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GIRIS VE AMAC :

Behcet hastahifl nadir goriilen, kronik, multisistemik tutulum
yapan, kesin etyolojisi bilinmeyen bir hastabktir. [lk tamimlandigimdaki
oral aft6z lezyon, genital tilserasyon, iridosiklitten olusan triadina
santral sinir sistemi (SSS), kardiyovaskiiler, gastrointestinal (GIS), renal,
plevral ve pulmoner lezyonlar; artrit, epididimit gibi cok sayida bulgu
eklenmistir (1,2,3,4)

Behcet hastahiginda etyopatogenez Kesin olarak bilinmese de
primer olarak vaskiiler yapimn inflamatuar tutulumunun rol oynadig:
diisiintilinektedir. Bu nedenle odyovestibiiler sisteme etkileri bircok
arastirmacmun ilgisini cekmistir. Yapilan calismalarda labirent tutulum
prevalans: viikksek bulunmustur. I¢ kulak tutulumunun ézellikle 1 dekat
sonra ortaya ¢iktigi bildiritmistir (5). Isitme kayb1 genellikle sensérinéral
tipte progressif olup, bilateral ve simetrik olarak bildirilmistir. vestibtiler
tutulum ise Noro Behcet olgulart haric periferik vestibtiler lezyon
seklinde gésterilmistir (6,7).

Yaptigmmiz calismada amacnmiz Behcet hastahginda konvensiyonel
odyolojik ve vestibtiler tetkiklerle isitme kayb1 ve vestibiiler tutulumu
tesbit etmek ve isitmede olasi bir santral tutulumu arastirmak amaci ile

arttirlnmis uyarim hizh BIUP élctimlerinin deferini arastirmaktr.



GENEL BILGILER

Behcet hastaligi, tekrarlayici oral aft6z lezyonlar, genital
lilserasyonlar ve okiler lezyonlarla karakterize, nadir goriilen bir
hastaliktir. Bu bulgular, hastalifin 1937 yilinda bir dermatoloji uzman:
olan Hulusi BEHCET tarafindan tanimlanan klasik triadmz olusturur, Daha
sonraki yillarda yapilan ¢calismalar, hastaligin ti¢c bolge ile simirh kalmayip,
eklemler, pulmoner, gastrointestinal (GIS), vaskiiler ve santral sinir
sistemlerini de tutabilecegini gbstermistir (2,3,4).

Behcet hastalifi erkeklerde daha sik goériilmekte olup,
erkek/kadin oram 2/1 olarak bildirilmektedir. Hastaligin baslangic vasi
genellikle 20-40 yaslar arasmdadir.

Hastalik tim diunyada gorilmekle birlikte, Ttrkiye, Israil,
Yunanistan_, Kibrns gibi Akdeniz tlilkelerinde, Ortadogu iikelerinde ve
Japonya'da diger cografi bolgelere nazaran daha sikhikla goriilir. Yapilan
arastirmalarda prevalans Japonya'da 1/10.000, Ingiltere'de
1/100.000'dent az, Amerika'da ise 1/300.000 olarak saptanmistir (8,9).

Behcet hastaligimn etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
cesitli hipotezler mevcuttur. Hastahgin ilk tammini yapan Dr.Hulusi
Behcet, etyolojiden bir viriisin sorumlu oldugunu savunmustur (10)
Takiben bircok arastirmaci ayni goérisii destekleyici calismalar
yapmuslardir. Ancak bugiine degin yapilan calismalarda kesin etyolojik

ajan olarak kabul edilecek bir virtisiin saptanamamasi ve antiviral



tedavilere yamt alinamamasi, esler arasinda bulasma gdrilmemesi gibi
. pedenlerle bu hipotez kamtlanarnamstir (11).

' Ikinci hipotez, hastalikta immiin sistemin rol oynadigi seklinde
olup, 6zellikle 1960 sonrasinda yapilan caligmalarla 6nem kazanmistir.
5 Behcet hastalifr olan kisilerde mukozalar ve cizgili kaslara kars:
otoantikorlarin gosterilmesi kompleman 3 (C3) ve kompleman 4 (C4)
birikiminin gorilmesi, olgularin % 50'ye yakiminda kanda dolasan immin
komplekslerin varligt ve artmis notrofil kemotaksisi gibi bulgularin
olmas: bu hipotezi desteklemektedir (12,13,14,15,16,17).

Cevresel faktorlerin etyolojideki dnemi ise 6zellikle Japonya'daki
calismalarla ortaya cikarilmigtir. Agir metallere maruz kalma,
orgonofosfatlar ve bazr gidalarin hastalarin bir kisminda atag
baslatabilecegi 6ne sturilmustlr (18). Bu maddelerin kobaylara verilmesi
ile Behcet hastaligi tablosu olustuguna dair calismalar meveuttur (19).

Behcet hastaligr ile baz1 HLA doku antijenleri arasinda iligki
saptanmast hastalifin etyolojisinde genetik faktorlerin roliint
diistindiirmiistur, Ornegin ; HLA B5 Japonya ve Akdeniz bolgesindeki
HIA B12 daha sik olarak saptamistir (20).

Son yilarda hormonal faktorlerinde 6nemli oldugu, drnegin
hamilelik sirasinda hastaligin diizelme goésterdigi ve dogum sonrasi
tekrarladig1 one stirilmektedir (21).

Behcet hastaliginin klinigi bircok formda goriilebilmektedir.
Baslangi¢ bulgusu hastalarin yaklasik % 70'inde rekiirrent oral aftéz
llserlerdir (22). Lezyonlar Behcet hastalarmin yaklastk % 9'unda bulunur.
Bu lezyonlar agrili, tek veya multipl mukozal {ilserler seklinde olup,



lingual, gingival, buccal veya labial yerlesimlidirier. Yaklasik olarak 1 hafta
siirerler ve skarla veya skarsiz iyilesirler.

Behcet hastaliginda bir diger bulgu genital iilserler olup, goriiniim
olarak oral tlserlere benzerler. Frkeklerde skrotumda, kadmlarda
vilvada daha sik olarak goriiliip, sikatrisle sonlanma olasihiklar: yiiksektir
(23).

Kiitanoz tutulum da sik gortilen semptomlardan biridir ve eritema
nedosum, stiperfisial tromboflebit, akne vulgarise benzer deri
dokiinttileri gibi degisik formlarda gériilebilir. Kiitanéz lezyonlarn
Behcet hastalarinda goriilme siklig1 % 70'e yakin olarak bildirilmektedir
(24,25,26).

Hastalarin yaklasik % 70'inde goz tutulumu mevecut olup, 2 major
grupta incelenir :

1. Anterior segment tutulumu : Daha siklikla gériliir ve genelde
hipopyonlu iridosiklit seklinde kendini gosterir,

2. Posterior segment tutulumau : Daha az siklikla goérilmesine
karsin, daha ciddi sonuclara yol acar. Rekiirrent posterior iiveit, Behcet
hastaligimin endise verici bir bulgusu olup, hastalarin % 30-40'1mnda
korlik, glokom ve/veya katarakt ile sonuclanir. Japonya'da sonradan
ortaya cikan kérliklerin % 16'sim1 Behcet hastaliginin olusturdugu
saptanmistir (27).

Eklem tutulumu genelde artralji veya artrit seklinde ve asimetrik
olarak, siklikla biiyiik eklemleri (diz, ayak bilegi, dirsek vb) tutar. Eklem

bulgulan remisyonlar sirasinda diizelir ve kalict eklem hasari nadir
gorttir (28).



Vendz ve arterial okliizyon veya anevrizma gibi vaskiiler tutulum
pbulgular1 da gortlebilir. Olgularin % 40'inda muhtemelen fibrinolitik
sistemdeki anormallige bagh olarak stiperfisiyel ventz okliizyon goriiliir
(18). % 40 olguda "paterji" olarak adlandirilan fenomen mevcuttur. Bu
fenomen vene enjeksiyon veya cilde steril izotonik enjeksiyonu ile
piistiil olusumudur, Paterji Behcet hastaligl i¢in patognomonik bir bulgu
degildir.

Rehcet hastaliinda 6zellikle akut ataklar sirasmda gastrointestinal
sistem tutulumu % 50'yve yakin olup, daha spesifik olarak terminal ileum
ve kolonda yizeyel iilserler seklinde olabilir.

Norolojik tutulum insidans1 oldukca degisken olup, % 10-25,
ortalama % 18 civarindadir (29). Hastaligin baslangic1 ile nérolojik
semptomlarin goériilmesi arasindaki zaman intervali 1-11 yil arasinda
bildirilmekle birlikte, Fadli, yaptigi cahsmada baslangi¢ semptomlarindan
yaklasik bir dekat sonra norolojik semptomlarin gorildagtni
vur gulanstr (30).

Norolojik tutulumun klinik gérinumd degisken olup,
meningoensefalit, benign intrakranial hipertansiyon, beyin sap:i
lezyonlari, kranial sinir tutulumu, piramidal-ekstrapiramidal, serebellar,
spinal kord ve periferik sinir tutulumuna ait bulgular da ortava cikabilir.

Behcet hastahginda gortilen norolojik defisitler siklikla remisyon
ve relapslarla seyreder ve progresyon da gosterebilirler. Nitekim,
norolojik tutulumu olan olgularin 2/3'i nérolojik tutwlum
baslanglcmdan sonraki 1 yil icinde éliirler (31).

Behcet hastaliginda isitme kaybi ve vertigonun vestibtler ve

kohlear tutulumlara bagh oldugu diistiniilmektedir. Bu bulgularm



genellikle hastalik belirtilerinin baslangicindan yaklasik bir dekat sonra
: gorildigli ve geg donem komplikasyonlar oldugu one siirtilmektedir
::3. 32).

Behcet hastaliginda spesifik tanisal bir laboratuvar testi olmamasi

'f" nedeniyle tam klinik ile konur. Oral aftéz lezyonlar, genital iilserler ve

iritis triadimin varhginda Behcet hastalig: tamsi koymak zor degildir.

Ancak hastalarm cogunda bu klasik triad bulunmayabilir. Tam icin bircok
klasifikasyon mevcuttur. Ancak tlim klasifikasyonlardaki temel nokta
hastalikta gortilen oral, genital ve okiiler lezyonlarin tekrarlayict nitelikte
olmasidir,

Ayirict tanida cilt lezyonlar: acismdan Stevens-Johnson Sendromu

ve Reiter Sendromu, aftoz lezyonlar acisindan aftdz stamatit ve
idiopatik genital Ulserasyon, nérolojik tutulum varhginda ise $zellikle
multipl skleroz 6nemlidir.

Rekirrent oral-genital tlserler ve iritis ataklari olan olgularda
norolojik tutulum olmadigl stirece hastalik rahatsiz edici, ancak rélatif
olarak benign ozelliklidir. Her atak birkac¢ hafta siirer ve belli bir
remisyon siiresinden sonra tekrar eder. Ancak remisyon siiresi
degiskendir. Rekiirrent ataklar sonrasinda gozlerde kalici hasar ve
korliik olusabilir. Norolojik tutulum varhigida ise klinik seyir hizli ve
hastalarm ¢nemli bir kismunda fataldir. Behcet hastaliginda tiim mortalite
orant % 2-4'diir. Oliim nedeni, santral sinir sistemi tutulumu, vaskiiler
anevrizma riiptird, intestinal tlilser perforasyonu olabilir (1).

Behcet hastaliginda etyoloji kesin olarak saptanamadigl icin, etkin
bir tedavi protokolii bugline degin olusturulamamstir. Ancak tizerinde

calisilan bircok tedavi ydontemi mevcuttur. Antibiyotikler, vitaminler,



subkonjonktival plasental implantasyonlar, nonstercid antienflamatuar
ajanlar, antiviral ajanlar, antikoagiilan tedavi, immiinostipressif tedavi,
kortikosteroidler, antihelmintikier immiinomodiilator o6zelligi olan
levamizol ve interferon bu amacla kullanilan ajanlar arasmdadiriar.

Hastaligin seyri tahmin edilemedigi icin ve siklikla remisyon
gortilmesi nedeniyle, nérolojik tutulum gibi spesifik durumlar disinda
yvan etkileri fazla olan ajanlar ile (sitotoksik ilaclar gibi) uzun siireli
tedavi dnerilmemektedir.

Sonug olarak ; kesin etyolojisi saptanamayan Behget hastalifimda
tedavi kuiratif olmaktan zivade, ancak semptomatik olabilmektedir ve
hastalik remisyon gosteren bir natlirde oldugu icin tedavinin etkinligini

de degerlendirmek zordur.




ISITME YOLLARI :

Assendan isitine yollar1 veya afferent isitme yollar: olarak

isimlendirilen bu yollar impulslar: Corti organindan audituar kortekse
iletirler (Sekil 1),

andituar kerteks

T~ judituar radyasyon

- Medial genikulat elsim

U Luteral gentkulat civim

\Infe:iot quadrigeminal yellar
tnfecior colliculus miklausu

_~ Lemniscus lateralis
Octa pons

Trapezold eisfs
Superier olivet n'-ikl‘-u&-\,_1

Alt pons
Lorti organt

Tectocial membean

Da 1. Tiiylil hilcre
58 aﬂ o

s - = 3 £t
Cochlear nlkleus h nttal ,‘ Z e .\_ };Ikscek icrasi
Hedulla E R ==
v /f;’f/ Bipolar hiczelerin
S T

perifecal sinic wrantilacy

Erimer audituar {cochlear) fibriller
Spiral panglion
(bipalar kilcreler)

Sekil 1: Isitme Yollar.



Reseptor hicreler kohleadaki Korti organ boyunca uzanan tiyli
hiicrelerdir. Myelinsiz sinir fibrilleri tiiylii hiicrelerden, fibrillerin myelinize
olmaya basladig yer olan kohleanin kemik modiolusuna dogru uzamrlar.
Modiolustaki seyrinden sonra periferik uzantilari, spiral ganglionda
bulunan hiicrenin gévde kismina ulasirlar. Spiral gangliondaki néron,
kohlea ile serebrum arasimndaki 4 noronun ilkidir, Buradaki bipolar
noronlarin santral fibrilleri, vestibiiler sinirin fibrilleri ile birlesmek {izere
internal akustik meatusa girerler. Akustik kanal ve meatusu gecerek
posterior Kkranial fossava gelirler ve serebellopontin koseden
beyinsapina girerler. Kohlear fibriller beyin sapina girdikten sonra 2 ana
dala ayriliriar. Bir grup restiform cismin dorsolateraline ilerleyerek dorsal
kohlear niikleusta sonlanmir. Diger grup restiform cismin kismen
ventromedialinde kalarak ventral kohlear niikleusta sonlanirlar.
Kohleanin bazal kismindan gelen fibriller dorsal kohlear niikleusun
dorsal boélgesinde sonlamirlar. Kohleanin apikal bolgelerinden
kaynaklanan fibriller ise dorsal kohlear niikleusun ventral bolgesi ve
ventral kohlear niikleusta sonlamrlar.

2. noronlarin hiicre govdeleri ventral ve dorsal kohlear
nikleuslarda bulunurlar. Bu hiicrelerden cikan aksonlar 2 yol izlerler.
Direkt yolda, ventral kohlear niikleustan ¢ikan fibriller ve dorsal kohlear
nukleustan cikan fibrillerin cogu dorsal ve intermediate trapezoid
cisimcikte caprazlasmak suretiyle kars: tarafta lemniscus lateralis olarak
devam ederler. Bunlar stiperior olivar niikleusta sonlanmazlar ve
inferior kolliculusdan gecerek talamusun medial geniculat ganglionuna

devam ederler. Dorsal ntikleustan kaynaklanan ve caprazlasmayan



fibrillerin ise ipsilateral lemniscus lateralis yoluyla vine direkt olarak
medial genikulat gangliona ulastiklarn diistintilmektedir,

Indirekt yol ventral kohlear niikleustan baslar, aksonlar
ventral trapezoid cisimcikten mediale dogru gecerler ve bir kism 3.
noronlarina ulasmak iizere siiperior olivar niikleusta sonlanirlar.
Stiperior olivar niikleus, hem kohlear niikleuslardan, hem de trapezoid
nukleustan fibriller alan 6nemli bir bolgedir. Siiperior olivar niikleustan
kaynaklanan fibriller lemniscus lateralisle yukartya dogru ¢karlar ve bir
ks inferior kollikulustan gecerler, bir kisim da burada sinaps yaparlar.
Kollikulus inferiorlar diizeyinde her iki tarafi birbirine baglayan
komissural lifler vardir. Boylece bir kulaktan kaynaklanan impulslar diger
kulaga da gecerler. Inferior kollikulusta sinaps yapmayan fibriller medial
geniculat cisme varirlar. Inferior kollikulustan kaynaklanan fibriller de
talamusun medial geniculat niikleusunda sonlanirlar. Bu niikleus kiictik
bir ventral ve biiylik bir dorsal bolgeden olusur. Audituar impulslarin
cogu dorsal bolgeye ulasir. Isitme yolunun 4. noronlarimn goévdeleri
medial geniculat cismin dorsal bolgesinde bulunurlar. Bunlarin aksonlari,
audituar radyasyon veya traktus genikulotemporalis adi verilen yolla
laterale dogru uzanir ve serebral hemisferlerden transvers temporal
giruslarda (Heschl giruslar1) sonlanirlar. Isitme korteksi, kars: taraf isitme
korteksi ile korpus kallosum aracthg ile iliskidedir.
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BEYINSAPI ISITSEL UYARILMIS POTANSIYELLERI (BIUP)

Isitsel uyarilmis potansiyeller, isitme yolundaki degisik isitme
sistemi néron gruplarindan kokenini alan elektrik aktivitelerinin kaydidir.
Bu kavitlarda uyarmin verilmesi ile aktivitenin ortaya ¢cikmasi arasinda
gecen slire latans, aktivitenin siddeti ise amplitiid olarak adlandarilir.

Isitsel stimulasyona ilk cevaplar 1939 yilinda Pauline Davis
tarafindan EE.G. zemininde gozlenmistir. 1958 yilinda ilk kez Geisler ve
arkadaslar bilgisayarhh ortalama teknigi ile erken latansh uyarinms
potansiyelleri elde etmislerdir. Sohmer ve Feinmesser 1967 yilinda kulak
memesi ve vertekse vyerlestirdikleri elektrodlardan, stimulus
baslangicindan sonra 8 ms icinde audituar sinir ve beyinsap1 aktivitesi
olarak kaydetmislerdir.

Jewett 1970 yilinda BIUP'leri Romen rakamlan ile I'den VII'ye kadar
verteks pozitivitesi tabiri ile adlandirmmstir. Isitsel uyarilms potansiyeller
cevabin latansi, skalp lokalizasyonu, cevabin kaynagl gibi cesitli
kriterlere gore simiflandirilabilirler. En fazla kullanilan: ise cevabin
latansina gore yapilamdir. Uyaranin verilmesi ile ortaya cikan latanslar
Tablo 1'deki gibi gruplandirihr.

0O - 8 ms Erken latansh komponentler
0- 50 ms Orta latansh komponentler
0- 300 ms Gec latansh komponentler

Tablo 1 : Isitsel uyariimis potansiyellerde cevabin latansa gore
gruplandutmasl.
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Beyinsap: isitsel uyariimis potansiyelleri erken latansh
komponentler icinde yer alir. Topografik calismalar hem verteks, hem
de kulak memesi ve mastoid elektrodlarinin aktif oldugunu gostermistir.
Jewett ve Williston, "near field " ve " far field " kaydetme tekniklerini
baslatrmslardir. BIUP, verteks ve mastoid bolgeden kaynaklanabilen, 7
ayr1 " far field " uyarilms potansiyeller olarak tamimlanabilir. Yani BIUP'da
kaydedici elektrodlar sinyal kaynagindan uzaktir. Buglin Jewett dalgalar

olarak bilinen dalgalar ve kaynaklandiklari bélgeler Tablo 2'de
gosterilmistir,

DALGA 1 Audituar sinir

DALGA I Kohlear niikleus (medulla)

DALGA I Superior olivar kompleks (pons)
DALGA v Lemniscus lateralis (pons)

DALGA \Y Inferior colliculus (mezensefalon)
DALGA Vi Corpus geniculatum mediale ( thalamus )
DALGA VII Audituar radyasyon ( thalamus - korteks )

Tablo 2 : Jewett'e gire BIUP dalgalar: ve kaynaklandiklari bolgeler .

BIUP temel] komponentleri ve dalgalarin kaynaklandiklar: bolgeler
ise"Sekﬂ 2'de gosterilmistir.

12



160 aBHL
St
—

N

i
¢
L ¢p 1 : ". i W ! v | vi ; vt
¥ B : H
Akustlk ICochlear i Superior Llateral ; , Infertor i Hedlal ! Audd tuae
sinfe ¢ nilkleus | oliver lemniscus ;eollleulus P genleulate vadyasyon
Hmedulla} | kompleks = (pons) (wezensefalon) - (thatamus) |
i (pons) ) ; /
“superior : ! d
Dig 1 toliver
tilylu N P EN
hilerelec:, | wylu | ) : oo
. E"'}w"__,'h\'lﬂ(cl(:l
h;fgfijx\\\

Cortl organ:

Akuatik siadr

Hazensefaon § poryon

! tatern} colliculus
: lesmiscus
: Hedial
. : plikleusy gendkulat
Ventral Dorsal clslm

cochiear  cochlueac
nklens  pllklens

Sekil 2 : BIUP'le elde edilen dalgalar ve kaynaklandiklar1 anatomik
bolgeler.

VI. ve VIL dalga derivasyonlar spekiilatiftir. Komponentlerin tim
bireylerde tanmimlanmasindan beri, klinik uygulamalarda cogunlukia I, IIl.
ve V. dalga olctimleri rutin olarak yapilmaktadw. I, IV, VI ve VIL dalgalar
her zaman bulunmayabilmektedir. Pek c¢ok laboratuarda BIUP
abnormaliteleri su sekilde belirlenmektedir:

- Spesifik komponent yoklugu,

- Latans ve interpik latans degisiklikleri,

- Amplitiid degisiklikleri.
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Degisik laboratuarlarin latans, interpik latans (IPL) ve amplitiid
standartlarl, kullamlan teknik ve yontemlere gore belli sinirlar icerisinde
varyasyonlar géstermektedir. Kullanmilan uyaran tiirl, verilis sikligi, siiresi,
siddeti, deri elektrodlarinin yerlestirilme pozisyonlar: gibi faktorler
latans ve amplitidleri etkileyen faktorler icinde sayilabilir. Bu
nedenlerden dolayi, her laboratuvarin kendi cahisma kosullarma uygun

normal degerleri belirlemesi benimsenen bir goriis ohmustur,

Genelde BIUP kaydinda uyaran olarak klik sesi kullamlir. Klik sesi
fiziksel olarak kare dalga gortiniiminde olup, platosu 100 mikrosaniye
olan bir sestir. Akustik polarite veya faz, stimulusun onemli bir
parametresidir. Amaca gore rarefaction, condensation ya da alternate
olarak kullanilabilir. Rarefaction klik kullamldiginda stimulusun itk parcasi

timpan membranda disan dogru bir hareket meydana getirir.

Condensation klik uygulandiginda stimulusun ilk parcasi timpan

membramn ice dogru, baziler membram asagiya dogru hareket ettirir.

Alternate polarite ise, bu iki polarite seklinin bir karisimdir,
Rarefaction klikleri, condensation klige oranla daha belirgin dalga
formlari ortaya c¢ikarirlar. Ancak her iki klik ttirti de artefakth traseler
olusturabilirler. Buna karsilik alternate klikler artefaktsiz ve belirgin

dalga formlar: olusturmalar: nedeniyle tercih edilmektedirler.



Kayit lokalizasyonlari, dalga formunu latans yéniinden
" etkilememekle birlikte, amplitiid yoniinden etkilemektedirler.

Azalan stimulus siddeti ile dalga latanslarinda artis, amplitiidierde

© ise diislis meydana gelir. Bu artis ve digtis, yiksek siddetlerden diisiik

siddetlere dogru logaritmik tarzda olur. Stimulus siddetinin degismesi
interpik latans: etkilemez.
BIUP'de stimulus luz1 10/sn ile 90/sn arasinda kullamilabilmektedir.

Stimulus hizindaki artis tiim BIUP komponentlerinde latans ve IPL

uzamalarina neden olur. Yiiksek uyarimm hizlan, ézellikle V. dalganin
parametrelerinde etkili olmaktadir. Diistik uyanm hizlarinda ise (6zellikle
20/sn ve altinda), I. dalganin daha iyi ortaya ciktigl belirtilmektedir.
Klinikte rutin olarak stimulus hiz1 20/sn'yi gecmemektedir .

BIUP &lcimlerinde amaclardan biri, isitsel uyarilmis
potansiyellerinin kaydedilebildigi en diisik stimulus siddetini
saptamaktir. Bu deger BIUP esigidir. Sitimulus siddeti azaldikca dalga
amplitiidleri azalir, latanslarl artar. Stimulus ozellikleri olan siddet,
frekans, stimulus tekrarlama oram gibi 6zelliklerle, cevap ozellikleri olan
amplitiid ve latans arasimmdaki iliskive "Input-output fonksiyonu" adi
verilir .

BIUP olcimleri gerek cocuklarda, gerekse eriskinlerde isitsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve beyinsapi nérolojik fonksiyonlarimn
degerlendirilmesinde kullamilmaktadir. Olctimler kisinin katkisi
olmaksizin, objektif olarak yapiimaktadir,
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MATERYAL - METOD

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dah Odyoloji Laboratuvarlarinda yapihmistir.

Calisma Fakiiltemiz Dermatoloji Anabilim Dali'nda uluslararasi
calisma grubu kriterlerine gore Behcet Hastalbgl tanis: alnus 12 erkek, 11
kadin olmak iizere toplam 23 olgu tizerinde yapildi. Bu olgularin vas
ortalamalar1 37 olarak bulunurken, en kiiciigii 20, en biiyligl 60 yas
olarak teshit edildi. Hastalik siirelerinin 1 ile 36 yil arasinda degismekte
oldugu gozlendi (ortalama 10.5 yil).

Biitlin olgulara tam bir KBB fizik muayenesi uygulandi. Anamnezde
odyovestibiiler sikayet, kafa travmasi, kulak enfeksiyonu,, metabolik
bozukluk, ototoksik ilac, akustik travma ve kulakta hasar yaratabilecek
diger etkenler incelendi. Tiim olgularda Behcet Hastaligina baglh oral
aftoz lezyon, genital tilserasyon, gozde hipopiyonlu iridosiklit triads, ciit
tutulumu, eklem tutulumu, tromboflebit, gastrointestinal sistem
tutulumu, merkezi sinir sistemi tutulumu, akciger bulgular: arastrildi, HLA
B5 tiplemeleri yapild:,

Kontrol grubu 10 saghkl bireyden olusup 6's1 erkek, 4" kadindl
Yas ortalamalari 32,5 olan bu bireylerin en genci 17, en yashs1 52
yasindaydi. Bunlarin anamnezlerinde hicbir metabolik veya endokrin

bozukluk yoktu, ototoksik veya norotoksik ila¢ kullanmamuslardi. Fizik
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ve otondrolojik muayeneleri ve rutin laboratuvar tetkikleri normaldi.
Odyogram ve timpanogramlari da normal spurlardaydi

Fizik muayene sonrasinda calisma ve kontrol gruplarina saf ses
odyometrisi, konusma odyometrisi, akustik impedansmetri, Metz
recruitment testi, tone decay testi ve BIUP wuyguland:i Saf ses
odyometrisi Interacoustics AC - 5 odyometre cihaz ile, timpanogram ve
akustik refleks testleri Interacoustics AZ-7 impedansmetre cihazi ile
yapildL BIUP kayitlar: ise Medelec Audiostar ERA cihazi ile gerceklestirildi
(Resim 1). Vestibtiler fonksiyon degerlendirilmesi muayene esnasinda
spontan, pozisyonel nistagmus aranmasi ile yapildi. Vertigo - dizziness
sikayeti olan olgulara Hortmann ENG cihazi ile kalorik stimulasyon testi
uygulandi. Sonuclar Hallpike formiiliine gore degerlendirildi.

BIUP dlciimlerinde yiizeyel (giimiis) disk elektrotlar kullamldi
Flektrotlarin lokalizasyonu Lehnhart'in tarif ettigi sekilde ipsilateral
mastoid (aktif), kontrlateral frontal (referans) ve ipsilateral frontal
(toprak) olarak gerceklestirildi (Resim 2).

Uyaran olarak 0,1 ms, stirekli ve saniyede 10 ve 50 tekrar sayisi
olan, esik iistii 70 dB siddetinde rarefaction klik, TDH - 49P model bir
bashkla ve sira ile her iki kulaga verildi. Gerekli durumiarda aym kavitlar
alternate klik kullamlarak tekrarlandi. Averagerin analiz stiresi 10ms
olarak belirlendi ve toplam 1024 stimulus ortalamasi alinarak biiyiitiliip
yazicl kisimda kaydedildi. Test icin frekans bandi olarak 200-3000 Hz.
araslt secildi.

Kaylﬂardé I, Il ve V dalga latanslart ile I - III, IIT - V ve I -V interpik
latanslari (IPL) olctildil 1. dalga latans: periferik iletim zamani (PTT),1-V

IPL ise santral fletim zamani (CTT) olarak kabul edildi. Calismamizin
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istatistik hesaplar1 Akdeniz Universitesi Bilgi Islem Merkezi'nde
ortalamalar arasi fark anlamlihik testi (Student - t 7+sti) uygulanarak
yapidi.

FRA (Cihaz1.

Resim 2 : Elektrodlarm Hastajfa Uygullmsl.‘
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BULGULAR

Klinigimiz Odyoloji laboratuvarinda yapilan bu calismada 23
olgumuzun sadece 2 tanesinin isitine ile ilgili sikayeti mevcuttu.
Anamnezlerinde 23 olgunun 13'inde vertigo ve dizziness sikayeti, 1

olguda kafa travmasi, 1 olguda tip II DM, 1 olguda epilepsi Oykiisi
mevcuti

Ortalama hastalik stiresi 10.5 y1l olarak bulundu (maksimum 36 vil,
minimum 1 yil). '

Hastalarin hepsinde oral {ilserasyon, 20'sinde genital tilserasyon
mevcuttu. 8 olguda gz tutulumu, 18 olguda deri tutulumu, 20 olguda
eklem tutulumu saptandi. 6 hastamizda tromboflebit, 1 hastada
gastrointestinal sistem tutulumu, 1'inde merkezi sinir sistemi tutulumu,
20 olguda da paterji testi pozitif olarak gdzlendi. Hastalarimizin HLA B5
antijen pozitifligi ve klinik bilgiler Tablo 3'de gOsterilmistir.

19



..Téﬁlo 3 : Behcet Hastalikli Olgularmmzin Klinik Bulgular:

Has- | Cins | Yas | Sire ] 0U | GU | Géz | Dexi| EKL | Tbf | GIS | MSS | AC | Pa- | HIA
“ta terji | B51
el xlsolos|+ - -1+l+]l-1-]-1-1+]-
FEf K {3211+ +1+1 - N R
vk | Elzdajwol+4+} - j+1+ )+ -4 -1-]+1+
icl el st + b+t -b -1+t -1-|-1-1+|+
FT§ K 131l 72 0+ 1+ + 1+t -t-1-1-1+1-
se| Elsolo2s{+ 1+ -1+l -1+l -1-1-]+1[]+
O Rk |larjwol+t+i8 -+t +1 -] -]-1-1+1]+
NO| E | 34 + )+ -7+ + -] -V -F -0+
NI| K |34 + |+ -t+1+-1V-0-1-1+1-
HUl E|lGo]3] + 1+ 1+ + 1+ +] -] - -1+ ]+
6l E 20t + |+ |+ - -1-1-1-1-1-1+
scl kbeela |+ + -1 +1+] -1 -F-F-1+]+
MWL E [44] 1T 0+ -1+ 1+ + [+ - - -+ i+
| gjsalz |+l +]+]l+]+]-1-1-1-1+]+
AT KY36]10] + 1+ -1+ + 1 -3 -1 -1-]+]+
MO E | 3214 |+ - |- |+1+]|+1 -1 - -+
IK| E |33 + ]+ |+ ] -+ +l-1-]1-1+1i+
HE! K [38]1s{+ 1+ 1+ +{+]-1-1-1-]1+1+
Bl K3l +[+]-[+I+1 -1+ -1-1+1]+
HAl E 33|l +{+ | -1+ +L-[-1-]1-1+]+
RGI E 126 7 1+ | + 1 - + 1 -1 -71-1V-1+1+
Ml E a7tz + |+ + 1+t -0 -1+ -1 +1+
23 INAf K |34l 8 |+ ]+l -]+ +1-1-t-|-1+1+

OU : Oral iilserasyon,
Thf : Trombo flebit,
MSS : Merkezi sinir sistemi tutulumu,

GU : Genital tilserasyon,
GIS : Gastrointestinal tutulum,
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Ekl : Edem tutulumau,




Calisma grubuna alinan hastalarm ortalama saf ses egikleri 18.1 dB
:':E'umndu‘. Kontrol grubumuzun ortalama saf ses esikleri ise 15,5 dB
:f(':ilarak bulundu. Her iki deger de ISO DIS 80253 standartlarima gore
normal isitme smurlar icindedir (33).

Olgularimizin konusmayl ayirdetme skorlar1 ortalamasi % 97,7,
Xontrol grubumuzun ortalamast % 99,2 olarak saptandi Bu degerler
‘arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark gozlenmedi.

: Behcetli grup ve kontrol grubunun orta kulak basinclar: ve akustik
;i‘efleks esikleri arasinda da belirgin fark saptanmadi. Calisma
.:'grubumuzda 6 kulakta Metz Recruitment testi pozitif olarak
-E'belirlenmi$tir.. Hicbir olgumuzda Tone Decay gozlenmedi (Tablo 4).
‘Kontrol grubunun odyolojik bulgular Tablo 5'de gosterilmistir.

.' Vertigo ve dizziness sikayeti bulunan 13 olgunun 1'inde spontan
ve pozisyonel nistagmus saptandi. Ayni hastada bitermal kalorik testte
‘sagda kanal parezisi bulundu. Bu hastada ileri tetkik olarak yapilan
-kranial ve temporal kompiiterize tomografide patolojik bulguya
i rastlanmamastir. 6 hastada radyolojik olarak servikal patoloji saptandi.
| Diger olgularin bitermal kalorik testleri normal olarak degerlendirilmistir
 (Tablo6),

BIUP kavitlarinda I, Il ve V. dalga latanslan ile I - I, T -Vve I -V
interpeak latanslar (IPL) olcidmistiir. 10/s ve 50/s'lik iki ayr stimulus
tekrarlama hizinda her iki grubun her iki kulag: test edilmistir. Tablo 7'de
Behcet'li grubun 10/s ve 50/s stimulus hiz1 ile elde edilen BIUP kayitlar,
Tablo 8'de de kontrol grubumuza ait 10 ve 50/s uyarim hiziyla
kaydedilen BIUP latans degerleri gésterilmistir.
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- Tablo 4 : Behgetli Hastalarin Odyolojik Bulgular.

"—'-__—Hasta SSO SD (%) OKB Stapes Ref.| Metz Rec. | Tone
- Sag Sol|Sag Sol |Sag Sol| Sag Sol | Sag Sol |>**
1 EG 15 15 100 | 100 0 0 + + - - -
2 FE 16 16 100 | 100 0 0 + + - - -
3 Yi{ 15 17 96 92 0 0 + + - + -
4 iG 15 13 100 | 100 0 0 + + - -
5 FT 15 15 100 | 100 O 0 + + - - -
6 SB 22 20 88 88 0 0 + + + + -
7 FO 16 15 100 | 100 0 -50 + + - - -
3 NO 17 18 96 100 0 0 + + - - -
9 NT 15 15 100 | 100 0 0 + + - -
10 | HU | 32 35 96 96 | -50 1 -50 + + + + -
11 { 6G 1 15 | 17 | 100 | 96 0 0 + + - -
12 SC 20 20 100 | 100 | -75 -50 + + - - -
13 iA 16 15 96 92 0 0 + + - - -
14 | Tk 16 {16 [ 92 | 9 | 25t 0 + + : ; -
15 AA 17 18 100 | 100 | -100 | -125 + + - - -
16 | M0 | 15 | 14 fiooloo] o | o |+ | + ] : :
17 TK 18 18 96 100 | -75 0 + + + - -
18 | HE | 41 § 32 ] o2 b o | o | o - + - - -
19 ) 18 17 100 | 100 | -25 -25 + + - - -
20 HA 18 18 100 1 100 | -25 0 + + - -
21 RG 15 15 100 | 100 0 + + - - -
22 MS 18 18 100 | 100 0 + + - - -
23 f Na |37 | 17 ] 96 | 96 o0 | + | + - : -

SSO: Saf Ses Ortalamalan, SD : Speech Diskriminasyon, OKRB: Orta Kulak Basmcl
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Tablo 5 : Kontrol Grubunun Odyolojik Bulgular:.

Hasta SSO SD (%) OKB Stapes Ref.| Metz Rec. | rone

Sag Sol!Sag Sol|Sag Soll Sag Sol | sag Sol |vpecy

1 AK 15 15 100 | 100 0 0 + + -

2 SN 16 15 96 36 0 0 + + - -

3 b a5tz loewlol ot ol «+ 1 + F -1 - | -

4 ZK 15 15 100 | 100 } -25 0 + + - - -

S EN 17 16 100 1 100 0 -50 + + - -

6 LZ 15 15 100 { 100 0 0 + + - - -

7 U 15 16 100 | 100 0 -50 + + - - -

8 | mv ! 15 | 15 {100 100] © 0 + + - - -

9 ZA 15 15 100 _j 100 0 0 + + - - -

10 SK 15 15 100 {.100 0 0 + + - - -

SSO : Saf Ses Ortalamalarl, SD : Speech Diskriminasyon, OKB : Orta Kulak Basinci.
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Tablo G : Behcetli Olgularin Anamnez, Radyolojik Muayene ve Kalorik

Test Sonuclar.

Hasta Vertigo Servikal Spontan Pozisyonel | Kalorik Test
Dizzi- Patoloji Nistagmus Nistagmus | Sag Sol
ness
Yakinmasi
1 EG + + . N N
2 TE - , N N
31 YK . - - : N | N
4 ) IG - - - N | N
5 | FT . N | N
6 SB + + + KP N
7 EFO + + - N N
8 NO + + N N
9 | NI : - - N | N
10 HU + + N N
11 | 66 + - . - N | N
12 SC. + - . N N
13 IA + - - N N
14 | 1K ; ) N [ N
15 | AA ; ] _ N N
16 MO . N N
17 | _IK + - N N
18 | HE + + N | N
19 I + - - - N N
20 HA - - N N
21 | RG : N | N
2 | M + N | N
23.] Na : . : . N | N

K.P: Kanal Parazisi

N: Normal Simarlarda.
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Tablo 7 (a) : 10 ve 50/s Stimulus Hiz1 Ile Behcet'li Hasta Grubunun BIUP
Dalga Latanslarn ve IPL'lan.

10 / PPS 50 / PPS
OLGU  § KULAK I I A% Fil | -V | -V i 1M1 V -1i | -V -V
1 [SAG [1,52(3,51]5,74(1,09(2221 4,211 1,523,590 5,271 20712307437

SOL | 1,44 | 3,75 ] 5,54 12,30 | 1,79] 4,10 | 1,52 | 3,86 | 5:85 | 2,34 | 1,99 | 4,33
> 1 SAG 1 148(351]5,541203]2,03]4,06[1,56}|386}584[3,30}2034,33
SOL | 1,48 | 3,55 | 5,50 | 2,07 | 1,05 | 4,07 | 1.52] 3,75} 5,74 | 2,22 | 1,99 | 4,21
3 |SAG | 140} 347]5,39]2,07|1,91]3,98]1,40]3,71|562]2,30[1,91 421
SOL | 1,40 3,51 | 5,35 ] 2,10 1,83 | 3,94 1,40 | 3,67 | 5.58 | 2,26 | 1,01 | 4,17
4 |SAG[1,40[3,35]5,:35[1,05{1,09|3,.94] 144|367 574]2,22]2,07]4,29
SOL [ 1,48 | 3,32] 5,31 1,83 [ 1,99 | 3,82 | 1,52 3,59 | 5,50 | 2,07 | 1,01 | 3,08
5 |SAG [1,52]3,59]5,390207[1,791 3,86 1.64]308]585[2,34[1,87]4,21
SOL | 1,443,6715,50|22211,83|4,00] 148]4,10] 5,80 2,61 | 1,79 | 4,41
6 §5AG}1,32[347]542(214)1,95|4,10]1,32}|3,71|6,09]2.38]238}4,76
SOL | 1,483,471 5,35|1.09|1,87] 3,86} 1,52 3,82 | 5,82 | 2,30 | 1,99 | 4,29
= |'saG [ 1,40 3,35 5,42]1,95[207[ 4,02} 1,48 3,86 6,17] 2,38 | 2,30 | 4,68
SOL [ 1,36 | 3,47 | 5,39 ] 2,10 [1,91 | 4,02 | 1,44 | 3,59 5,89 | 2,14 | 2,30 | 4,45
] | SAG | 1,36 | 3,47 [ 5,27 [ 2,10 1,79 | 3,00| 1.60 | 4,33} 6,09 [ 2,73 | 1,75 | 4,49
SOL | 1,48 | 3,67 | 5,39 | 2,18 | 1,71 | 3,00 1,40 3,98 | 5,78 | 2,57 | 1,79 | 4,37
g [sa6 [ 1,5273471546(195[199]3,04]1,56]4,14]6,01]2,57[1,87]4:45
SOL | 1,52 | 3,59 | 5.50] 2,07 | 1,01 | 3,98 | 1,52 | 3,98 | 5,97 | 2,46 | 2,99 | 4,45

10 } SAG | 1401 3.47]5,1912,07|1,71 | 3,78 | 1,40 3,90 5,541 2,50 | 1,64 | 4,14
SOL | 1,32]3,55}5,111222|1,56] 3,78 1,40|3,82]5,70]2,42]1,87{4,29

11 |sa6 | 1,71 ] 3,78 5,74 | 2,07]1,95] 4,02 1,75 | 4,21 | 6,32 ] 2,46 { 2,10 | 4,57
SOL [ 1,71]3.75] 5,78 [ 2,03 12,03 | 4,06 1,641 4,10[ 6,32 | 2,46 | 2,22 [ 468
12 IsaG | 1,48 3,47]5.27]199[1,79] 3,78} 1,521 3,75 5,70 | 2,22 | 1,95 [ 4,17
SOL [1,56]3,75(5,58]2,18[183[4,02}1,60}3,98}5,93]2,38f1,95]433
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Tablo 7 (b) : 10 ve 50/s Stimulus Hiz1 fle Behcet'li Hasta Grubunun BiUP
Dalga Latanslari ve IPL'lar1.

10/ PPS 50/ PPS

josu jruak B o | v R IV LY I [ m | v [ rmlmvi v
13 SAG }1,48{3,4715,3911,99}1,921]3,80} 1,40 3,78] 5,82 2,38|2,03|4,41
SOL § 1,40 3,55}15,5012,14]11,95]4,101 1,44 3,75] 5,85| 230 2,10]14,41
14 SAG | 1,40} 3,35 5,00(1,95}1,64] 3,59] 1,401 3,59 5,27} 2,18 | 1,67 | 3,86
SOL | 1,321 3,32]14,9211,9911,60} 3,59 1,40 3,511 5,2312,10} 1,71} 3,82
15 SAG | 1,48 3,8215,58]2,3411,75}4,10}1,60}4,10{ 5,892,501} 1,79}4,29
SOL {1,5213,821546][230[1,64]3,94}1,60/|4,53]6,28[2,92]1,75]4,68
16 SAG | 1,56} 3,59} 542]2,0311,8313,86]160]3,71]5,66]2,10(1,95]|4,06
SOL | 1,3613,59]| 5461222}1,871{4,10]1,56| 3,78 5,74{2,221,95]4,17
17 SAG | 1,48}13,51(5,3112,0311,79}3,82| 1,56} 3,8215,66{2,2611,83}4,10
sOL | 1,56} 3,51}5,3111,95[1,79] 3,75 1,56} 3,71} 5,66 | 2,14 | 1,95 | 4,10
18 | 8aG | 1,521 3,78 | 5,54 2,26 | 1,75] 4,02 | 1,52 3,78 | 5,85 2,26 | 2,07 4,33
SOL | 1,56} 3,78|5,58]2,2211,79]4,02]1,56|4,02]597}246]1,85]1441
19 SAG | 1,52 3,6115,3511,99)1,8313,82]|1,56]|3,5943,46{2,031{1,87}3,90
SOL 11,56(3,71(535{2,14[1,643,78|1,64}3.71}5,58]|2,07}1,87]3,94
20 | sAG | 1,40} 3,71 (5,54 |2,30|1,83| 414 1,40 3,75| 5,89 | 2,34 | 2,14 | 4,49
SOL V1,361 3,8215,58}246}1,7514,21| 1,441 3,86)5,8212,42]1,95}4,37
21 | sAG | 1,48 3,75 5,50{2,26 11,75} 4,02| 1,601 3,98} 5,971 2,38]1,994,37
SOL {1,561 3,8215,50]2,26]1,6713,94| 1,56} 4,14}5,93 2,57} 1,794,37
22 SaG { 1,64 3,7115,352.07|1,6413,7111,67}3,7815,70} 2,10} 1,91 4,02
SOL | 1,523,711} 542}2,18]1,71]3,90]| 1,79 3,82| 5,74} 2,03{1,91]3,94
23 1 saG 1 1,0514,06]15,7812,1011,71138211,99144516,1312,46{1,67|4,14
SOL | 1,95 4,06]5,70{2,10(1,64]3,75§ 1,91} 4,21 6,13|2,30} 1,91 4,21

26



Tablo 8: 10 ve 50/s Stimulus Hiz1 Ile Kontrol Grubunun BIUP Dalga
Latans ve [PL'lar1.

10 / S 50 /S

ocu fxuag 4 1 il v FHI | IV} IV I HI v -1} fev | LV

1 {sac1.3513.39]5.28}1.89}1.78]|4.00) 1.4413.67] 5.51}2.07 | 1.70{ 3.97
SOL ] 1.2713.81 156011911161 )3.8711.3913.49155711.9711.7613.96

2 |saG 11.39[3.4115.37]1.86]1.7913.95{ 1.40| 3.69] 5.50{ 2.10| 1.69 | 3.94
SOL 11.2913.371527118711.5913.89]16113.511569]240]1.75)4.12

3 lsa6 147134005594 1.9711.7913.91} 1.67]4.00}5.69] 2.05 | 1.83]4.19
SOL 1 1.5513.3545.37}11.93(200]14.15¢11.471400458311.9912.1114.00

4 |sa¢ §1.43]13451551]1.99]2.0114.1111.59/4.0115.71{2.39{1.91]4.01
SOL | 1.4913.79]541]24912.10[14.01({1.4314.01]5.90]2.00]2.18}14.30

5 Isac 11.360347154312.1712.04]4.14}1.55{4.01]5.83) 2.41|1.96 | 4.07
SOL | 1.4313.8115.591241(2.09}4.04(1.70]14.03}15.9012.37]2.20]3.97

6 |sa¢|1.50[3.39|5471240[1.93]4.00] 1.50{ 3.79]5.86(2.3711.73]4.17
' SOL ] 1.2913.73]15.60]2.0041.59]|4.11]1.7113.51|5.63]2.19]2.00]4.19

7 lsaGl1.47(3601551123501.8713.9811.68}3.8115.5712.47]11.90]3.99
sOL ) 1.3713.37]5.3712.11]2.111420}1.69] 3.97{5.7111.9811.83]4.21

8 Isa¢|1.46{3.59|55711.00[1.83]|3.9311.70]3.9715.51[2.15}1.81[4.13
SOL } 1.4313.7915491235]2.00141911.5313.6715.84]12.36[1.97(4.30

9 [sacli1.45t361|560125001.7814.07]1.57{3.85]5.7312.1911.8914.27
SOL §J1.5113.7035511250[1.59139711.5813.9915.8012.1912.1414.27

10 | sag 1 1.39013.571 5.53 | 2.4612.0414.11{1.63]|400}5.72}241]1.74}4.15
SQL | 1.50}13.001543124312.07]13.86]1.61]3.63]56312.00]1220{4.15
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Daha sonra Behget'li grup ve kontrol grubunun BIUP latans ve IPL
ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplanarak bu degerler ortalamalar
arast karsiastirmah Student- t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bu karsilastirmada aym kisiye ait sag ve sol kulak degerleri ayni grup
icinde degerlendirildi ve ortalamalar alind.

I. dalga latansi 10/s ile calisma grubumuzda 1,49 + 0,12 ms,
kontrol grubunda 1.42 + 0.06 ms bulunarak, istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik saptandi (p< 0,05). 1. dalga latansi 50/s ile calisma grubunda
1.54 + 0,12 ms, kontrol grubunda 1,57 = 0,07 ms bulundu ve
istatistiksel olarak anlamh bir farklihik saptanmads (p >0,05).

III. dalga latans1 10/s ile Behcet'li grupta 03,60 + 0,17 ms, kontrol
grubunda 03,53 + 0,13 ms elde edildi; istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmadi (p > 0,05) 50/s ile yapian o6lciimlerde III. dalga latans
ortalamasi olgu grubumuzda 3,87 + 0,21 ms, kontrol grubunda 03,83 +
0,16 ms saptanmady; istatistiksel farkhlik gézlenmedi (p > 0,05).

V. dalga latanst 10/s ile calisma grubumuzda 05,43 + 0,11 ms,
kontrol grubunda 05,47 + 0,06 ms bulundu ve istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (p > 0,05). Ote yandan 50/s ile Behcet'li grupta 05,82 +
0,22 ms, kontrol grubunda 05,70 + 0,09 ms olup iki grup arasinda
istatistiksel bir anlamh fark saptandi (p < 0,05).

Olgularmmzin I - I 1PL'lar: 10/s'de 02,10 = 0,11, kontrol grubunda
02,17 + 0,21 ms. bulundu ve istatistiksel olarak anlaml farklihk
gozlenmedi (p > 0,05). Buna karsin 50/s ¢calisma grubuda 02,33 = 0,17
ms, kontrol grubunda 02,20 = 0,11 ms belirlendi ve istatistiksel acidan
anlamli bir fark saptand: (p < 0,05).
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IIT - VIPL'lart 10/s'de olgu grubumuzda 01,82 + 0,12 ms, kontrol
grubunda 01,88 + 0,16 ms, 50/s'de ¢alisma grubunda 01,94 + 0,15 ms,
kontrol grubunda 01,91 + 0,12 ms olarak &lciildt, her iki uyarim hizinda
da gruplar arasinda anlamh bir farkiibk saptanmadi ( p > 0,05).

I-VIPL'lart 10/s'de Behcet hastalarmmizda 03,43 + 0,13 ms, Kontrol
grubunda 04,02 + 0,06 ms ile istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p <
0,05), 50/s hiz ile yapilan olciimlerde calisma grubumuzda 04,28 + 0,20
ms, kontrol grubumuzda 04,11 + 0,09 ms olarak elde edilen degeztler
arasmda istatistiksel acidan anlamh farkhlik saptand (p < 0,05).

Tablo 9 ve Tablo 10'da Behcet'li grup ve kontrol grubuna ait BiUP
latans ve IPL ortalamalari, standart sapmalar ve istatistiksel sonuclar
gorilmektedir. Olgu grubumuzda 10/s hiz ile vapilan dlciimlerde dalga
latans ve interpik latanslarinda kontrol grubuna oranla 1. dalgave I-V.
dalga latanslarinda fark saptandi. Stimulus hizi 10/s'den 50/s'ye
cikarildiginda Behcet'li grup ile kontrol grubu arasinda V,I-Illvel-V
interpik latans artiglart anlamh uzamalar gosterdi.

Sekil 3'de 19. nolu Behcet olgusunun sol kulak BIUP kaydi
gorilmektedir. Kayitta 10 pps'de I. dalga latans: 1,56 ms, III. dalga latans:
3,63 ms, V. dalga latans: 5,35 ms, I-[II IPL= 2,07 ms, IlI-V= 1,71 ms, I-V=
3,78 ms olarak kayit edilmistir. 50 pps'de ise I. dalga latansi 1,64 ms, IIL.
dalga latansi 3,71 ms, V. dalga latins1 5,58 ms, [-III. IPL= 2,07 ms, IlI-V IPL=
1,87 ms, I-VIPIL ise 3,94 ms olarak goriilmektedir.

Kontrol gruplarinin BIUP kayitlar: da sekil 4'de gosterilmistir.
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Ornek Bir Kontrol Olgusunun BIUP Kaydu.

Sekil 4



I i V I-1I m-v I-V

Calisma Grubu | 1,49+ | 360+ [{543+|2,10+|1,82+|343+
0,12 0,17 0,11 0,11 0,12 0,13

Kontrol Grubu | 1,42 £ | 3,53+ | 547+ (2,17 x| 1,88+ | 4,02 +
0,06 0,13 0,06 | 0,21 0,16 0,06

p 0,031210,1764 | 0,3489) 0,3760 | 0,3354 | 0,0137

Tablo 9 : BIUP 10 pps Dalga Latanslar1 Ortalamalar Karsilastirmasi

I i \% I-11 m-v I-V

Cahsma Grubu | 1,54+ 13,87 £ | 582+ (2331941428 =+
0,12 0,21 0,22 0,17 0,15 0,20

Kontrol Grubu | 1,57 & | 3,83+ | 5,70+ 2,20x| 1,91 = | 4,11 =
0,07 0,16 0,09 0,11 0,12 0,09

p 0,3899 [ 0,5165]0,0404 | 0,0179]0,5152 [ 0,0035

Tablo 10 : BIUP 50 pps Dalga Latanslar1 Ortalamalar Karsilagtirmasi
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TARTISMA

Behcet hastaligi kronik, relapslarla seyreden, etyolojisi kesin
olarak bilinmeyen bir hastalik olup, bircok orgam tutabilir. Behcet
hastaliginda odyovestibiiler tutulumu ilk kez Alajouanine ve arkadaslarn
meningioensefalitli bir hastada isitme kaybi ve "gaze paretik nistagmus”
tesbit ederek tammlamislardir (34). Daha sonralari Behcet hastaliginda
odyovestibiiler tutulum prevalansini incelemek amaciyla calismalar
devam etmistir. Literatiirde bu konuda bugiine degin sadece 3 calisma

mevcuttur.

Bu calismalardan ilki Brama ve Fainaru tarafindan 1980 yilinda
yapilan calisma olup, merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan 16 hasta
izerinde yapilmustir (5). Calistiklart 16 olgunun 10 tanesinde
odyovestibiiler yakinmalar oldugunu; bunlardan 4'linde progressif
noérosensoriyel isitme kaybi, 5 olguda akustik ve periferik vestibiiler
bozukluk, 1 olguda ise periferik vestibuler sendrom saptandigl
bildiritmistir. Cahsmacilar Behcet hastaliginda uyguladiklar1 odyolojik ve
vestibuler degerlendirme sonucunda kohlear ve vestibiiler degisiklikler

ortaya ciktigini gézlemlemislerdir. Kohlear ve vestibiiler tutulumun
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nedenini ise Behc¢et hastahginin etyopatogenezinde rol oynadifl
diistintilen vaskiilite baglamislardir. Ozellikle uzun siiredir Behcet
hastaligi olan ileri yastaki hastalarda kohlear ve vestibiiler tutulumun
gorildiging ifade etmislerdir. I¢ kulak tutulumunun santral sinir sistemi
tutulumu gibi gec bir komplikasyon oldugunu ve hastahgm baslangic
semptomliarindan yaklasik bir dekat sonra ortaya c¢ikabilecegini
savunmuslardu‘.

Ikinci calisma Gemignani ve arkadaslarn tarafindan bildirilen,
Belkahia tarafindan 1982'de 8'i Noro-Behcet olmak ilizere 16 Behcet
hastas1 ile yapumastir. Noro-Behcet olan 8 olgunun timiinde santral
vestibliler hasar saptanirken, kalan 8 hastanin 5'inde periferal vestibtiler
tutulum gozienmistir. Dolayisiyla vestibiiler tutulum prevelansimn
yiikksek oldugu bulunmustur. isitme kayb1 ise santral vestibiiler tutulumu

olan 8 hastanin sadece ikisinde tesbit edilmistir.

Son ¢alisma Gemignani ve arkadaslar tarafindan 20 Behcet hastas:
ile yapilmustir (6). 12 hastada unilateral veya bilateral isitme kayb, 5
hastada ise vestibiiler sistem hasar: teshit edilmistir. 12 isitme kayiph
hastanin 2'sinde ani isitme kaybi olup, bunlardan birinde unilateral,
digerinde bilateraldir Calismaciar isittne kaybimin en az iki frekansta 35
dB sevivesinden fazla olmasimi kriter almmsiardir. Odyolojik testler
sonucunda isitme kaybinin ndérosensoriyel tipte olup kohleava lokalize
lezyon nedeni ile olustugunu ifade etmislerdir. Yaptiklarn vestibiiler
testler sonucunda Behcet hastalignun santral vestibiler yollardan daha
siklikla periferal lezyonlara neden oldugu, ancak olgularin sadece

ikisinin No6éro-Behcet olmasinin bu sonuca etkisi olabilecegini
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savunmuslardir. Ote yandan Brama ve Fainaru'nun bulgular ile uyumsuz
olarak kulak tutulumu ile hastalik siiresi veya yas arasinda bir
korelasyon saptanmadigi ve 3 yiilik izleme periyodunda isitme
kayiplarinda artis gozlenmedigi; akut isitme kayiph iki hastanin kortizon
ve/veya immiinostipresif ve plazmaferetik tedavi ile tamamen diizeldigi
bildiriimistir. Bu calisma ile vestibiiler defisitin Noro-Behcet 'in erken bir
bulgusu olabilecegi ve santral sinir sistemi tutulumuna iliskin bulgu
olmasa bile hastaligin atak donemlerinde otondrolojik muayene
yapllmasi onerilmistir. Saptanan bir diger bulgu ise HLA B5] antijeni
pozitifliginin kulak tutulumu ile yakin iliskili oldugudur. Benzer sekilde
1986 yilinda Inaba tarafindan yapilan bir calismada g A5 antijeni
pozitifligi ile Noro-Behcet arasinda iliski saptanmstir (35).

Bizim yaptifimiz calismada, 23 Behcet olgusundan sadece 2'sinde
isittne azhg sikayeti mevcut olup, olgularin 1'inde sag kulakta ortalama
40 dB civarmda iletim tipi bir kayip saptadik. Ancak bu olguyu sag kulak
otoakustik refleksinin ipsilateral ve kontriateral olmamasi nedeni ile
Behcet hastalifina bagh bir isitme kaybimdan ziyade otoskleroz olarak
degerlendirdik. Isitme azhig1 olan diger olgu 60 yasinda ve 29 yildur
Behcet tamsi ile izlenmekteydi., Anamnezinde 10 yillik isitme azhigl
meveuttu, Yaptigimiz odyolojik testler ile bilateral nérosensoriyel tipte
35 - 40 dB'lik bir kayip saptadik (250 - 6000 Hz arasinda). Metz
Recruitment test bilateral + idi. Calisma ve kontrol grubundaki olgulara
uyguladigimiz saf ses uygulamalarda bu iki grup arasinda saf ses
ortalamalar1 (SSO) ve SD ortalamalarinda istatistiki olarak anlaml bir fark

saptamadik. Bu sonu¢ Brama - Fainaru ve Gemignani ve arkadaslarimn
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bildirdigi yiksek kulak tutulumu prevalans: ile uyumsuzluk
gostermektedir. Yanl sira Brama - Fainaru'nun savunduklar: hastahk
siiresi - kulak tutulumu iliskisi ile uyumsuz olarak 9 olgumuz 10 yihn
lizerinde bir stiredir Behcet hastaligl tanisi ile izlenmesine karsin,
sadece bir olguda Behcet hastalig: ile iliskili oldugunu diisltindtigiimiiz
isitrne kaybi saptadik. Bu olgunun da 60 yasinda olmasi nedeniyle isitme
kaybimin presbiakuziye bagh olarak da ortaya c¢ikabilecegini dug;unduk
Vestibiiler sisteme iliskin olarak vertigo ve dizziness sikayeti olan
13 hastanin 1'inde spontan ve pozisyonel nistagmus gozledik. Bu
olgunun vyapilan bitermal kalorik tetkikinde sagda kanal parezisi
saptadik. Ileri tetkik olarak yapilan kraniyal ve temporal komputerize
tomografi tetkikinde santral patolojik bir bulguya rastlamadik. Diger
olgularin bitermal kalorik testlerini normal ranjinda bulduk. Vertigo ve
dizziness gikayeti olan 13 olgunun 6'sinda radyolojik olarak Cg - Cg 'da
daralma ve servikal vertebralarda epin tesekkilii saptandi. Kalan 6
olguda muayene ve tetkiklerde herhangi bir patoloji gozlenmedi.
Bulgularimiz Behcet hastahfinda santral vestibiiler tutulumun sik
olmadigl yoniindedir (Ancak olgularimizin 1 tanesindeNoro-Behcet

mevcuttu). Bu sonuc¢ Gemignani ve arkadaglarinin sonucu ile korelasyon

gostermektedir.

Olgularimizda uyguladigimz BIUP testi ile saptadigimiz bulgulara
gore 10 pps'de calisma grubu ile kontrol grubu arasinda I, -V dalga
latanslar: ve interpik latanslan arasmda anlamh bir fark gozledik (Tablo
5). Bununla birlikte bu olgularda varhigl hentiz belirgin olmayan olasi bir

santral tutulumu arastirmak amaciyla stimulus hizim arttirarak ikinci bir
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olclim. yaptik. Bilindigi gibi artrms uyarim hizi sinirsel yorgunluk
yaratmakta ve dolayisiyla diisuk hizdaki uyarimla saptanamayan santral
lezyonlar1 daha bhelirgin hale getirmektedir (36, 37). Calismamizda
yilksek uyarim hzi olarak 50 pps kullandik ve olgularniuzm V,HII vel-V
IPL'larinda kontrol grubumuza gore anlamh uzamalar saptadik (Tablo 6).
Buna karsin Gemignani ve arkadaslar1 21 pps'de yaptig: BIUP testi
sonuclarina gore isitme kaybi olan 12 olgunun hepsinde kohlear lezyon
bulduklarn: bildirmislerdir. Bizim 10 pps BIUP sonuclarimizda kohlear
tutulumu destekleyecek bulgular gdzledik. Ote yandan Bent Stigsby ve
arkadaslarinin Behcet hastaligl tanisi alan 44 hastanin 37'sinde nérolojik
semptom pozitif olup, 16'sinda patolojik BIUP bulgular: bildirmislerdir
(38). Norolojik semptom olmayan olgularin ise 4\inde abnormal BIUP
bulgular kaydetmislerdir. Patolojik bulgu olarak I-III ve III-V [PL'larinda
uzama oldugunu belirtmislerdir. Calismacilar bu bulgularini pons ve
mezensephalonda iletimin yavaslamasi ile aciklamaktadirlar. Ayrica I
dalga latansmin tum hastalarda normal oldugunu bildirmektedirler. Bu
calisma bhizim 50 pps'deki BIUP bulgularimmz ile paralellik gostermektedir.
Ancak ilgili calismalarda saf ses ortalamalar: belirtilmedigi icin isitme

kayb1 acisindan karsilastirma yapma olanagumiz olmarmstr.

BIUP 6lcumierinde klasik 10 pps uyarim hizi ile yaptiginmuz
kayitlarda calisma grubumuzun I. dalga latans ortalamalarinda gorilen
anlamli uzama olas1 bir kohlear tutulumu belirlerken aym hizla I-V
interpik latanslarinin da uzamus olmasi santral iletim zamaninda
farkhlastigima dikkati cekmektedir. Arttirilmig uyarim hizlarimmn santral

sinir sistemindeki lezyonlari gostermedeki ustiinlugiine yonelik
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calismalardan yola cikarak 50 pps hizla yaptigumiz calismalarda ise V.
dalga latansinda -1, I-V interpik latanslarinda uzamalar saptanmstir. Bu
bulgularimzda géstermektedir ki; Behcet hastabginda klasik tetkiklerle
yapilan odyolojik degerlendirmelerde literatlirle uyumlu olarak kohlear
bir tutulum saptansa bile, mezensefalon basta olmak iizere santral
igitsel yollar da etkilenmektedir.

Bu nedenle mutlaka arttirtlmig uyarim hizlari ile BIUP élctimleri
yapimahdir.
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SONUC

1. Uzun streli behcet hastalarinda bile odyometrik tetkikler ile

(saf ses, SD, impedansmetri) isitme kaybi gézlenmeyebilir.

2. HLA B5 ile isitme duzeyi arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmanustr.

3. Behc¢et hastahiginda vestibiiler tutulum samldig1 kadar siklikla
gozlenen bir bulgu degildir.

4. Behcet hastaliginda olasi bir kohlear tutulumu goéstermede
ditsiik uyarim hizh BIUP kayitlar: istatistiksel olarak degerli sonuclar
verebilmektedir.

5. Noro-behcet olmayan hastalarda bile santral isitsel yollarda
ortaya c¢ikabilecek olas: bir etkilenme arttirdmus uyarim hizlari ile yapilan
BIUP él¢iimlerinde daha belirgin olarak ortaya cikmaktadir.

6. Calismamizda 50 pps ile yapilan ol¢iimlerde basta
mezensefalon olmak tuzere santral isitsel yollarda iletim hizinin

yavasladigl ortaya konmustur.
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