasta icin daha rahat bir
uygulamadir. Bu yerlesim kolaylig1 ekstratimpanik elektrodun odyologlar tarafindan

daha gok tercih edilmesine sebep olmaktadir (Sekil 2.12 — 2.14).

Altin kapli Tip Trode
elektrot

Insert baslik, altin kapl
Tip Trode un ucuna takilir.

Ozel ECochG kablosu
v altin kapli Tip Trode’a
temas ederek sinyalleri

cihaza aktarir,

Sekil 2.12 — Altin folyo kapli Tip Trode elektrot, insert baslik kablosunun ucuna takilir ve timsah
agizli kablo ile elde edilen yanitlar bilgisayara aktarilir (21).
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Sekil 2.13 — Arastirma esnasinda klik uyaran ve altin folyo kapli tip trode kullanilarak alinan
ECochG yanit1
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2.4 ECochG Testinde Elektrot Montaji

ECochG kaydi yapilirken tercih edilen transtimpanik (TT), timpanik membran

armdirilmalidir.

Kullanilacak olan elektrot tipi ve kayit yontemine gore endoskop kullanimi ve

12

Sekil 2.14 — Altin folyo kapli Tip Trode elektrot

elektrot montajinin anestezi altinda yapilmasi gerekebilir.

(TM) elektrot veya ekstra timpanik (ET) tiptrode elektrotlarin hasta {izerine montaji

yapilirken oncelikle otoskopik muayene yapilip kulak kanali buson veya kirden

Ith



2.4.1 Trans timpanik (TT) ve timpanik membran (TM) elektrot montaji
TT igne elektrotu kullanilarak yapilan 6l¢timlerde timpanik membran delinerek
elektrot promontoryuma yerlestirilir, benzer sekilde TM elektrot kullaniminda da
elektrot timpanik membrana zarar vermeden temas edecek sekilde

konumlandiriimalidir.

TM elektrot kullanilan ol¢iimlerde, aktif elektrot (+), timpanik membran
lizerine yerlestirilir. Referans elektrotu test edilmeyen kulagin mastoidine, toprak
elektrotu ise hastanin alin alt bolgesine veya yanagina yerlestirilir. Test edilen kulak
degistirildiginde referans ve aktif elektrot kablolarinin 6n yiikselteg tizerinde yerlerinin

degistirilmesi gerekmektedir (Sekil 2.15) (21,26).

Timpanik membran (TM) elektrot kullanilarak yapilan Glgiimlerde elektrot

timpanik membrana dokunacak sekilde yerlestirildiginde empedans1 20k€2’un altina

diismektedir.
@ Toprak
* ;‘ @ Toprak C ((¢
- }FA et L'(+) Akiif»

(+) Aktif
(-) Referans

(-) Referans bl
(-) Referans =

Sag

Right @-

+

Mastoid (Test edilen kulak)

=== Test edilen kulak (TM)
Alin (Toprak)
Mastoid (Test edilmeyen kulak)

Vertex
Ground .
tet @

Sekil 2.15 — Ekstratimpanik veya igne elektrot kullaniminda elektrot montaji (26)

2.4.2 Tip trode (TT) elektrot montaji
Altin folyo kapli TT elektrot kullaniminda ise, aktif elektrot, yani tip trode,

alnin sag¢ ile birlestigi yere veya miimkiinse Cz noktasina yerlestirilir. Referans
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elektrotlar hastanin sag ve sol kulak kanali igerisine, toprak elektrotu ise alin alt

bolgesine veya hastanin yanagina gelecek sekilde yerlestirilir (Sekil 2.16).

(+) Axtif (+) Aktif %
* ) @ _Toprak Toprak { *
)\ (s o)\ (s

(-) Referans A
——

Y

Sag kulak kanalt

() Referans (-) Referans ETB elektrot kablogu

Alin/Cz

ETB elektrot kablo

& Alin alt kismi (Toprak)
Sag
Sol kulak kanalt

Sekil 2.16 — Altin folyo kapli tip trode elektrot yerlesimi (26)

2.4.3 ECochG’de elektrot montajinin teste etkileri

Tablo 2.1 - ECochG testinde elektrotlarin yerlestirme sekli elde edilen sonug¢lar:

direkt olarak etkilemektedir.

Elektrot Tercih edilen Avantajlari Dezavantajlari
lokasyonu (Tipi) uygulamalar
Kulak kanal1 (ET |.Dalganin Noninvaziv hasta Amplitid distiktiir
elektrot) kaydedilmesi rahattir

SP giivenilirligi diistiktiir

Isitsel noropatide KM Isitme kaybi
varliginin incelenmesi degerlendirilmesinde kisitl

degeri vardir

Timpanik Meniere tanisi Noninvaziv Teknik beceri gerektirir

membran (TM konulmasinda Kabul edilebilir Bazi hastalar rahatsiz
lektrot s -

elektrot) amplitidlu yanit olabilir

Promontoryum (TT | Meniere tanisi Buytk amplitidlu Invaziv teknik

igne elektrot) konulmasinda yanitlar

Lokal anestezi gerektirir

Gvenilir sonuglar Hekim esliginde yapilabilir

Intraoperatif Sabitlenmis elektrot

monitdrizasyon montaji

Tablo 2.1 — EcochG’nin klinik uygulamasinda elektrot tekniklerinin avantajlar1 ve kisitlamalari

(11)
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2.5 ECochG Testinde Kullamlan Uyaranlar
Klinik ECochG olgiimlerinde; Meniere hastaligi, intraoperatif monitdrizasyon
veya ABR’nin 1. Dalgasinin degerlendirilmesi gibi farkli durumlar gézetilmeksizin en
stk kullanilan uyaran tipi klik uyarandir. Klik sinyalinin haricinde frekans spesifik

uyaranlarda kullanilmaktadir.

2.5.1 Kiliksinyali

Klik sinyali [UP &lgiimlerinin genelinde ve ECochG testinde en sik kullanilan
uyaran tipidir ve altin standart olarak kabul edilmektedir. Klik sinyali {UP testlerinde
isitme taramasi, lezyonun yerinin belirlenmesi, intraoperatif monitorizasyon amaciyla
tercih edilmektedir. Klik sinyali, 0.1 ms (100 ps) siire ve 350 Hz — 10.000Hz araliginda
genis bant frekans spektrumuna sahiptir (Sekil 2.17) (27).

Klik J_,__“_

-10 -5 0 5
Zaman (ms)

Sekil 2.17 — Klik sinyali (11)

Klik sinyali koklea icerisinde bazdan apekse kadar ilerleyerek tim sinir liflerini
uyarmaktadir. Kokleanin tonotopik yapisi itibariyle klik sinyali tiim kokleay:
uyarmasina ragmane sinyal koklea icerisinde ilerledik¢e Oncelikle yiiksek frekansh
bilesenlerin bulundugu baza yakin kisimdaki sinir liflerini daha sonra orta frekansh
bilesenleri ve en sonunda algak frekansli bilesenlerin bulundugu sinir liflerini
uyarmaktadir. Uyaranin koklea icerisindeki bu seyahati esnasinda uyarilan sinir lifleri
arasinda bir uyarilma zaman farki meydana gelmektedir. Bu gecikme sebebiyle

averajlanan yanitlarin amplitidlerinin diisiik olmasi s6z konusudur.
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2.5.2 Frekans spesifik uyaran (Tone burst)

Frekans spesifik uyaranlarda {UP degerlendirmesinde sik¢a kullanilmaktadir.
Bu tip uyaranlar frekansa 6zel olup IUP testlerinde en ¢ok 500 Hz, 1000Hz, 2000Hz
ve 4000Hz degerlerinde kullanilmaktadirlar. Frekans degerindeki azalmalar elde
edilen dalga formunda latans uzamasi olarak goriilmektedir. Frekans spesifik
uyaranlar genelde 200ms uzunlugundadir ve yiikselis, plato ve azalma zamani
bulunmaktadir (Sekil 2.18,2.19). Bu zamanlar icerisinde sinyalin tekrar sayis1 2-1-2,
2-0-2 gibi dizenlenebilmektedir.

Sekil 2.18 — 1kHz frekans spesifik uyaran (11).

Yiikselme 1 Plato | Azalma

Sekil 2.19 — Frekans spesifik bir uyaranda ylkselme, plato ve azalma zamanlar1 (11)

Frekans spesifik uyaranlar her ne kadar tek bir frekansi uyariyor gibi diisiiniilse
de cihazlardaki sinyal jeneratorlerinin teknik kisitlamalar1 sebebiyle sadece belirlenen
frekans1 degil, o frekansin altinda ve {iistiinde kalan frekans degerlerini de bir miktar
uyarmaktadir. Bu problemin {iistesinden gelinebilmesi ve sadece istenilen frekansta
kulagin uyarilabilmesi i¢in frekans spesifik sinyallere; Blackmann, Dikdortgen,
Hamming, Hanning gibi zarflar uygulanmaktadir. Boylece sinyalin koklea igerisinde

uyardigi bolgenin dagilmast minimuma indirilmektedir.
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ECochG testinde frekans spesifik uyaranlar genellikle Meniere hastaliginin

tanisinda kullanilmaktadir (28-30).

2.5.3 Chirp uyaran

Klik sinyali tiim bazilar membrani uyarmakta ancak kokleanin tonopik yapisi
sebebiyle koklea igerisinde algak frekans bilesenli sinir liflerini igeren bolge yiiksek
frekansli bilesenleri igeren baz bolgesinden sonra uyarilmaktadir. Bu problemin
ustesinden gelmek ve koklea da bulunan sinir liflerinin tamaminin ayni zamanda
uyarilabilmesi amaciyla koklear gecikme siiresi kompanse edilmis Chirp uyaran
gelistirilmistir (31-34). CE-Chirp uyaran klik sinyaline benzer sekilde 350Hz —
11300Hz frekans bandina sahip genis spektrumlu bir uyarandir. CE-Chirp uyaranin
alcak frekanslh bilesenleri, sinyalin yiiksek frekansli bilesenlerine nazaran, koklear
gecikme siiresi goz Oniinde bulundurularak, sinir liflerini daha erken uyarima
baslamaktadir. Elde edilen yanitlar averajlandiginda klik sinyaline gore daha biiyiik
amplitidli yanitlar elde edilmektedir.

C. Elberling tarafindan 2007 yilinda olusturulan CE-Chirp uyarani, klik
uyarani farkli tekrar hizlarinda karsilastirildiginda, 20 Hz tekrar hizina sahip
uyaranlarda V. dalga yanit1 chirp uyaranda daha biiyiikk amplitidli elde edilmistir.
Yapilan aragtirmada kullanilan uyaranlarm amplitid spektrumu birbirinin aynisidir

(Sekil 2.20,2.21).

CE-Chirp /—\/\/\/WWH

T v v o T

-10 -5 0 5
Zaman (ms)

Sekil 2.20 — CE-Chirp uyaran (35)

17



Chirp
I Joo
_“\:]
Klik
I L‘ ’ Iu\l
U L b L
Zaman
(ms) 1’) lllllllll 0 (I) """"""" ] (') llllllll "I() (I) """""" 0
Frekans
Hz) 5 ok o 2000 200 0 " 200

Sekil 2.21 — Klik uyarana benzer olarak Chirp uyaranda genis frekans bantli bir uyarandir, ancak
uyaran igerisindeki frekanslarin zamanlamasi koklear gecikme siiresini kompanse edecek sekilde

diizenlenmistir. Béylece kokleanin farkli bolgelerinin ayni anda uyarilmasi saglanmaktadir (11).

2.5.4 LS CE-Chirp uyaran

[UP testlerinde, CE-Chirp uyaran klik uyarana benzer sekilde genis spektrumlu
olmasina ve kokleada bulunan tiim sinir liflerini ayn1 anda uyarmasina ragmen sadece
80 — 60 dB arasindaki siddetlerde V. dalga genliginde belirgin fark yaratmaktadir. TUP
testlerinin bu araligin disinda kalan siddetlerde elde edilen V. dalga amplittdleri
arasinda klik ile bir fark goriilmemistir. Isitme esiginin daha kolay bulunabilmesi i¢in
ozellikle bebek hastalarda diisiik siddetlerde V. dalga varligmin tespiti onem arz
etmektedir. CE-Chirp sinyali bu eksiklikler ve problemler g6z 6nlinde bulundurularak
her bir siddet seviyesinde V. dalga amplitlid yanitinin klige nazaran iki kat1 olabilecek
sekilde modifiye edilmis halidir. LS CE-Chirp uyarani tiim oktav bant chirp
uyaranlarinda oldugu gibi, TUP degerlendirilmesinde beklenen latans araliginda
yanitlar elde edilmesini saglamaktadir (34,36,37). LS CE-Chirp, 350 Hz — 11300Hz
frekans araligiyla, CE-Chirp gibi genis frekans bandina sahiptir (Sekil 2.22).
LS CE-Chirp uyaran ile daha fazla ndral senkronizasyon ve daha buyik amplittudli

yanitlar elde edilmek hedeflenmistir.
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UYARAN ZAMANLAMASI
LS CE-Chirp uyaranlar gurlik miktanna gore ayarlanmigtir
25kHz z0ms

LS-Chirp
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LS-Chirp L o
60 ' '
!

}
o

LS-Chirp —“"—_\‘/—V\/\‘f\/\/\l
20 ' '

Klik

Zaman (ms)

Sekil 2.22 — LS CE-Chirp uyaran farkli siddet degerlerine gore zamansal ve frekans olarak

diizenlenmistir (37).

2.6 ECochG Kayit Parametreleri

ECochG testi sonucunda anlamli kayitlar elde edebilmek i¢in kayit ve uyaran
parametrelerinin biiyiik etkisi bulunmaktadir. ECochG testi yapilirken kisa bir uyaran
baslangic1 gerektiginden genellikle yiiksek siddetlerde klik uyaran kullanilmaktadir.
Frekans spesifik uyaranlarin yiikselme ve algalma zamanlarinda yapilan bir veya iki
uyaran dongiisii gibi degisiklikler ve plato siiresinin 10 ms gibi uzun tutulmasi ile
belirgin AP ve SP yanitlar1 elde edilebilmektedir. Bu sebeple frekans spesifik
uyaranlarin siiresini uzatmak SP bileseninin uyaran stresi boyunca gorilebilmesi
saglanmaktadir (38,39).

Klik uyaranlar ve 2000 Hz ve altinda kalan frekans spesifik uyaranlarda SP’nin
AP ile ayn1 yonlii polariteye sahip oldugu, 4000Hz ve iizeri frekanslarda ise SP

bileseninin AP bileseninin tersi tarafa yon degistirdigi gézlemlenmistir (39,40).



ECochG’nin klinik uygulamasinda genel olarak tercih edilen test
parametreleri; 7 — 11 Hz araliginda diisiik tekrar hizina sahip, toplamda 1000-1500
uyaran miktar1 olan ve genis frekans bant spektrumuna sahip klik sinyali
kullanilmaktadir. Uyaran polaritesi incelenmek istenilen ECochG bilesenine gore

tercih edilmektedir.

Klinisyenler, ECochG’nin SP, AP gibi bilesenlerini gozlemlemek icin
genellikle alterne polarite tercih etmektedir. Uyaran siddeti yiiksek 80 — 90 dB gibi
yiiksek siddette segilmektedir. Kullanilan IUP kayit cihazinin giris amplifikator filtresi
5000Hz algak ve 3.3Hz 6/okt yiiksek geciren filtre olacak sekilde ayarlanmaktadir.
Kullanic1 ekranda elde ettigi kaydi daha rahat isaretleyebilmek icin ek al¢ak ve yiiksek
geciren filtreler uygulayabilir. Kayit ekranini (-2) ms — (8) ms araliginda bir pencere

seklinde ayarlamak tiim yanit1 gérmek igin yeterli olacaktir (Sekil 2.23).

Hastadan TUP yamit1 alinamiyor veya anormal yanitlar elde ediliyorsa, isitsel
noropati spektrum bozuklugu degerlendirmesi ve dis sa¢ hiicrelerinin yanitinin nasil
oldugu inceleniyorsa ECochG’den farkli parametreler kullanilarak koklear mikrofonik
testi yapilmalidir. Koklear mikrofonikler kondensasyon veya rarefaksiyon gibi tek

yonlii polariteler ile daha 1yi kayit edilmektedir.
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Sekil 2.23 — Interacoustics markasina ait EP25 model {UP cihazinin ECochG kayit parametreleri

2.7 ECochG Kayit Analiz Metotlar:

ECochG bilesenleri klik veya frekans spesifik uyaran gibi transient akustik
uyaranlar kullanilarak uyaran verildikten iki ila ti¢ milisaniye sonra elde edilmektedir.
Elde edilen yanitlarin morfolojisi ve amplitidleri 6l¢iim parametrelerine bagli olarak
farkliliklar gostermektedir. Bu sebeple ECochG kayitlart analiz edilirken; amplitud,

latans ve alan analiz metodlar1 kullanilmaktadir.

2.7.1. Amplitid analizi

ECochG dalga formu ve isaretleme metotlart dogrultusunda (Sekil 2.24,2.25)
SP ve AP genligi sifir noktas1 kabul edilen bir eksene gore hesaplanmaktadir. Uyaran
verilmeden 6nceki zamanda yapilan averajlamalar bize sabit bir dalga formu ekseninin

ne olacagina karar vermemizi saglamaktadir.
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ECochG testinde en sik kullanilan hesaplama su sekilde yapilmaktadir: SP ve AP
amplitdleri pV (mikrovolt) olarak ortak bir eksene gore 6lgllur ve daha sonra SP/AP
orani hesaplanir. ECochG bilesenlerinin amplitudleri buyuk ve gurultinin minimum
olmasi durumunda ECochG analizi tek bir trase iizerinden de yapilabilir. Ya da ECocG
yanitlarinin giivenilir hesaplanabilmesi i¢in latans ve amplitlid hesaplamalarinin iki

veya daha fazla dalga formu izerinden yapilmasi dnerilmektedir.

Sekil 2.24 — Amplitlid ve latans analiz metodu ile isaretlenmis bir ECochG yaniti. BL: Eksen,
SP: Sumasyon potansiyeli ve AP: Aksiyon potansiyeli (18).

EEN
EN
2 ] [ 1 2 3 ]

Sekil 2.25 — Alan analiz metodu ile isaretlenmis bir ECochG yaniti. BLst: Eksen baglangi¢
noktasi, BLe: Eksen bitis noktasi, SP: Sumasyon potansiyeli ve AP1: Aksiyon potansiyeli
baglangici, APpeak: Aksiyon potansiyeli tepe noktasi, AP2: Aksiyon potansiyeli sonu (18).
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2.7.2 Latans analizi

[UP’lerde elde edilen kayitlarm bilesenlerinin mutlak latans siirelerinin
degerlendirilmesi en temel strateji olarak bilinmektedir. ECochG’nin klinik
uygulamalarinda, elde edilen dalga formunda AP bileseninin bulunmasi ve
isaretlenmesi yapilmaktadir. Normal igiten kulaklarda, AP bilesenleri rarefaksiyon
polarite kullanilmasi halinde kondensasyon polariteye gore bir miktar daha erken

goriilmekte ve latans degeri azalmaktadir.

2.7.3 Alan analizi

ECochG kayitlari alindiktan sonra amplitiid oran hesabi veya alan oran hesabi
olarak iki farkli sekilde analiz edilebilmektedir. SP/AP orani hesaplamasinda genlige
dayal1 bir hesaplama yapilmaktadir, ancak yapilan arastirmalar sonucunda 6zellikle
Meniere hastaliginin tanisinin konulmasinda SP/AP alan orani hesabinin daha hassas
olduguna kanaat getirilmistir. Genlige dayali yapilan hesaplamalardaki hassasiyet
%60-65 oranindayken, alan oranina dayali hesaplamada hassasiyetin semptomatik
durumlarda %92’lere ¢iktig1 goriilmistiir (41,42). Alan hesabi yapilirken SP/AP alan
orani denilmesine ragmen aslinda yapilan hesaplama SP+AP/AP alan oranlarinin
hesaplamasidir. Bu ¢alismada aliman ECochG kayitlarinin analizleri, alan analiz

metodu kullanilarak hesaplanmuistir.

Yapilan bu analizler sonucunda, elde edilen SP/AP oranmi kullanilan elektrot
tipine gore farklilik gostermektedir. Timpanik membrana yakin konumlandirilan
ekstratimpanik elektrot ve promontoryuma yerlestirilen transtimpanik igne
elektrotlarda SP/AP oran1 0.35 ve altinda ise normal, 0.35 degerinin iizerinde olmasi
halinde anormal olarak kabul edilmektedir. Altin folyo kapl tiptrode elektrotlarla
yapilan kayitlarda SP/AP oran1 0.50 ve altinda ise normal, 0.50 degerinin iizerinde

olmasi halinde anormal olarak kabul edilmektedir (43).
2.8 ECochG Testinin Klinik Kullanim Alanlari

Elektrokokleografik degerlendirmeler ilk kesfedildigi donemde isitme esiginin

tespiti amaciyla kullanilmistir. Ancak yapilan arastirmalar ve gelisen teknoloji ile
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isitme esigi tespiti ABR ve ASSR (Auditory Steady State Responses) ile
gerceklestirilmektedir. ECochG testi; Intraoperatif monitdrizasyon, Isitsel noropati
spektrum bozuklugu, I. Dalganin tespiti, Méniere hastalig1 ve endolenfatik hidropsun

tan1 degerlendirme ve monitdrizasyonuna yardimei olmak amaciyla kullanilmaktadir.

2.8.1 Intraoperatif monitorizasyon

ECochG, endolenfatik hidropslu hastalarin preoperatif ve intraoperatif
degerlendirmesinde kullanilabilir. Ameliyat esnasinda hastaya transtimpanik (TT)
elektrot kullanilarak ECochG testi yapildiginda koklea ve 8. sinirden belirgin yanitlar
elde edilir (11).

2.8.2 Isitsel noropati spektrum bozuklugu (INSB)

Isitsel ndropati spektrum bozuklugu (INSB) olan hastalarda ECochG kullanimi1
yeni olmasma karsin umut vaat etmektedir. INSB genellikle normal otoakustik
emisyon (OAE) ve anormal ya da hi¢ gozlenmeyen ABR dalgalariyla iliskilidir
(44,45). Baz1 bilinmeyen nedenlerden dolayr hastalarin OAE’leri zaman iginde
kaybolabilir (46,47). Baz1t ABR kayitlar1 da klik uyarana ragmen uzun latansh ve
devamli bir KM gozlenir (48). INSB’nin tanisindaki giigliik, bozuklugun isitme
sinirinin  (postsinaptik) noropatisi ya da i¢ tly hicrelerinin ve/veya sinaptik
disfonksiyonundan  (presinaptik) olup olmadiginin ayirt edilememesinden
kaynaklanir. Ancak TT ve ET elektrotlar kullanilarak presinaptik (KM ve SP ile) veya
postsinaptik (AP) sebepten kaynaklandigi anlasilabilmektedir (32,49).

Baz1 INSB’li hastalarda SP ve AP mevcuttur ancak SP/AP oram diisiiktiir. Bir
baska grup INSB’li hastada AP yoktur fakat KM ve SP mevcuttur. Siddet ve tekrar
sayis1 parametreleri degistirilerek yapilan dlgiimlerde INSB’li hastalar i¢in ECochG,
ABR’ye gore daha avantajli bir test haline gelmektedir. Son zamanlarda ECochG’de
yuvarlak pencere elektrotlarinin kullanimi, INSB tipinin presinaptik veya postsinaptik
oldugunu belirlemede yardimci olmaktadir (50). Bu arastirmacilar, ECochG
kullanarak bir dentritik potansiyel (DP) tarafindan takip edilen bir SP varligini

gosterebilmislerdir.
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2.8.3 Méniere hastahg:

Fransiz hekim Prosper Méniére, i¢ kulaktan kaynaklanan vertigoyu ilk ifade
eden kisidir. Hastalig1 yaklasik 150 y1l once tanimlamistir. Bu hastalik, tekrarlayan
vertigo ataklari, ¢inlama, kulakta dolgunluk fluktuan (dalgalanan) isitme kaybi ile
karakterize olan ilerleyici bir bozukluktur. Patofizyolojisi ¢ok net bilinmemekle
birlikte, skala mediadaki endolenfatik basincin artmasinin sebep oldugu
diistiniilmektedir  (15). Endolenfatik basmncin artmast hidrops olarak da
isimlendirilmektedir. Baziler membranin normal titresimini etkilemektedir (7).
Méniere hastaligi ile ilgili 4 klasik semptom asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2.2).

Bu semptomplarin hastalar arasinda degiskenlik gosterebilecegi unutulmamalidir.

Tablo 2.2 — Méniere Hastahigi Semptomlari (51)

Bu tabloda yer alan semptomlar Méniere hastalarinda karsilasilan tipik durumlardir.
Hastalar bir veya iki semptoma veya tiim semptomlara sahip olabilecegi gibi

asemptomatik durumlar ile de karsilasilmaktadir.

Vertigo Méniere hastaliginin hasta lizerinde en ¢ok stes yaratan
semptomudur. Vertigo ataklari 10 dk’dan birka¢ saate kadar
stirebilir. Mide bulantis1 ve kusma ile iligkilendirilebilir. Hastalar
vertigo atag1 yatistiktan sonra 1 — 2 giin siiren denge bozuklugu

hissedebilir.

Isitme kaybi Meéniere hastalifinda isitme kaybi fluktuan sekilde
gortlmektedir. Isitme kaybmin oldugu bircok durumda kaybin
unilateral oldugu goriilmektedir. Cok nadir olarak bilateral igitme
kaybi goriiliir. Isitme kaybn tipik olarak algak frekanslarda goriiliir

ve tedavi edilmedigi taktirde kalici olabilir.

Tinnitus Tinnitus isitme kaybinin sonucu olarak goriilmektedir. Deniz

kabugu sesi veya alcak tonlu bir ugultu seklinde hissedilmektedir.
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Meniere hastalarinin ¢ogunda anormal derecede genislemis SP amplitiidleri
elde edilir. Endolenfatik basincin artmasi ile baziler membran hareketinin
distorsiyonunu yansitmaktadir. AP amplitiidii SP amplitiidii ile karsilastirilir. Bu da
SP/AP oranimi verir. SP/AP oraninin artmasi Meniere hastaliginin mevcut oldugunu

distindiiriir (7).

ECochG, Meniere hastaliginin tanisi i¢in biiyilk umut vaat ediyor olsa da
sensitivite ve spesifite ¢alismalar1 heniiz soru isaretlidir. Meniere’in ataklar igeren
durumu ve kullanilan elektrot tipi ECochG ile tamilamada yorumlama giigliikleri
dogurmaktadir. Yapilan arastirmalar, aktif semptomu olan hastalarin %90’dan
fazlasinda SP/AP oranmi pozitif elde etmislerdir ancak diger ¢alismalarda bu oran

%60-70’lerde verilmistir (28,52,53).

SP/AP oraninin artmasina ek olarak AP’nin daha genis elde edilmis olmasi da
klinik olarak kullanigl bir bilgi olabilir. Prospektif yapilan bir ¢aligmada 10 yi1l siireyle
takip edilen 2140 hastanin %70’inde bu bulgu oldugu belirtilmistir (54). Wuyts ve
arkadaglarinin yapti§1 meta analiz ¢alismasina gore, TT ve ET elektrot kullanip
kullanmamaya gore SP/AP orani 0.30’un altindadir. Ancak endolenfatik hidrops olan
hastalarda bu oran biraz daha farklidir. TT elektrot i¢in SP/AP oran1 0,35’ten biiyiik,
ET elektrot i¢in bu oran 0,42’den biiyiiktiir (55). Bu tanisal degerler kullanilabilecegi
gibi ideal olani, kliniklerin kendilerine ait normatif data kullanmalaridir. Bu
degerlendirmeler, elektrot tipi, uyaranlar, kayit parametreleri ve farkli analiz
tekniklerine gore degisebilir. Bu yonde daha cok arastirma yapilmasi ve kayit
tekniklerinin gelismesiyle bu testin sensitivitesi ve spesifitesi artmalidir. Fakat
Méniere hastaligindan siiphe edilen hastalarin degerlendirmesinde ECochG, odyolog

ve KBB doktorlari i¢in en umut vaat eden tanisal aragtir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’nun
12.07.2017 tarih, 94603339-604.01.02/25594 sayili onay1 ve KA17/163 proje
numarasi ile Ankara Baskent Universitesi Hastanesi KBB Poliklinigi’nde
yiirtitilmustiir.

Calisma grubuna 18 — 40 yas arasinda normal isitmeye sahip, 23 saglikli
goniillii (46 kulak) dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen goniilli bireylerin ayrintili
bir anamnezi alinmis, tam bir kulak burun bogaz muayenesi yapilmis; odyolojik isitme
testi, immitansmetrik Ol¢iimler ve oto akustik emisyon Ol¢iimleri uygulanmis,

goniilliilerin uygun oldugu ispatlandiktan sonra ECochG testi yapilmigtir.
Calisma disinda birakilan grup belirlenirken asagidaki kriterler kullanilmistir:

o Kaulaklailgili kronik veya rekirren hastalik 6ykiisii bulunanlar
e lletim tipi veya sensorinéral tip isitme kaybi olanlar

e 18 yas alt1 ve 40 yas iistii hastalar

e Dis kulak yolunda anatomik bozuklugu olanlar

e Kulakla ilgili ge¢irilmis herhangi bir hastalik 6ykusu olanlar

e Perfore kulak zarma sahip olanlar
Calisma disinda birakilmistir.

Calismaya katilm gonilliiliik esasina dayali oldugundan, katilimcilardan
“Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” nu okuyup kabul

etmeleri istenmistir (EK-1)

Yapilan calismada klik uyaran1 ve kokleanin fonksiyonlarini daha hassas analiz
edebildigi diistiniilen LS CE-Chirp uyaranimi karsilastirilarak istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olup olmadigini incelenmistir. Bu dogrultuda hipotez;

H1: LS CE-Chirp ile elde edilen yanitlarin amplitiid ve latanslar1 klik uyaran

ile karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmaktadir.
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HO: Iki farkli uyaran arasinda anlamli bir farklilik yoktur
olarak belirlenmistir.

[statistiksel analiz de p degeri <0.05 kullanilmistir ve elde edilen verilerin

analizi; SPSS for Windows 23 paket programinda yapilmuistir.

Istatiksel analizde, 80dB nHL ve 70dB nHL siddetlerinde SP latans ve
amplitdlerinin, AP latans ve amplitudlerinin, SP/AP orani1 ve SP/AP alan oranlarinin

normal dagilima sahip oldugu goriilmiis ve bu sebeple Student t testi yapilmistir.

90 dB nHL giirliigiinde, SP/AP alan oran1 ve SP/AP orani normal dagilima
sahip olmadigindan Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Calisma esnasinda Interacoustics marka EP25 model cihaz, Etymotic marka
EarTone ABR insert basliklar, her bir hasta icin 2 adet Ambu marka Neuroline 720
model tek kullanimlik snap on elektrotlar ve 2 adet Etymotic marka, altin folyo kaph
13mm ¢apinda Tip Trode elektrot kullanilmistir.

Klik ve LS CE-Chirp uyaranlarin kullanildigi iki ayr1 test protokolii
olusturulmustur. Uyaranlar haricinde kalan parametreler her iki protokolde ayn1 olacak

sekilde ayarlanmistir.

ECochG testleri 90 dB nHL, 80 dB nHL ve 70 dB nHL siddetlerinde
yapilmistir. Her iki uyaran i¢in saniyedeki tekrar hiz1 11.3 olarak belirlenmis ve alterne
polariteye sahip toplam 1500 uyaran verilmistir. Yanit penceresi -2ms — 8ms olacak
sekilde ayarlanmistir. Giris amplifikatoriiniin algak geciren filtresi 5000Hz, yiiksek
geciren filtresi 3.3Hz 6/okt olarak ayarlanmistir (Sekil 3.1, 3.2).
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4. BULGULAR

Arastirmada 19 kadin, 4 erkek olmak iizere toplam 23 saglikli bireye 90dB
nHL, 80dB nHL ve 70dB nHL siddetlerinde, LS CE-Chirp ve klik uyaranlari
kullanilarak, her iki kulaga, toplam 46 kulak, ECochG testi yapilmistir. Minimum 20,
azami 34 yasinda olan katilimcilarin yas ortalamasi 23.91 yas ve standart sapma degeri

4.032 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 — Calismaya katilan bireylerin yasa gore dagilimm

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Yasg 92 20 34 23.91 4.032

Her iki uyaran kullanilarak uygulanan ECochG testleri neticesinde edilen
sonuglardan 80 dB nHL ve 70 dB nHL uyaran siddetlerinde latans, amplittid, SP/AP
orani, SP/AP Alan orani degerlerinin Kolmogrov Smirnoff testi yapildiginda normal

dagilim gostermesi sebebiyle Student t testi uygulanarak analizi yapilmistir.

90 dB nHL giirliigiinde yapilan test sonucunda SP/AP oran1 ve SP/AP alan
orani ise elde edilen degerlerin Kolmogrov Smirnoff testi sonucunda normal dagilim

gostermemesi sebebiyle Mann Whitney U testi uygulanarak analiz edilmistir.
Her iki analiz yonteminde de p<0,05 olarak alinmistir.

90 dB nHL giirligiinde klik ve LS CE-Chirp kullanilarak yapilan testin
analizinde, SP latansinin p degeri 0,059 ve SP amplitiidiiniin p degeri 0,96
bulunmustur. Ayni siddette AP latansinin p degeri 0,699, ve AP amplitiidiiniin p degeri
0,847 bulunmustur. SP ve AP yanit bilesenlerinden elde edilen degerlerin p<0,05
degerinden biiyiik olmasi sebebiyle burada anlamli bir farklilik gézlenememistir ve

kurulan hipotez reddedilmistir.
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90 dB nHL giirliigiinde SP/AP alan oran1 p degeri 0,192 bulunmustur. Bu

degerin p<0.05’ten biiyiik olmas1 sebebiyle elde edilen ECochG yanitlarinin SP/AP

alan oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir. 90 dB nHL giirliigiinde

SP/AP orani p degeri 0,001 bulunmustur. p<0,05 degerini sagladigindan SP/AP oran

hesabi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 - Tum olgular igerisinde 90 dB nHL’e gore latans, amplitid, SP/AP

alan orani ve SP/AP oram ol¢iimleri

Uyaran Tipi N Ortalama Standart p degeri
Sapma
Latans 90 SP Klik 46 0.8259 0.17230 0,059*
LS CE Chirp 46 0.7481 0.21546
Amplitud 90 SP | Klik 46 0.2120 0.33432 0,96*
LS CE Chirp 46 0.2083 0.36250
i1 Latans 90 AP Klik 46 1.3304 0.18997 0,699*
é LS CE Chirp 46 1.3448 0.16332
8 Amplitud 90 AP | Klik 46 0.6025 0.35923 0,847*
LS CE Chirp 46 0.5871 0.40558
SP/AP 90 Alan | Klik 46 1.2590 0.28557 0,192**
Orani LS CE Chirp 46 1.3065 0.15445
SP/AP 90 Oran | Klik 46 0.1928 0.22269 0,001**
LS CE Chirp 46 0.3867 0.37897

(* Student t testi, ** Whitney Mann U testi)

80 dB nHL giirliigiinde SP latans1 p degeri 0,277 ve SP amplitiidii p degeri

0,537 olarak bulunmustur. Her iki degerin p<0.05 biiyiik olmas1 sebebiyle istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

80 dB nHL giirliglinde AP latansi p degeri 0,025 bulunmustur ve istatiksel

olarak anlamlidir. AP amplitiidii p degeri ise 0.369 bulunmustur ve p<0.05 degerinden

biiyiik oldugu i¢in her iki uyaran arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir.
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80 dB nHL giirliigliinde SP/AP alan orani 0,217 ve SP/AP oran1 0.22
bulunmustur. Her iki sonucun p<0,05 degerini saglamamasi sebebiyle istatistiksel

olarak anlamli olmadig: goériilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 — Tum olgular icerisinde 80 dB nHL’e gore latans, amplitid, SP/AP

alan orani ve SP/AP oram ol¢iimleri

Uyaran Tipi N Ortalama Standart p degeri
Sapma
Latans 80 SP | Klik 46 0.9128 0.25620 0,277*
LS CE Chirp 46 0.9717 0.26002
Amplitud 80 SP | Klik 46 0.1386 0.44200 0,537+
LS CE Chirp 46 0.1915 0.37547
1| Latans 80 AP Klik 46 1.4137 0.30665 0,025*
é LS CE Chirp 46 1.5548 0.28660
8| Amplitud 80 AP | Klik 46 0.4873 0.47731 0,369*
LS CE Chirp 46 0.5708 0.40842
SP/AP 80 Alan | Klik 46 1.1870 0.32917 0,217*
Orani LS CE Chirp 46 1.2804 0.38892
SP/AP 80 Oran | Klik 46 0.1634 0.18968 0,22*
LS CE Chirp 46 0.2038 0.11479
(* Student t testi)

70 dB nHL giirliiglinde SP latanst p degeri 0,003<0,05 olmasi itibariyle
istatistiksel olarak anlamlidir. SP amplitiidiiniin p degeri 0.347>0,05 olmasi sebebiyle

her iki uyaran arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir.

70 dB nHL giirliiglinde, AP latansina ait p degeri 0,014<0,05 olmas: itibariyle
istatisksel olarak anlamlidir. AP amplitiidiiniin p degeri 0,262 bulunmus ve her iki

uyaran arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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70 dB nHL giirliigiinde yapilan klik ve LS CE-Chirp ECochG teslerinin, SP/AP
alan oraninin p degeri 0,04<0,05 olmasi itibariyle anlamlidir ancak SP/AP oraninin p
degeri 0,712 bulunmus ve istatistiksel olarak her iki uyaran arasinda farklilik

gbzlemlenmemistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 — Tim olgular igerisinde 70 dB nHL’e gore latans, amplitid, SP/AP

alan oram1 ve SP/AP oram olcumleri

Uyaran Tipi N Ortalama Standart p degeri
Sapma
Latans 70 | Klik 46 0.9944 0.38709 0,003*
SP LS CE Chirp 46 1.2193 0.32960
Amplitud 70 | Klik 46 0.1269 0.35869 0,347
SP LS CE Chirp 46 0.1978 0.36015
_| Latans 70 | Kiik 46 1.5067 0.42181 0,014*
g AP LS CE Chirp 46 1.7135 0.36526
2| Amplitud 70 | Klik 46 0.3583 0.39936 0,262
AP LS CE Chirp 46 0.4485 0.36630
SP/AP 70 | Klik 46 1.2393 0.26486 0,04*
Alan Orani 1| o o chirp 46 1.3860 0.39743
SPIAP 70 | Klik 46 0.2028 0.24208 0,712
Oran LS CE Chirp 46 0.2180 0.13669
(* Student t testi)
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5. TARTISMA

Isitsel uyarilmis potansiyeller isitsel yanitlarin beyin sap1 diizeyindeki
etkilerini gostermekte ve isitsel yolak Gzerinde bulunan belirli referans noktalar
hakkinda bize bilgi vermektedir. Uygulanan test protokoliine bagli olarak elde edilen
yanitlar isitme fonksiyonunun degerlendirilmesi, esik tayini, intraoperatif
monitdrizasyon, ndrootolojik hastaliklar, kose lezyonlari, koklear ve retro koklear

isitme kayb1 degerlendirmesinde objektif yanitlar elde etmemizi saglamaktadir.

ECochG testide TUP igerisinde yer alan ve isitme sisteminin en perifer
bolgesinde bulunan koklea ve isitme sinirinin degerlendirmesinde kullanilan objektif
bir test metodudur. ECochG analizinde SP latans ve amplitudi, AP latans ve
amplitiidii, SP/AP oran1 ve yakin zamanda yapilan ¢aligmalar ile SP/AP alan orani

degerlendirmesi yapilmaktadir.

ECochG testinde kullanilan test protokolii ve uyarim sekli ile; Isitsel beyinsap1
cevaplarindan (IBC) 1. dalga net bir sekilde kaydedilmektedir. Kaydedilen 1. dalga
yaniti ECochG testinde aksiyon potansiyeli (AP) olarak goriilmektedir. I. dalganin
kaydedilmesi ile beraber IUP’lerde diger I1I. ve V. dalga arasindaki inter latans farklari
da kolaylikla hesaplanabilmektedir. Bunun yan1 sira Méniere hastaliginda anormal SP
cevaplari elde edilmekte ve siiphelenilen kulaktan elde edilen SP/AP oran1 kars1 kulak

ile karsilagtirilarak degerlendirilmektedir.

ECochG testi ameliyat esnasinda koklea ve perifer isitme siniri durumunun
degerlendirilmesi amaciyla AP bileseninin varliginin takip edilmesi ile intraoperatif
monitdrizasyon amactyla da kullanilmaktadir. Ani isitme kaybi ve perilenf fistiilii gibi
rahatsizliklarda da ECochG testi yanitlarinin normal isiten bir bireyden farkli ¢ikmasi

beklenmekte ve bu test sonucunda hastalarin durumu degerlendirilmektedir (56).

Isitsel noropati spektrum bozuklugu (INSB) tanisinin konulmasi ve lezyon

tarafinin belirlenmesi amaciyla da ECochG testi yapilmaktadir, bdylece INSD tanisi
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konulan hastalarda koklear implant uygulamasinin sonuclart hakkinda faydal

tahminlerde bulunabilecegi diisiiniilmektedir (57-59).

Chirp uyaranlar, farkli koklear gecikme modellerine gore gelistirilmis, klik
uyarant gibi genis frekans spektrumuna sahip ancak frekans bilesenlerinin
zamanlamasi itibariyle bazal membranda bulunan sinir liflerinin daha senkronize bir
sekilde uyararak daha biiyiik amplitiidlii yanitlar elde edilmek amaciyla tasarlanmistir
(33,60). Ancak elde edilen yanitlarin latanslar1 klik sinyale gore farklilik
gostermektedir. Ayrica her bir uyaran siddetinde, klik sinyaline nazaran iki kati
amplitlid yanit1 elde edilememektedir. Bu problemlerin iistesinden gelinmesi amaciyla
Claus Elberling’in koklear gecikme modeline sadik kalinarak LS CE-Chirp uyarani
gelistirilmistir (61).

Literatirde LS CE-Chirp ve CE-Chirp uyaranlar1 kullanilarak yapilan
calismalarda o6zellikle V. dalga latans ve amplitiid degerleri incelenmis ve elde edilen
degerler klik uyaran sonuglart ile karsilastirilmistir. ECochG’de farkli uyaranlarin

kullanildig: sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Calismamizda ECochG testi altin standart olarak kullanilan klik uyarani ve
LS CE-Chirp uyaran karsilagtirilmasi yapilarak SP amplitiid ve latansinda, AP
amplitiid ve latansinda, SP/AP oraninda ve SP/AP alan oraninda istatistiksel farklilik

olup olmadig1 sorgulanmaistir.

Kliniklerde ECochG testlerinin yiiksek siddetli uyaran kullanilarak yapilmasi
sebebiyle ¢alismamizda uyaran siddeti olarak 90,80 ve 70 dB nHL seviyeleri tercih
edilmistir.

Yapilan ¢alismada, 90 dB nHL siddetinde SP/AP oran1 klik ve LS CE-Chirp
uyaranlar1 karsilastirildiginda p<0.05 degeri igin istatistiksel olarak farklilik

gostermektedir.

80 dB nHL siddetinde ise istatistiksel anlamlilik p<0.05 degeri i¢in sadece AP

latansinda gézlemlenmistir.

70 dB nHL siddetinde SP latansi, AP latansi ve SP/AP alan oranlarinda
istatistiksel farklilik goriilmiistiir.

35



Chertoff ve ark. tarafindan yapilan caligmada klik ve chirp uyaranlar
kullanilarak yapilan CAP degerlendirmesinde, CAP latanslarinin chirp uyaranda klik
uyarana nazaran daha uzamis oldugu ve chirp uyarani kullanilarak elde edilen
yanitlarda ki N1 amplitiidlerinin klik uyarana goére daha biiyiik oldugu gorilmiistiir.
Belirtilen latans ve amplitiid farkliliklari, klik ve LS CE-Chirp karsilastirmasi yapilan
calismamizda sadece 80 dB nHL ve 70 dB nHL siddetlerindeki AP latansi ile benzerlik
gostermektedir(62).

Karimi M. ve ark. tarafindan yapilan arastirmada normal isiten bireylerde
ekstra timpanik prob yerlesimi ile klik ve CE- Chirp uyaranlar1 kullanilarak yapilan
ECochG testi sonucunda, 90dB nHL siddetinde SP ve AP amplitiidlerinde anlaml1 bir
fark bulunamamistir. LS CE-Chirp kullanilarak yapilan ¢alismamizda ise SP/AP

oraninda klik ile yapilan karsilastirmada istatistiksel anlamlilik gézlenmistir. (63).

Minaya C. ve Atcherson S.R. tarafindan yapilan bir ¢alismada normal isiten 10
kadin bireyde klik uyaran ve ekstra timpanik prob kullanilarak farkli uyaran tekrar
hizlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadig: incelenmistir. 11.3 uyaran tekrar hizi
ile elde edilen AP latans degerleri ortalamasi bu calismada 1.48ms ve amplitiid
degerleri ortalamasi 1.13uV olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise ayni uyaran
tekrar hizinda klik sinyali kullanilarak elde edilen amplitiid degerleri ortalamasi
0.60uV ve latans degerleri ortalamasi 1.32 olarak tespit edilmistir (64). Elde edilen
sonuglar arasindaki farkin cinsiyet ve toplam denek sayisindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Mammarella ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada elektrokokleografi
Olglimlerinin  meniere patolojisinin tespitindeki basarimi retrospektif olarak
incelenmistir. Bu ¢caligmada klik uyaran ile elde edilen dl¢iimler incelenmis ve SP/AP
orani  degerlendirildiginde %80  oraninda  sensiviteye  sahip  oldugu
goriilmiistiir. Yapmis oldugumuz ¢alismada SP/AP oran1i LS CE-Chirp uyaranla elde
edilen elektrokokleografi 6lcimlerinin klik uyaranla edilene gore daha anlamli oldugu
goriilmistiir. Meniere patolojisine sahip hastalarda LS CE-Chirp ile yapilacak bir

calisma test sensivitesini arttirabilecegi diisiniilmektedir. (65)

36



Ward ve arkadaslarinin semisirkiiler dehisans patolojisine (SSKD) sahip
hastalar tizerinde yapmis olduklar1 g¢alismada, SSKD’li hastalarin SP ve AP
degerlerinde anlamli artis oldugunu tespit etmislerdir. Cerrahi miidahale esnasinda 100
dB nHL siddetinde klik wuyaran kullanilarak elektrokokleografi kaydi ile
monitdrizasyon yapilmis, 3. pencerenin kapatilmasi sonrasinda SP ve AP degerlerinin
normal degerlere geri dondiiglii goriilmiistiir. Ancak SP/AP oranindaki degisimleri
aciklayamamiglardir. Elde edilen oOl¢imler altin folyo kapli tip trode elektrot
kullanilmistir (66). Yapmis oldugumuz c¢alismada LS CE-Chirp uyaran yanitlarinin
Ozellikle SP/AP oraninda istatistiksel anlamli oldugu goriilmiistiir. Benzer ¢aligmanin
LS CE-Chirp ile yapilmasi durumunda daha fazla noral senkronizasyon saglanacagi
diistiniildiigtinden SP/AP amplitiit ve alan analizi ile daha yuksek sensiviteye sahip

sonugclar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

ECochG olguimleri Méniere hastaligi, INSD tanismin konulmasi ve lezyon
tarafinin belirlenmesi, intraoperatif monitorizasyon ve koklear implant Oncesi

degerlendirmeler gibi bir¢ok farkli klinik uygulamada kullanilmaktadir.

Test uygulanmasinin zorlugu, kullanilan elektrot ve sarf malzemelerin
maliyetlerinin yiikksek olmasi sebebiyle ECochG testi rutin olarak tercih
edilmemektedir.

Calismamizda altin folyo kapli tip trode elektrot kullanilarak uzak saha dl¢timii
yapilmistir. Bu 6l¢iim metodunda klik uyaran kullanildiginda, elde edilen yanitlarin
amplitlid degerlerinin diisiik oldugu bilinmektedir. Bu sorunun iistesinden gelebilmek
icin ¢aligmamizda kullandigimiz LS CE-Chirp uyaranin daha yiiksek amplitiidlii
yanitlar elde edilebilecegi diisiiniilmiistiir ve yapilan istatistiksel analiz neticesinde

anlaml farklar bulunmustur.

90 dB nHL siddetinde SP/AP orani, 80 dB nHL siddetinde AP latansi ve 70 dB
nHL siddetinde SP latansi, AP latans1 ve SP/AP alan oranlarinda istatistiksel farklilik

goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmada ECochG testi yapilan goniilliilerin kulak kanalina tip trode
elektrotlar, kulak kanalina tam oturacak sekilde yerlestirilmistir, ancak goniilliilerin
kulak kanal yapilar itibariyle bu elektrotlar1 yerlestirmek cok kolay olmamuistir.
Bilindigi lizere ECochG testinde kokleaya ne kadar yakin olunursa elde edilen
yanitlarin amplitiidleri o kadar biiylik olmaktadir, bu sebeple ilerleyen ¢aligmalarda
ECochG testinin LS CE-Chirp gibi yeni nesil uyaranlar ve timpanik membran (TM)
elektrot kullanilarak yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bunun yani sira calismamizda ECochG testi yapilan gontllulere 6nce klik daha
sonra LS CE-Chirp uyaran kullanilarak pes pese test yapilmistir ve test her bir gontllu
icin 1 saat siirmiistiir. Test siiresinin uzun olmasi1 sebebiyle hastalarda yorgunluk

gbzlemlenmistir. Ilerleyen donemde benzer tarzda ¢alismalarda hastalarin bir veya iki
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giin arayla test edilmesi halinde yanitlarin istatistiksel olarak daha anlamli olabilecegi

distiniilmektedir.

Darbant CE-Chirp ile yapilabilecek ¢alismalarin, frekans spesifik olarak farkli
patolojilerde farkli sonuglar gosterilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuyla ilgili

calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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EK -1 : ARASTIRMALAR iCIiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararimizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonalliluk esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
distinmeniz i¢in formu imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Kararmiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina ydnelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Saglikli erigkin bireylerde LS CE-Chirp uyaran ve klik uyaran ile kaydedilen ekstra-timpanik
Elektrokokleografi yanitlarinin karsilagtirilmasi.

(Isitsel uyarilmis potansiyel testlerinden biri olan Elektrokokleografi testi, kokleanin
degerlendirilmesi amaciyla ektra-timpanik yani kulak kanalina yerlestirilen altin kapli siinger
elektrotlar ile yapilmaktadir. Elektrokokleografi testi yapilirken kokleada bulunan sinirler isitsel
olarak klik sinyali ile uyarilmaktadir. Gelisen teknoloji ve arastirmalar neticesinde kokleanin
tamaminin uyarilmasini saglayan LS CE-Chirp uyaram gelistirilmistir.

Bu arastirmada LS CE-Chirp uyaranimin hekimin tani koymasinda standart kabul edilen klik
uyarana gore ne gibi bir avantaji oldugu sorgulanacaktir.)

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi1 dngoriilen toplam katilimer sayis1 23°tur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen stire 60 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amact;
Elektrokokleografi  testinde i¢  kulagimizdaki — saghkli  duyma  hiicrelerinin  kapasitesi

degerlendirilmektedir. Iki farklh ses uyarami ile i¢ kulagimzdaki saghkli duyma hiicrelerinin
davramislarinda bir degisiklik olup olmadigr bu ¢alismada sorgulanacaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

18 ile 40 yas arasi normal igitmeye sahip olmak.

Herhangi bir denge problemi olmamak.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik
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Elektrokokleografi testine engel olusturabilecek dis kulak yolu, orta kulak ve i¢ kulak rahatsizligi
olmayan goniillii kisiler alinacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Size once bir KBB hekimi tarafindan kulak burun bogaz muayenesi yapilacaktir. Ardindan i¢
kulagimizi farkl frekans ve gurliikte ses uyaranlart ile degerlendirip (saf ses odyogram),
normal isiten olmaniz taktirde elektrokokleografi testine hazirlanacaksiniz.

Elektrokokleografi Testi: I¢ kulagimizda isitmenizi saglayan tiiylii hiicreler bulunmaktadr.
Bunlar gorevleri sirasinda ¢ok diisiik seviyede elektriksel aktiviteler gostermektedir. Dis kulak
yvolunuza yerlestirilen ozel alicilarla bu elektriksel aktiviteleri kayit edebiliyoruz. Bu
elektriksel aktivitelerin normal degerlerini burayr etkileyen hastaliklarin tanisinda
kullaniyoruz. Siz saglikli bireylerde elde ettigimiz aktiviteler hasta bireylerin takibinde ve
tedavisinde yol gosterici olacaktir.

Bu aragtirmada size uygulanacak tedaviler / girisimler / tetkikler /islemler su sekildedir;

Test oncesinde dig kulak yolunuzda kulak kiri var ise Kulak Burun Bogaz Hekimi tarafindan
temizlenecektir. Test sirasinda altin folyo kapl yumusak bir siinger agrisiz olacak sekilde dis
kulak yolunuza KBB Hekimi tarafindan yerlestirilecektir. Takiben farkl gurlik ve tonlardaki
iki ses uyaram Kulak kanaliniza yerlestirilecek siinger araciligiyla kulaginiza verilecektir.
Cildinize bu kayd: alabilmek icin 2 adet disk seklinde kendiliginden yapiskan elektrot
yapistirtlacaktir. Test stiresince hareket etmemeniz, konusmamaniz istenecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Test siiresince hareket etmemeniz ve konusmamaniz istenecektir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Kulaginiza verilecek olan uyaranlardan elde edilen yanitlarin karsilastirilmast yapilarak
hangi uyaran tipinde Kklinik olarak daha kolay yorumlanabilir kayit alindigina dair inceleme
yapilacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Bu yapilacak islemler sizde herhangi bir risk olusturmayacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz soz konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar Baskent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dist ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumliu
Arastiriciyr onceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarimiz icin herhangi bir saatte adresi
ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulagabilirsiniz.

Istediginizde Guiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:
Prof. Dr. Seyra Erbek

Adres: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Yukari Bahcelievler Mh. Maresal Fevzi Cakmak Cd. No:45 06490
Cankaya/Ankara

Is: 0312 223 8534 Cep: 0532 514 09 05




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden herhangi
bir lcret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tirli tetkik,
fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da ozel
hicbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAY| DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay: destekleyen kurum Baskent Universitesidir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma suresince elde edilen sizinle ilgili #ubbi bilgiler size dzel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglart yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Ancak, gerektiginde aragtirmann izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Degerlendirmelerin yapilacag siire zarfinda, Ani isitme kaybi, vertigo atagi, nezle veya grip gibi
tist solunum yoluna baglh bir enfeksiyon gecirmek, kafa travmast gibi durumlarda arastirma disi
birakilacaksiniz.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Arastirmada  yapilacak olan  elektrofizyolojik  kayitlar — haricinde  baska  bir  tedavi
uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAY| REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdwr. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgecmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar
en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonu¢lar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik
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(Katilimcimin/Hastanin/ Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Dr. Seyra ERBEK ve Arastirmact M.Recai ARSLANTAS tarafindan Baskent Universitesi Tip
Fakultesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Boliimii, ISTANBUL kliniginde tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak
aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glvence verildi. Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda

zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanmik
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 5 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyast bana verildi.
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