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Vestibiiler Hastaliklarda Koklear Semptomlar ve Odyolojik Bulgular: Gozden Gecirme

Banu MUJDECI*
(0)/
I¢c kulak ve vestibulokoklear siniri etkileyen bozukluklarda dizziness, vertigo, kulak cinlamasi ve isitme kaybi
goriilebilmektedir (1). Koklear ve vestibiiler ug organlar arasindaki anatomik ve fizyolojik benzerlikler; isitme kayb1 ve
vestibiiler bozukluklar arasindaki iligkiyi aciklamaktadir. Koklear ve vestibiiler sistemin yakin iliskisi nedeniyle bu
sistemlerden birinde goriilen bozukluk, digerinde de hasara neden olabilmektedir (2). Bu gézden gecirme yazisinda,
vestibiiler hastaliklarda goriilen koklear semptomlarin ve odyolojik bulgularin, giincel literatiir sonuglar1 dogrultusunda
sunulmasi amaglanmustir.
Anahtar kelimeler: Isitme kayb1, Semptom, Vertigo, Vestibiiler hastalik

Cochlear Symptoms and Audiologic Findings in Vestibular Disorders: Review

Banu MUJDECI*
ABSTRACT
Disturbances affecting the inner ear and vestibulocochlear nerve can cause dizziness, vertigo, tinnitus and hearing loss
(1). The anatomical and physiological similarities between cochlear and vestibular end organs; explained that there is a
relationship between hearing loss and vestibular disorders. Because of the close association of cochlea and vestibular
system the disorder seen in one of these systems may cause damage to the other (2). In this review article, it is aimed to
present the cochlear symptoms and audiological findings seen in vestibular diseases according to the current literature
results.
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GIRIS

Dizziness rotasyonel komponent igermeyen
sersemlik hissini ifade ederken, vertigo bireyin
kendisinin veya ¢evresindeki objelerin dondiigiinii
hissettigi bir hareket illiizyonudur (3). Dizziness ve
vertigoya neden olan vestibiiler hastaliklarda isitme
de etkilenebilmektedir. Bu nedenle Dbas
donmesi/dizziness sikayeti ile bagvuran hastalarda
vestibiiler ~ semptomlara  ilaveten  koklear
semptomlarin  sorgulanmasi, isitmenin uygun
testler ile degerlendirilmesi ve test sonuglarinin bir
arada yorumlanmasi gerekmektedir. Bu yazida,
isitmenin etkilenebildigi vestibiiler hastaliklarda
koklear semptomlar ve odyolojik bulgular
konusunda giincel literatiir gézden gegirilmistir.
Gliniimiizden itibaren geriye donik literatiir
taramasi ile klinik ¢alismalar, derlemeler, Kitaplar
ve internet kaynaklarindan faydalanilarak; meniere
hastaligi, labirentit, akustik ndrinom, superior
semisirkiiler kanal dehissansi, perilenfatik fistiil,
vestibliler paroksismi ve vestibiiler migrende

hastaliga spesifik koklear semptomlar ve odyolojik

bulgular sunulmustur.

Meniere hastahgi

Meniere hastaligi, fluktuan sensorindral isitme
kaybi, epizodik vertigo, tinnitus ve kulakta
dolgunluk semptomlarinin goriildiigii periferik
vestibiiler bir hastaliktir. Meniere hastaliginin
klasik koklear semptomlari; ilerleyici fluktuan
sensorindral isitme kaybi (SNIK), tinnitus,
rekrutman ve diplakuzidir (4). Hastaligin erken

donemlerinde, al¢ak frekanslarda sensorinoral

isitme kaybi, (4-6) rekrutman, yiiksek short
increment sensitivity index skorlar1, normal akustik
refleks esikleri ve diplakuzi goriilmektedir.
Rekrutman nedeniyle, hastalar yiiksek sesleri tolere
edememektedir. Diplakuzi, ayn1 sesin iki kulakta
farkli perdede algilanmasidir ve genellikle
etkilenen kulakta ses daha yiiksek algilanmaktadir.
Ataklar siiresince goriilen kulakta dolgunluk ve
basin¢  hissi, ataklarin  sonlanmasi ile
rahatlayabilmektedir. Ataklar arasinda isitme
diizelmekte veya normale donmekte (5),
fuktuasyonla  birlikte  odyometrik  esiklerde
gozlenen iyilesme tanisal Onem tasimaktadir.
Birgok hastada, yaygin goriilen odyometrik
konfigiirasyon; en iyi isitme esiginin 2000 Hz'de
olmast ve bu frekansin altinda ve {istlindeki
frekanslarda isitmenin daha kotii olmasidir (4,6).
esiklerinde

llerleyen  donemlerde  isitme

fluktuasyon gézlenmemektedir (5).

Genellikle isitme kaybina eslik eden tinnitus
hakkinda objektif bilgi mevcut olmamakla birlikte;
tinnitus frekansmin, isitme kaybinin en fazla
oldugu bolge ile iliskili oldugu saptanmustir. Algak
frekansh tinnitusun, algak frekans isitme kaybi ile
iliskili oldugu ve siddetinin, isitme kaybinin siddeti
ile orantili oldugu bilinmektedir. Hastaligin gec
donemlerinde tinnitus hastayr daha az rahatsiz
etmekte, tedaviye erken baslanmasi durumunda,
tinnitusun prognozu daha iyi olmaktadir (4).

Alternate Binaural Loudness Balance testi, klasik

olarak Meniere vakalarinda pozitif elde
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edilmektedir. Teshisin siipheli oldugu vakalarda
gliserol testi yapilmaktadir. Meniere’de oral
gliserol alimi ile kelime tanima skorlarinda %15
iyilesme veya saf ses isitme esiklerinde 10 dB’den
fazla iyilesme gozlenebilmektedir. Tekrarlanan
odyogramlarda fluktuasyon olmasi veya pozitif

gliserol testi, koklear hidropsu desteklemektedir

(5).

Distortion product otoakustik emisyonun, Meniere
hastalarinin yaklasik dortte birinde normal oldugu
gbzlenmekle birlikte, hastaligin ge¢ asamalarinda
elde edilmemektedir (7). Isitsel beyin sap1 yanitlart
(ABR) genellikle saf ses isitme esiklerini
yansitmaktadir (5). Isitsel ndral aksiyon potansiyeli

(AP), koklear mikrofonik (CM) ve sumasyon

potansiyeli ~ (SP)  Olglimlerini  igeren  (4)
elektrokokleografinin (ECochG) Meniere
hastaliginin tani, degerlendirme ve

monitdrizasyonunda yararli oldugu bilinmektedir
(8). Klinik olarak, SP/AP amplitiid oraninda artis
Meniere hastaliginda endolenfatik  hidropsun
saptanmasinda yararli gostergelerden biri olarak

kullanilmaktadir (9,10).

Labirentit

Labirentit, vestibiiler ve koklear ug
organlariorganlar etkileyen, membrandz labirentin
hastaligidir  (11). Otojenik

enfeksiyonlar, tipik olarak tek tarafli semptomlara;

enflamatuar bir

menenjit ise bilateral semptomlara neden

olmaktadir. Labirentitte, hem vestibiiler hem de
koklear hasarin goOstergesi olan semptomlar bir
arada goriilmektedir (12). Bakterial veya viral
vestibiiler ilaveten

labirentitte semptomlara

Miijdeci B.

tinnitus ve isitme kaybi1 da gdzlenmektedir.
Labirentitte, aniden ortaya ¢ikan vertigoya isitme
kaybi eslik etmekte, isitme kaybi sensorindral veya
orta kulak efiizyonu varliginda mikst tip
olabilmektedir. Siiptiratif labirentitte vertigo ile
kayb1

goriilebilmektedir (13). Enfeksiyon kaynagina

birlikte, ¢ok ileri derecede isitme
bagli olarak, hastalarda ayrica otitis media,
mastoidit veya menenjit ile uyumlu bulgulara da

rastlanabilmektedir (11).

Akustik norinom

Akustik norinom, serebellopontin kose
tiimorlerinin yaklasik %75’ini olusturmaktadir.
Akustik ndrinomda %95 siklikla goriilen isitme
kaybinin (14) etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte; koklear sinire basi, labirentin arterde
vaskiiler etkilenim ve i¢ kulak sivilarinda
biyokimyasal degisikliklerin, isitme kaybina neden

olabilecegi 6ne siiriilmektedir (15).

Akustik norinomlu bireylerde progresif, yiiksek
frekanslarda, unilateral veya asimetrik sensorinoral
isitme kaybmin en yaygin semptom oldugu

bilinmektedir (14). Akustik ndrinomda tinnitus

goriilebilmekte (16), ama hastanin
fonksiyonelligini fazla etkilememesi nedeniyle
tibbi agidan ¢ok dikkate alinmamaktadir.

Tinnitusta altta yatan mekanizma, isitme kaybi ile
benzer sekilde noral veya vaskiiler kompresyon
olarak agiklanmaktadir (15). Akustik nérinomda
gorilen yiiksek frekansh, siirekli ve tiimor tarafina
lokalize olan tinnitus (17) genellikle isitme kayb1
ile birlikte goriilmektedir (15). Akustik ndrinomda

ABR’nin sensitivitesinin, 1,5 cm’den biiylik
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tiimorlerde %100 oldugu bilinmektedir (18). Iyi bir
prognoz i¢in akustik nérinomun klinik belirtilerinin
bilinmesi ve erken teshis edilmesi gerekmektedir
(19). Asimetrik SNIK olan hastalar, retrokoklear
lezyon agisindan arastirilmalidir. Saf ses isitme
esikleri ile uyumsuz konusmayr ayirt etme
yiizdesinin, retrokoklear isitme kaybi i¢in kardinal
semptom oldugu bilinmektedir. Uyaran siddetinde
artis ile konusma ayirt etme yiizdesinde %20’den
fazla azalma olarak tanimlanan roll over fenomeni,
retrokoklear isitme kayiplarinda goriilebilmektedir

(17).

Superior  semisirkiiler kanal dehissansi
sendromu (SSKD)

Superior semisirkiiler kanalin apikalinde kemik
defektinden kaynaklanan superior semisirkiiler
dehissans1 sendromunda (SSKD) (20), vestibiiler
fonksiyon bozuklugu ve isitsel semptomlar bir
arada goriilmektedir (21). Bu sendrom, intrakranial
basing artig1 veya yiiksek ses ile olusan vertigoya
ilaveten kronik dengesizlik, tinnitus ve hiperakuzi
ile karakterizedir (11). Superior semisirkiiler kanal
dehissansin akustik etkileri; kemik yolu ile iletilen
seslere duyarlilik ve hastalarin kendi seslerini
yiiksek duymasidir (otofoni) (22). Akustik etkilerin
bilinmesi, bu hastalarda saf ses odyometride hava-
kemik  araligimin  yorumlanmasinda  Onem
tasimaktadir. Kemik yolu isitme esiklerinde
hipersensitivite (0 dB’den kii¢iik olmas1) nedeniyle
tipik olarak alcak frekanslarda iletim komponenti
gozlenmekte ve akustik refleksler korunmaktadir

(23). Superior semisirkiiler kanal dehissansi olan

hastalar, otofoniden veya kosma gibi aktiviteler
kulakta

distorsiyonundan sikayet etmektedir. Bu isitsel

sirasinda etkilenen seslerin
semptomlar, dehissansin olusturdugu igiincii
pencerenin gostergesi olarak yorumlanmaktadir.
Hava yolu ile iletilen ses enerjisinde dehissans
boyunca shunt etkisi nedeniyle kokleadaki ses
iletimi bozulurken, kemik yolu ile iletilen sesler
dehissansin etkisi nedeniyle amplifiye edilmektedir

(24).

Superior semisirkiiler kanal dehissanst olan
hastalarda gozlenebilen algak frekanslarda iletim
tipi isitme kaybi, otosklerozda goriilen odyolojik
paterne benzemekte, ayirict tamida akustik
refleksler Onem  tagimaktadir.  Otosklerozlu
hastalarda akustik reflekslerde etkilenim olmasina
ragmen SSKD’de akustik reflekslerin intakt oldugu
gozlenmektedir. Bu farkliligin bilinmesi, SSKD
nedeniyle iletim tipi isitme kaybi olan hastalarin,
stapedektomiden fayda gormeyecek olmalari
nedeniyle cerrahi karar acisindan biiyilk Oonem
tasimaktadir (24). Odyogramda saptanan hava-
kemik araligina ragmen, normal akustik refleks
cevaplar1 olan hastalarda, yiiksek ¢ozlniirliiklii
bilgisayarli tomografi ile SSKD'nin arastirilmasi
gerekmektedir (25). Bu hastalarda ECochG’de
SP/AP oraninda artig goriilebilmektedir (23).

Perilenfatik fistiil (PLF)

Perilenfatik fistiil (PLF), perilenfin patolojik olarak
orta kulaga sizmasina yol acan i¢ ve orta kulak
arasindaki anormal baglantiy1 ifade etmektedir. (26).

Fluktuan isitme kaybi, kulakta dolgunluk ve
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tinnitus en yaygin otolojik semptomlar olarak
goriilmektedir (23, 27). Saf ses odyometride
hastalarin cogunda SNIK saptanmakta (28), isitme
kayb1 genellikle travma sonrasinda ani olarak
gelismektedir (29). Ozellikle basing travmasi
sonrasinda gelisen ani isitme kaybinda PLF
arastirtlmalidir  (30). Perilenfatik fistiilii olan
bireylerde ECochG’de SP/AP oraninda artis
gozlenebilmektedir (31).

Vestibiiler paroksismi

Vestibiiler ~ paroksismi, 8.  Kranial sinire
norovaskiiler kompresyon olarak tanimlanmaktadir
(32). Pozisyon degisiklikleriyle ve dinlenmede
olusan, saniyeler ya da dakikalar siiren sik ataklari
icermektedir  (33)  Vestibiiler  paroksismide
vertigoya ilaveten, saf ses odyometride orta
frekanslarda  ¢entik  ve  akustik  refleks
anormallikleri goriilmektedir (32, 34). Vestibiiler
paroksismili olgularda ABR bulgularinda fikir
birligi saglanamamakla birlikte, % 0 ile % 85
arasinda ABR anormalligi goriilmektedir (32, 35).
En belirgin ABR anormalligi, I-Ill interpeak

latansinda uzamadir (34).

Vestibiiler migren

Migren, intrakranial damarlarda

vazokonstruksiyon ve vazodilatasyondan
kaynaklanan vaskiiler bir sendromdur (36).
Migrenli  hastalarda  periferik  vestibiiler
disfonksiyon ve isitme kaybi1 goriilebilmektedir
(37). Migrende periferik vestibiiler ve isitsel
semptomlar, labirentin arterin vazospazm teorisi ile

aciklanmaktadir (36, 38).

Miijdeci B.

Vestibiiler migrenli bireylerin % 38'inde isitme
kaybi, kulak ¢inlamasi ve aural basingtan olusan
isitsel semptomlar bildirilmistir (39). Vestibiiler
migrende algak frekanslarda SNIK gériilebilmekte
(11), isitme kaybi1 genellikle hafif derecede ve
gecici olmaktadir (40). Isitme kaybinda goriilen
fluktuasyon vestibiiler migren ve meniere
arasindaki ayrimi zorlagtirmaktadir (11).

Migrenli bireylerde goriilen ve sesin neden oldugu
rahatsizlik  olarak  tanimlanan  fonofobinin,
rekrutmandan ayirt edilmesi  gerekmektedir.
Fonofobi bilateral goriilmekte iken (36) esik istii
siddet diizeyinde anormal giirliik artis1 olarak
tanimlanan rekrutman, isitme kayipli kulakta

goriilmektedir (41).

Isitsel beyin sap1 cevabi bulgulari, hastalarin
yaklasik % 65'inde normal elde edilebilmekle
birlikte (42, 43) I, Il ve V. dalga mutlak
latanslarinda hafif uzama ve daha az siklikta
interpeak latanslarda uzama da goriilebilmektedir
(43).

SONUC

I[sitme ve vestibiiler sistemlerin  anatomik,
histolojik ve fonksiyonel benzerlikleri nedeniyle,
isitme kayb1 ve vestibiiler bozukluklar arasinda
iligki bulunmaktadir (2). Koklear semptomlarin ve
isitme kaybinin eslik ettigi vestibiiler hastaliklarin
bilinmesi, ayiric1 tanida onem tasimaktadir. Bu
nedenle vertigo sikayeti ile basvuran hastalarda
gerekli odyolojik degerlendirmelerin yapilmasi ve
yorumlanmasi; vestibiiler hastaliklarin tant ve

tedavi slirecinde yol gosterici olmaktadir.
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