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GIRIS VE AMAC :

Behget hastalif1 nadir gortlen, kronik, multisistemik tutulum
yapan, kesin etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir, flk tanmmlandigindaki
oral aftéz lezyon, genital llserasyon, iridosiklitten olusan triadina
santral sinir sistemi (SSS), kardiyovaskaiiler, gastrointestinal (GIS), renal,
pievral ve pulmoner lezyonlar; artrit, epididimit gibi cok sayida bulgu
eklenmistir (1,2,3,4)

Behcet hastahginda ctyopatogenez kesin olarak bilinmese de
primer olarak vaskiiler yapmm inflamatuar tutulumunun ro] oynadigi
diigtiniibmektedir. Bu nedenle odyovestibiiler sisteme etkileri bircok
aragtirmacinn ilgisini cekmistir. Yapilan caligmalarda labirent tutulum
prevalans yiliksek bulunmustur. fc kulak tutdumunun ézellikle 1 dekat
sonra ortaya ciktig: bildirilmistir (5). Isitme kayb1 genellikle sensorinéral
tipte progressif olup, bilateral ve simetrik olarak bildirilmistir. vestibtiler
tutulum ise Noro Behcet olgulan harig periferik vestibiiler lezyon
seklinde gosterilmistir (6,7).

Yapugimmiz calismada amacimiz Behcet hastahginda konvensiyonel
odyolojik ve vestibiiler tetkiklerle isitme kaybi ve vestibliler tundumu
tesbit etinek ve isitmede olasi bir santral tutulumu arastirmak amaci ile
arttinlmis uyarmm hizh BiUP Olctimlerinin degerini arastrmakur,




GENEL BILGILER

Behcet hastalif1, tekrarlayicl oral aftdéz lezyonlar, genital
llserasyonlar ve oktiler lezyonlarla karakterize, nadir gériilen bir
hastaliktir. Bu bulgular, hastaligin 1937 yilinda bir dermatoloji uzman
olan Hulusi BEHCET tarafmdan tanimlanan klasik triadini olusturur, Daha
sonraki yillarda yapilan ¢caligmalar, hastaligin iic bolge ile simirh kalmayip,
eklemler, pulmoner, gastrointestinal (GIS), vaskiiler ve santral sinir
sistemlerini de tutabilecegini gostermistir (2,3,4).

Behcet hastalii erkeklerde daha sik gériilmekte olup,
erkek/kadin oram 2/1 olarak bildirilmektedir. Hastaligin baslangic yasi
genellikle 20-40 yaslar arasidadir.

Hastalik tim dinyada goriulmekle birlikte, Ttrkiye, Israil,
Yunanistan, Kibris gibi Akdeniz tilkelerinde, Ortadogu tilkelerinde ve
Japonya'da diger cografi bolgelere nazaran daha siklikla goriiliir. Yapilan
aragstirmalarda prevalans Japonya'da 1/10.000, Ingiltere'de
1/100.000'den az, Amerika'da ise 1/300.000 olarak saptanmistir (8,9).

Behcet hastaliginin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,

cesitli hipotezler mevcuttur, Hastahgn ilk tanmmim yapan DrHulusi

Behcet, etyolojiden bir virtisin sorumlu oldugunu savunmustur (10),
Takiben bir¢ok arastirmaci aymi gortisi destekleyici calismalar
yaprnuglardir. Ancak bugiine degin yapilan cahsmalarda kesin etyolojik

ajan olarak kabul edilecek bir viriisiin saptanamamasi ve antiviral
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tedavilere yanit alinamamasi, esler arasinda bulasma gdriilmemesi gibi
-~ nedenlerle bu hipotez kanmtlanamamstir (11).

Ikinci hipotez, hastalikta immiin sistemin rol oynadig: seklinde
olup, ézellikle 1960 sonrasinda yapilan calismalarla 6nem kazanmistir,
Behcet hastalig1 olan kisilerde mukozalar ve cizgili kaslara karsi
otoantikorlarin gésterilmesi kompleman 3 (C3) ve kompleman 4 (C4)
birikiminin goriilmesi, olgularn % 50'ye yakimnda kanda dolasan immiin
komplekslerin varhi@i ve artmis notrofil kemotaksisi gibi bulgularin
olmasi bu hipotezi desteklemektedir (12,13,14,15,16,17).

Cevresel faktdrlerin etyolojideki 6nemi ise 6zellikle Japonya'daki
calismalarla ortaya c¢ikarilmistir. Agir metallere maruz kalma,
orgonofosfatlar ve bazi gidalarin hastalarin bir kisminda atagi
baslatabilecegi 6ne stiriilmiistiir (18). Bu maddelerin kobaylara verilmesi
ile Behc¢et hastahg tablosu olugtuguna dair calismalar meveuttur (19).

Behget hastaligi ile bazi HLA doku antijenleri arasinda iliski
saptanmasi hastaligin etyolojisinde genetik faktorlerin roliini
dustindiirmtistir, Ornegin ; HLA Bs Japonya ve Akdeniz bolgesindeki
hastalarda siklikla gériilmekteyken, ingiltere bolgesindeki hastalarda
HIA B12 daha sik olarak saptamstir (20).

Son yillarda hormonal faktérlerinde énemli oldugu, 6rnegin
hamilelik sirasinda hastaligin diizelme gosterdigi ve dogum sonrasi
tekrarladigi One siiriilmektedir (21).

Behcet hastalifinin klinigi bircok formda gorilebilmektedir.
Baslangi¢ bulgusu hastalarin yaklasik % 70'inde rekiirrent oral aftéz
tlserlerdir (22). Lezyonlar Behcet hastalarmin yaklastk % 9'unda bulunur.
Bu lezyonlar agnli, tek veya multipl mukozal tilserler seklinde olup,




Iingual, gingival, buccal veya labial verlesimlidirler. Yaklasik olarak 1 hafta

stirerler ve skarla veya skarsiz iyilesirler.

Behcet hastaligmda bir diger bulgu genital iilserler olup, gériiniim
olarak oral tlserlere benzerler. Frkeklerde skrotumda, kadinlarda
vulvada daha sik olarak goruliip, sikatrisle sonlanma olasiliklar yiksektir
(23).

Kitandz tutulum da sik gériilen semptomlardan biridir ve eritema
nodosum, stiperfisial tromboflebit, akne vulgarise bengzer deri
dokiintileri gibi degisik formlarda gortlebilir. Kiitanoz iezyonlarn
Behcet hastalarinda goriilme siklig1 % 70'e yakin olarak bildirilmektedir
(24,25,26).

Hastalarm yaklasik % 70'inde g6z tutulumu mevcut olup, 2 major
grupta incelenir :

1. Anterior segment tutulumu : Daha siklikla goruliir ve genelde
hipopyonlu iridosiklit seklinde kendini gisterir,

2. Posterior segment tutulumu : Daha az siklikla gorilmesine
karsin, daha ciddi sonugclara yol acar. Rekiirrent posterior tiveit, Behcet
hastaliginin endise verici bir bulgusu olup, hastalarin % 30-40'1nda
korlik, glokom ve/veya katarakt ile sonuglanit. Japonya'da sonradan
ortaya c¢ikan korliklerin % 16'sin1 Behcet hastaliginin olusturdugu
saptanmustir (27).

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

bulgular1 remisyonlar sirasinda dtizelir ve kalic1 eklem hasari nadir
gorilir (28).
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Venoz ve arterial okliizyon veya anevrizma gibi vaskiiler tutulum
bulgular: da géritlebilir. Olgularin % 40'inda muhtemelen fibrinolitik
sistemdeki anormallige bagh olarak stiperfisiyel venoz okliizyon gériiliir
(18). % 40 olguda "paterji" olarak adlandirilan fenomen mevcuttur, Bu
fenomen vene enjeksiyon veya cilde steril izotonik enjeksiyonu ile
plistiil olusumudur, Paterji Behcet hastahg icin patognomonik bir bulgu
degildir.

Beheet hastaliginda 6zellikle akut atakiar srasinda gastrointestinal
sistem tutulumu % 50'ye yakain olup, daha spesifik olarak terminal ileumn
ve kolonda yiizeyel tilserler seklinde olabilir.

Nérolojik tutulum insidans: oldukca degisken olup, % 10-2 5,
ortalama % 18 civarindadir (29). Hastaligin baslangici ile nérolojik
semptomlann gérilmesi arasindaki zaman intervali 1-11 yil arasinda
bildirilmekle birlikte, Fadli, yapuigl cahsmada baslangic semptomlarindan
yaklasik bir dekat sonra norolojik semptomlarin gérildugiini
vurgulamstir (30).

Norolojik tutulumun klinik gériintimii degisken olup,
meningoensefalit, benign intrakranial hipertansiyon, beyin sapi
lezyonlari, kranial sinir tutulumu, piramidal-ekstrapiramidal, serebellar,
spinal kord ve periferik sinir tutulumuna ait bulgular da ortaya cikabilir.

Behcet hastahiginda goriilen norolojik defisitler siklikla remisyon
ve relapslarla seyreder ve progresyon da gosterebilirler. Nitekim,
norolojik tutulumu olan olgularin 2/3'i norolojik tutulum
basianglcmdan sonraki 1 yil icinde dliirler (31).

Behcet hastalifinda isitme kayb1 ve vertigonun vestibiiler ve

kohlear tutulumlara bagh oldugu dustiniilmektedir. Bu bulgularm
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_ | genellikle bastalik belirtilerinin baslangicindan yaklasik bir dekat sonra
goruldugii ve ge¢ dénem komplikasyonlar oldugu oéne siiriilmektedir
- (32).

Behcet hastaliginda spesifik tanisal bir laboratuvar testi olmamasi
- nedeniyle tam klinik ile konur. Oral aftéz lezyonlar, genital tilserler ve
. iritis triadimin varhifinda Behcet hastalifi tanis1 koymak zor degildir.
Ancak hastalarin ¢ogunda bu klasik triad bulunmayabilir. Tam icin bircok
klasifikasyon mevcuttur. Ancak tiim klasifikasyonlardaki temel nokta
hastahikta gortilen oral, genital ve okiiler lezyonlarin tekrarlayict nitelikte
olmasidir.

Ayirict tamda cilt lezyonlar aqisindan Stevens- Johnson Sendromu
ve Reiter Sendromu, aftéz lezyonlar acisindan aftdéz stamatit ve
idiopatik genital iilserasyon, nérolojik tutulum varliginda ise dzellikle
multipl skleroz 6nemlidir.

Rekiirrent oral-genital tilserler ve iritis ataklar: olan olgularda
norolojik tutulum olmadif stirece hastalik rahatsiz edici, ancak rélatif
olarak benign 6zelliklidir. Her atak birka¢ hafta siirer ve belli bir
remisyon sliresinden sonra tekrar eder. Ancak remisyon siiresi
degiskendir. Rekiirrent ataklar sonrasinda gbozlerde kalict hasar ve
korlik olusgabilir. Norolojik tutulum varhiginda ise klinik seyir hizh ve
hastalarin énemli bir kismimda fataldir. Behcet hastahginda tiim mortalite
orant % 2-4'diir. Oliim nedeni, santral sinir sistemi tutulumu, vaskiiler
anevrizma riptird, intestinal tilser perforasyonu olabilir (1),

Behcet hastahginda etyoloji kesin olarak saptanamadigl icin, etkin
bir tedavi protokolii bugiine degin olusturulamammstir, Ancak tizerinde

calisilan bircok tedavi yéntemi meveuttur. Antibiyotikler, vitaminler,




subkonjonktival plasental implantasyonlar, nonsteroid antienflamatuar
ajanlar, antiviral ajanlar, antikoagiilan tedavi, Immunosiipressif tedavi,
kortikosteroidler, antihelmintikler imminomodiilator 0zelligi olan
levamizol ve interferon bu amacla kullanilan ajanlar arasmdadirlar.

Hastaligim seyri tahmin edilemedifi icin ve siklikla remisyon
gorilmesi nedeniyle, nér olojik tutulum gibi spesifik durumiar disinda
yan etkileri fazla olan ajanlar ile (sitotoksik ilaglar gibi) uzun siireli
tedavi énerilmemektedir,

Sonuc olarak ; kesin etyolojisi saptanamayan Behcet hastalifinda
tedavi kiiratif olmaktan ziyade, ancak semptomatik olabilmektedir ve
hastalik remisyon gésteren bir natiir de oldugu icin tedavinin etkinligini

de degerlendirmek zordur.




iSITMF YOLLARI ;

Assendan isitme vyollar1 veya afferent isitme yollart olarak
isimlendirilen bu yollar impulslarn Corti organindan audituar kortekse
iletirler (Sekil 1).

Awdftuar kertoks

T sudituac radyasyon

2 F dedial genikulat clsim

tntacior quadcigeninal yollac
infecior colliculus niiklrusu

—~ Lemniscus lateralis
Octa pons

Trapezold cisin |
Superior olivec nikleus.. ¥
Alt pons

Lorti ergany
Tectocial membean

Porsal - a° [

. = 7 | g
Cochlear nUkleus \rentral ‘4 . Z W e Testek hicress
\ 7ul
Yedulle T A CRE )
"".-;‘Z-»’-'f-/' Bipolar hiicrelerin

parifecal sloic wzantilury

Frimer audlituar (cochlesr) fibriller
Spiral ganglicn
{bipolar hilereler)

Sekil 1: Isitme Yollar1.



Reseptor hiicreler kohleadaki Korti organi boyunca uzanan tiyli
hiicrelerdir. Myelinsiz sinir fibrilleri tiiylii hiicrelerden, fibrillerin myelinize
olmaya basladig yer olan kohleanin kemik modiolusuna dogru uzanirlar.
Modiolustaki seyrinden sonra periferik uzantilari, spiral ganglionda
bulunan hiicrenin gévde kismuna ulasirlar. Spiral gangliondaki noron,
kohlea ile serebrum arasindaki 4 noéronun ilkidir. Buradaki bipolar
néronlarin santral fibrilleri, vestibliler sinirin fibrilleri ile birlesmek iizere
internal akustik meatusa girerler. Akustik kanal ve meatusu gecerek
posterior kranial fossaya gelirler ve serebellopontin koseden
beyinsapma girerler. Kohlear fibriller beyin sapina girdikten sonra 2 ana
dala ayriirlar. Bir grup restiform cismin dorsolateraline ilerleyerek dorsal
kohlear niikleusta sonlamir. Diger grup restiform cismin kismen
ventromedialinde kalarak ventral kohlear niikleusta sonlanirlar.
Kohleanimn bazal kismndan gelen fibriller dorsal kohlear niikleusun
dorsal bolgesinde sonlanirlar. Kohleanin apikal boélgelerinden
kaynaklanan fibriller ise dorsal kohlear niikleusun ventral bolgesi ve
ventral kohlear niikleusta sonlamirlar,

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

devam ederler. Dorsal niikleustan kaynaklanan ve caprazlasmayan




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

Indirekt yol ventral kohlear niikleustan baslar, aksonlar
ventral trapezoid cisimcikten mediale dogru gecerler ve bir kismi 3.
noronlarina ulasmak iizere siiperior olivar niikleusta sonlanirlar.
Stiperior olivar ntikleus, hem kohlear niikleuslardan, hem de trapezoid
nikleustan fibriller alan 6nemli bir bélgedir. Siiperior olivar niikleustan
kaynaklanan fibriller lemniscus lateralisle yukartya dogru cikarlar ve bir
kismm inferior kollikulustan gecerler, bir kismu da burada sinaps yaparlar.
Kollikulus inferiorlar diizeyinde her iki tarafi birbirine baglayan
komissural lifler vardir. Béylece 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 kiiciik
bir ventral ve biiyiik bir dorsal bélgeden olusur. Audituar impulslarin
cogu dorsal bélgeye ulasir. Isitme yolunun 4. néronlarimn govdeleri
medial geniculat cismin dorsal bélgesinde bulunurlar. Bunlarm aksonlart,
audituar radyasyon veya traktus genikulotemporalis adi verilen yolla
laterale dogru uzanir ve serebral hemisferlerden transvers temporal
giruslarda (Heschl giruslar1) sonlanirlar. Isitme korteksi, kars1 taraf isitime
korteksi ile korpus kallosum aracihig ile iliskidedir.
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BEYINSAPI ISITSEL UYARILMIS POTANSIYELLER] (BiUP)

Isitsel uyarilms potansiyeller, isitme yolundaki degisik isitme
sistemi noron gruplarmdan kokenini alan elektrik aktivitelerinin kaycdidur.
Bu kayitlarda uyarmin verilimesi ile aktivitenin ortaya cikmasi arasmnda
gecen sure latans, aktivitenin siddeti ise amplitiid olarak adlandirilir,

Isitsel stimulasyona ilk cevaplar 1939 yilinda Pauline Davis
tarafindan E.E.G. zemininde gozlenmistir. 1958 yilinda ilk kez Geisler ve
arkadaslan bilgisayarli ortalama teknigi ile erken latansh uyarims
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 rakamlar ile I'den VII'yve kadar
verteks pozitivitesi tabiri ile adlandirmustir, Isitsel uyarilnus potansiyeller
cevabin latansi, skalp lokalizasyonu, cevabin kaynag1l gibi cesitli
kriterlere gore siniflandirilabilirler. En fazla kullanilani ise cevabin
latansma goére yapilanidir. Uyaramn verilmesi ile ortaya cikan latanslar
Tablo 1'deki gibi gruplandirilr.

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

Tablo 1 : Isitsel uyariimus potansiyellerde cevabm latansa gore
gruplandiriimast
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Beyinsap1 isitsel uyarilmis potansiyelleri erken latansh
komponentler icinde yer ahir. Topografik calismalar hem verteks, hem
de kulak memesi ve mastoid elektrodlarmmin aktif oldugunu gostermistir.
Jewett ve Williston, "near field " ve " far field " kaydetme tekniklerini
baslatmislardir. BIUP, verteks ve mastoid bolgeden kaynaklanabilen, 7
ayr1 " far field " uyarilmis potansiyeller olarak tamimlanabilir. Yani BIUP'da
kaydedici elektrodlar sinyal kaynagindan uzaktir. Bugiin Jewett dalgalarn

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

DALGA I Audituar sinir

DALGA I Kohlear niikleus (inedulla)

DALGA 1 Superior olivar kompleks (pons)
DALGA v Lemniscus lateralis (pons)

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

Iablo 2 : Jewett'e gére BIUP dalgalari ve kaynaklandiklari bélgeler .

BIUP teme] komponentleri ve dalgalarin kaynaklandiklari bolgeler
ise Sekil 2'de gosterilmistir.
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Sekil 2 : BIUP'le elde edilen dalgalar ve kaynaklandiklar1 anatomik
bolgeler.

VI. ve VIL dalga derivasyonlan spekiilatiftir. Komponentlerin tim
bireylerde tamimlanmasimdan beri, klinik uygulamalarda cogunlukla I, IIL
ve V. dalga oélctimleri rutin olarak yapimaktadwr. 1, IV, VL ve VIL dalgalar
her zaman bulunmayabilmektedir. Pek cok laboratuarda BIUP
abnormaliteleri su sekilde belirlenmektedir:

- Spesifik komponent yoklugu,

- Latans ve interpik latans degisiklikleri,
- Amplitiid degisiklikleri.




Degisik laboratuarlarin latans, interpik latans (IPL) ve amplitiid
standartlari, kullamlan teknik ve yontemlere gore belli sinirlar icerisinde
varyasyonlar géstermektedir. Kullamilan uyaran turu, verilis sikhigs, siiresi,
siddeti, deri elektrodlarimin yerlestirilme pozisyonlar: gibi faktorler
latans ve amplitddleri etkileyen faktérler icinde sayilabilir. Bu
nedenlerden dolayi, her laboratuvarin kendi cahisma kosullarina uygun

normal degerleri belirlemesi benimsenen bir gorus olmustur.

Genelde BIUP kaydinda uyaran olarak klik sesi kullanilir. Klik sesi
fiziksel olarak kare dalga goriiniimiinde olup, platosu 100 mikrosaniye
olan bir sestir. Akustik polarite veya faz, stimulusun o6énemli bir
parametresidir. Amaca gore rarefaction, condensation ya da alternate
olarak kullanilabilir. Rarefaction klik kullamldiginda stimulusun itk parcasi

timpan membranda disart dogru bir hareket meydana getirir.

Condensation klik uygulandiginda stimulusun ilk parcasi fimpan

membram ice dogru, baziler membram asagilya dogru hareket ettirir,

Alternate polarite ise, bu iki polarite seklinin bir karisimdir,
Rarefaction klikleri, condensation klige oranla daha belirgin dalga
formlar: ortaya ¢ikarirlar. Ancak her iki klik tiirti de ar tefakth traseler
olusturabilirler. Buna karsilik alternate klikler artefaktsiz ve belirgin

dalga formlarn olusturmalart nedeniyle tercih edilmektedirler.
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Kayit lokalizasyonlari, dalga formunu latans yoniinden
otkilememekle birlikte, amplitid yoniinden etkilemektedirler.

Azalan stimulus siddeti ile dalga latanslarinda artis, amplitiidlerde

ise diisiis meydana gelir. Bu artis ve diigiis, yiiksek siddetlerden diisiik

siddetlere dogru logaritmik tarzda olur. Stimulus siddetinin degismesi

interpik latans: etkilemez.

BiUP' de stimulus iz 10/sn ile 90/sn arasinda kullamlabilmektedir.

stimulus hizindaki artis tiim BIUP komponentlerinde latans ve IPL

uzamalarnna neden olur. Yiksek uyarim hizlari, dzellikle V. dalganin
parametrelerinde etkili olmaktadir. Diisiik uyanm hizlarinda ise (6zellikle

20/sn ve altinda), I. dalganin daha iyl ortaya ¢iktigl belirtilmektedir.
Klinikte rutin olarak stimulus iz 20/sn'yi ge¢gmemektedir .

BiUP olcimlerinde amaglardan biri, isitsel uyarilmis
potansiyellerinin kaydedilebildigi en disuk stimulus siddetini
saptamaktir. Bu deger BIUP esigidir. S:timulus siddeti azaldikca dalga
amplitiidleri azalr, latanslar1 artar. Stimulus dzellikleri olan siddet,
frekans, stimulus tekrarlama oram gibi dzelliklerle, cevap dzellikleri olan
amplitiid ve latans arasindaki iliskiye "Input-output fonksiyonu" adi
verilir .

BIUP élciimleri gerek cocuklarda, gerekse eriskinlerde isitsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve beyinsapi norolojik fonksiyonlarimn
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Olctiimler kisinin katkisi

olmaksizin, objektif olarak yapimaktadir.




MATERYAL - METOD

Bu ¢ahisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dah Odyoloji Laboratuvarlarmda yapilmistir.

Calisma Fakiiltemiz Dermatoloji Anabilim Dali'nda uluslararasi
calisma grubu kriterlerine gbre Behcet Hastaligl tamsi almms 12 erkek, 11
kadin olmak tizere toplam 23 olgu lizerinde yapildi. Bu olgularm yas
ortalamalar: 37 olarak bulunurken, en kii¢tigii 20, en blyigi 60 yas
olarak tesbit edildi. Hastalik stirelerinin 1 ile 36 yil arasinda degismekte
oldugu gozlendi (ortalama 10.5 vil).

Bilitun olgulara tam bir KBB fizik muayenesi uygulandi. Anamnezde
odyovestibiler sikayet, kafa travmasi, kulak enfeksiyonu,, metabolik
bozukluk, ototoksik ilag, akustik travma ve kulakta hasar yaratabilecek
difer etkenler incelendi. Tiim olgularda Behcet Hastaligi'na bagl oral
aftdz lezyon, genital tilserasyon, gozde hipopiyonlu iridosiklit triads, cilt
tutulumu, eklem tutulumu, tromboflebit, gastrointestinal sistem
tutulumu, merkezi sinir sistemi tutulumu, akciger bulgular: arastirilds, HL A
BS tiplemeleri yapildL

Kontrol grubu 10 saghkli bireyden olusup 6's1 erkek, 4 kadindi.
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¢ kullanmamuslard:. Fizik



ve otondrelojik muayeneleri ve rutin laboratuvar tetkikleri normaldi.
Odyogram ve timpanogramiari da normal simrlardayda.

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

BIUP 6l¢timlerinde yiizeyel (giimiis) disk elektrotlar kullanldi
Flektrotlarin lokalizasyonu Iehnhart'in tarif ettifi 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 sayist
olan, egik listli 70 dB siddetinde rarefaction klik, TDH - 49P model bir
basghikla ve sira ile her iki kulaga verildi. Gerekli durumlarda ayn: kayitlar
alternate klik kullamilarak tekrarlandi. Averagerin analiz stiresi 10ms
olarak belirlendi ve toplam 1024 stimulus ortalamasi ahnarak bityiitiiliip
yazicl kisimda kaydedildi. Test icin frekans bandi olarak 200-3000 Hz.
arasl secildi.

Kaylﬂardé I, IIl ve V dalga latanslar: ile I - IIT, IIT - V ve I -V interpik
latanslart (JPL) 6lctildii. 1. dalga latans: periferik iletim zamani (PTT),I-V

IPL ise santral iletim zamani (CTT) olarak kabul edildi. Calismamizin
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istatistik hesaplar1 Akdeniz Universitesi Bilgi [slem Merkezi'nde
ortalamalar arasy fark anlamlilik testi (Student - t Testi) uygulanarak
yapid

Resim 1 : KBB Anabilim Dalinca Kullanilmakta ()léh Mc‘ alec Auostar
FRA Cihazi



BULGULAR

Klinigimiz Odyoloji laboratuvarmmda yapilan bu calismada 23
olgumuzun sadece 2 tanesinin isitme 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 Oykiisii
mevcuti

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

Hastalarin hepsinde oral tlserasyon, 20'sinde genital iilserasyon
mevcuttu. 8 olguda goz tutulumu, 18 olguda deri tutulumu, 20 olguda
eklem tutulumu saptandi. 6 hastamizda tromboflebit, 1 hastada
gastrointestinal siétem tutulumu, 1'inde merkezi sinir sistemi tutulumu,
20 olguda da paterji testi pozitif olarak gozlendi. Hastalarimizin HLA B3
antijen pozitifligi ve klinik bilgiler Tablo 3'de gosterilmistir.
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.blo 3 : Behcet Hastalikli Olgularimmzin Klinik Bulgular:

Has- | Cins | Yas | Siire ] OU | GU | Géz | Deri | Ekl. | Tbf | GIS | MSS| AC | Pa- | HIA
ta terji | B51
Gl K |sotesyp+ 4 -} -+ b+ - 4] ] - 1F] -

FE} K 132113+ + ]+ 1 - o AR H AU M ol M
vk | Elsajwol+t+ -+ + |+ -1 -1-1T+1+
iG] E |30 + 1+ V- -+ oLl F
FT P R 13117 | + |+ ot e H N I N e 0 B

SB| Ets0fl2s |+t + - b+ - 1+t -] -+ F
FOL K410t + 4V + 1} -+ + ) -0 -f-1-i+]+
NOj E |3dte t+ |+ | -+ |+ -] -4 - -1 -1+
NI | K | 34 + ]+ ] -0t + ]+ - -t - -]+ -

HU| Eleojse ] + 1+ 1+ + 1+ |+ -} -1-1+1]+
OGl E 20t 1 A1+ |+ - p - -1 -1 -4 -1 - 1F
scl xtesl v |+ -1+ +] -8 -41-1-14+]+
Wl E |4l + ] -+t + 1+ -1 -1-]1+1+
K| Klsalz |+ + ]+ + ]+ -1 -1 -1-1+1]+
MI K360+ 3+ - b+ 1+ -3 - b - -t F
MOl E |32t 4 |+ -1 -f+t+1+1-1- -1+
k| e {33l +]+|+] -+ ]+ -1-1-1+14+
HE|! K |38 |15+ +j+ |+ 1+ - -]1-1-]1+7]+
sl ksl + [+ -]+ +1-Vt+f-]-1+1]+
HA] B {33 |13 +4+ | -+ |+t -1 -1-1-1+]F
RG| E 26| 7 { + |+ 1 - + 1 -l -] - f -3+ ]+
Ml E a7z + |+ + b+ -4 -7+ ] -4+ 1+
NA| K |34 8 |+ |+ |-+ +4F -t -t -|-[+]+F

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

GU : Genital iilserasyon,
GIS : Gastrointestinal tutulum,
Ac 1 Akciger tutulum,
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Calisma grubuna aliman hastalarn ortalama saf ses esikleri 18.1 dB
pulundu. Kontro! grubumuzun ortalama saf ses esikleri ise 15,5 dB
Si'arak bulundu. Her iki deger de ISO DIS 80253 standartlarina gore
normal isitme smurlar icindedir (33).

Olgularimizin konusmayl ayirdetme skorlari ortalamasi % 97,7,

kontrol grubumuzun ortalamast % 99,2 olarak saptandi. Bu degerler
arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark gézlenmedi.

- Behcetli grup ve kontrol grubunun orta kulak basinclari ve akustik
refleks esikleri arasinda da belirgin fark saptanmadi Calisma
rubumuzda 6 kulakta Metz Recruitment testi pozitif olarak
5f-belir1enrrﬂ$tir.. Hicbir olgumuzda Tone Decay gozlenmedi (Tablo 4).
‘Kontrol grubunun odyolojik bulgularn Tablo 5'de gosterilmistir.

Vertigo ve dizziness sikayeti bulunan 13 olgunun l'inde spontan
ve pozisyonel nistagmus saptandl. Ayn hastada bitermal kalorik testte
‘sagda kanal parezisi bulundu. Bu hastada ileri tetkik olarak yapilan
‘kranial ve temporal kompiiterize tomografide patolojik bulguya
" rastlanmamustir. 6 hastada radyolojik olarak servikal patoloji saptandi.
| Diger olgularm bitermal kalorik testleri normal olarak degerlendiriimistir
(Tablo 6).

BIUP kayitlarinda I, Il ve V. dalga latanslan ile I - I, I - V ve I-V
interpeak latanslar (IPL) dlgilmustir. 10/s ve 50/s'lik iki ayn stimulus
tekrarlama hzinda her iki grubun her iki kulag test edilmistir. Tablo 7'de
Behcet'li grubun 10/s ve 50/s stimulus mz1 ile elde edilen BIUP kayitlarm,
Tablo 8'de de kontrol grubumuza ait 10 ve 50/s uyarim hiziyla
kaydedilen BIUP latans degerleri gosterilmistir.
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Tablo 4 : Behcetli Hastalarin Odyolojik Bulgular:.

22

[ Hasta SSO SD (%) OKB |Stapes Ref.| Metz Rec. |Tone
| Sag Sol|Saz Sol|Sag Sol| Sag Sol | Sag Sol |”**
1 EG 15 15 1 100 { 100 0 0 + + - - -
2 FE 16 16 100 | 100 0 0 + + - - -
s vk bas oz toes ool ol od « | « | - | « | -
4 iG 15 13 100 § 100 0 0 + + - -
5 FT 15 15 100 | 100 G 0 + + - - -
6 SB 22 20 88 88 0 0 + + + + -
7 FO 16 15 100 | 100 0 -50 + + - - -
8 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 [ 15 § 17 | 100 | 96 0 0 + + - -
12 SC 20 20 100 | 100 | -75 -50 + + - - -
13 1A 16 15 96 92 0 + + - - -
14 K 16 16 92 96 =25 0 + + - - -
15 | AA 17 18 { 100 | 100 | -100 } -125 + + - - -
16 MO 15 14 100 | 100 0 + + - - -
17 IK 18 18 96 100 | -75 + + + - -
18 HE 41 32 92 96 0 0 - + - - -
19 S 18 17 100 | 100 -25 -25 + + - - -
20 | A | 18 | 18 [ 100 100 ] -25 ] 0 + + - -
21 RG 15 15 100 | 100 0 + + - - -
22 MS 18 18 | 100 | 100 0 + + - - -
23 b Na | 17 {171 96 | 96 0 + + - . -
SSO: Saf Ses Ortalamalar;, SD : Speech Diskriminasyon, OKB: Orta Kulak Basmcl




Tablo 5 : Kontrol Grubunun Odyolejik Bulgular:.

Hasta SSO SD (%) OKB Stapes Ref.| Metz Rec. | rone
Sag Sol|Saf Sol|Sag Sol Sag Sol | sag  Sol |pecay

1 AK 15 15 100 [ 100 0 0 + + -

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

3 AN 15 17 96 96 0 0 + + - -

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

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

6 LZ 15 15 100 1 100 0 0 + +

7 | TUu 151 16 {10010} o | s0] + + - . -

8 | MN | 15 | 15 {100 ] 100! o 0 + + - - -

9 ZA 15 15 100§ 100 0 0 + + - -

10 SK 15 15 100 |.100 0 O + + - - -
S50 : Saf Ses Ortalamalari, SD : Speech Diskriminasyon, OKB : Orta Kulak Basmer
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Tablo 6 : Behgetli Olgularin Anamnez, Radyolojik Muayene ve Kalorik

Test Sonuclar.

Hasta Vertigo Servikal Spontan Pozisyonel | Kalorik Test
Dizzi- Patoloji Nistagmus Nistagmus | Sag Sol
ness
Yakinmas:
1 EG + + - N N
2 FE - - ; N N
3 YK - - - - N N
4 IG - - N N
5 FT - N N
6 SB + - + + KP N
7 FO + + - N N
8 NO + + . - N N
9 NT - . - N N
10 | m . + N | N
11| 66 s . : N | N
12 | sc + - - N N
13 | ia ; - : . N | N
14 IK - - N N
15 AA - N N
16 | MO - N | N
17 K + - - N N N
18 | HE + + N | N
19 ES + - - N N
20 | mA . . N | N
21 | RG . - . N | N
22 MS + - N N
23.} Na + + : N | N

K.P: Kanal Parazisi

N: Notrmal Simirlarda,
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Tablo 7 (a) : 10 ve 50/s Stimulus Hizi ile Behcet'li Hasta Grubunun BiUP
Dalga Latanslar1 ve IPL'lan.

10/ PPS 50/ PPS
oY JRULAR |1 111 Vv i fmv] kv I 111 V L Fh [ mev bV
1 |SAG[1,523,51|5,74]1,99[2,2214,21( 1,52 3,59 5,27} 2,07 2,304,337

SOL | 1,4413,75(5,54]2,30(1,79] 4,10 1,52[ 3,86 5,85 2,341 1,99 4,33
2 | SAG | 1,483,511 5,54} 2,03 2,0314,06]1,56| 3,86} 5,84|3,30}2,03 (4,33
SOL | 1,48 3,55{5,50}2,07(1,95]4,07[152{3.75}574 2,2211,9914,21
3 | sAG | 140]347]5,39] 2,07 1,91(3,98]140]371§562|2,30}1,91]4.21
SOL 1 1,40 3,51} 5,35(2,10{1,83} 3,94} 1,401 3,671 5.58 2,26 | 1,91 | 4,17
4 |sAG11,40(3,35}5,35]1,95{1,99 3,941 1441367574 2,2212,07|4,29
SOL 11,48 (3,3215,31{1,83[1,9913,82}1,52]3,59] 5,50 2,07 11,9113,98
5 | SAG | 1,52]13,59{5,39]|2,07]1,79] 3,86 1,641 3,98} 585(2,34]1,87{4,21
SOL 11,44 13,67 5,50(2,22]1,83{4,00{ 1.48]4,10] 5,80 2,6111,79 1441
6 §SAG }1,321347|5,42(214)1,95] 4,10 1,323,711 6,09(2.38]2,3814,76
SOL 11,48 13,47(5,35]1,99}1,87}3,86]1,52]3,821] 5,82 2,30 11,99 | 4,29
7 1SAG 1 1,40(3,35(5,42] 1,95[2,07 4,02114813,86|6,17]2,38]2,3014,68
SOL11,3613,47(5,391210(1,91[4,02] 1,44 (3,59 5,891 2,14]2,30{445
8 SAG 1,36 [ 3,47 | 5,27 210{1,79| 3,90] 1.60| 4,33} 6,09 [ 2,73} 1,75 4,49
SOL | 1,48 13,67 | 5,39|2,18(1,71| 3,90 1,401 3,98 | 5,78 2,57 11,79 14,37
9 |SAG | 1,52(3,471546]1,95[1,99] 3,94 1,564,141 6,01 | 2,57 | 1,87 | 4,45
SOL [1,5213,59]550{207[1,91]3,08}1,52({3,98]597]2,46 2,99 | 4,45
10 |5AG [ 140]347]5,19]2,07]1,71 3,781 1,40 3,901 5,54 | 2,50 | 1,64 | 4,14
SOL | 1,32}13,55(511]222]1,56]3,78[ 1,40(3,82] 5,70 2,42 | 1,8714,29
11 |8aG | 1,71}3,78| 5,74 2,07} 1,95 ] 4,02 1,751 4,2116,32}2,4612,10} 4,57
SOL +1,7113.75]15,78(2,0312,03]4,06{ 1,64} 4,106,321 2,46 2,22 14.68
12 1SAG [ 1,48 13,47)5.2711.99(1,79| 3,78 1,521 3,75 5,70 2,22} 1,95 | 4,17
SOL [ 1,56(3,75] 5,58 12,18 (1.83]4,02] 1,60} 3,98 5,93 2,38 11,95(4.33

25




Tablo 7 (b) : 10 ve 50/s Stimulus Hizi {le Behcet'li Hasta Grubunun BIUP
Dalga Latanslari ve IPL'lar.

10 /PPS 50/ PPS

jocu frak B b | v R fIVE Y I [ m ] v Pam[mvi v
13 15AG | 1,483,47(539)1,99}1,91|3,90] 1,40} 2,78 5.82] 2,38 2,0314,41
SOL | 1,40 3,5515,5012,1411,9514,10 1,44} 3,75} 5,85| 230} 2,10 4,41
14 SAG | 1,401 3,35 5,001 1,95|1,64]3,59{ 1,40 3,59 5,2712,1811,67]3,86
SOL 1 1,3213,3214,921,99{1,60]3,59|140]3,51|5,23]2,10] 1,71} 3,82
15 SAG | 1,48|3,8215,58]2,34(1,75]4,10} 1,60| 4,10 5,89 2,50]11,7914,29
SOL §1,5243,82}1546(2,30[1,64]3,94] 1,60|4,53|6,28](2,92|1,75|4,68
16 | SAG | 1,56} 3,59} 5,42 |2,03}1,83]3,86]1,60]3,71|5,66] 2,10} 1,95] 4,06
SOL [1,3613,59]|546}222}1,871{4,10]1,56|3,78]5,74)2,22]1,95]{4,17
17 SAG 1 1,4813,51]5,3112,0311,7913,82]1,56] 3,821 5,66 2,2611,83}4,10
SOL | 1,56} 3,511531]1,95|1,79] 3,751 1,56} 3,71 5,66 2,14 | 1,95|4,10
18 SAG | 1,52} 3,78 | 5,54 | 2,26 1,7514,02] 1,521 3,78 5,85} 2,26 2,07 ] 4,33
SOL | 1,56 3,78 5,58}2,22]1,79] 4,02 1,56 4,02|5,97|246]1,85]4,41
19 SAG | 1,52 3,6115,35]1,9911,83}3,82]1,56]3,59]3,46]2,03]1,87]3,9
SOL {1,56]13,711535(2,14(1,64|3,7811,64]3.71|5,58]2,07]|1,87]3,94
20 ] 5AG | 1,401} 3,71}5,54]2,30}1,83) 414 1,40 3,75] 5,89 2,34 | 2,14 | 4,49
SOL 1 1,3613,82558]|24611,7514,21|1,4413,8615,82124211,9514,37
21 | SAG | 1,48 (3,75 5,50]2,2611,75}|4,02| 1,60} 3,98}5,97]238]1,99}4,37
SOL } 1,56(3,8215,50]2,26|1,6713,9411,56} 4,14}5,9312,571}1,794,37
22 SAG | 1,64 3,7115,35{2.07|1,64}3,7111,67(3,78] 5,702,101} 1,91 | 4,02
SOL | 1,5213,71154212,1811,7113,90(1,79(3,8215,7412,03]1,91]3,94
23 | SAG | 1,95] 4,061 5,78 | 2,1011,713.82] 1,99 4,45]6,13]2,46] 1,67 |4,14
SOL | 1,95 4,06]5,70{2,10]1,64]3,75§191{4,21|6,13]|2,30}1,91]4,21
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Tablo 8:

10 ve 50/s Stimulus Hiz1 Ile Kontrol Grubunun BIUP Dalga

Latans ve [PL'lar.

10 / S 50 /S
OLGU | KULAK I IMI vV FHI | -V} IV | HI v QU RUA'EESY
1 |sac]1.35]3.39]5.28 1.8971.7814.00] 1.4413.67] 5.51]2.07]|1.70} 3.97
SOL } 1.2713.81 1 5.60]1.91(1.6113.87]1.39]3.491557|1.97!1.76 3.96
2 |saé | 1.39]3.41 5.3711.86[1.79}3.9511.40 3.69]5.5012.101] 1.69 | 3.94
SOL | 1.291337152711.87[1.5913.89]|1.61]3.51]5.60}2401.75]4.12
3 Isag | 1.47{3.40 2.0911.9711.79]3.91}1.6714.00}5.69]2.05(1.83]4.19
SOL §1.55013.35/537}1.93]12.00[4.154147{4.00}5.83]1.99]|2.11 4.00
4 Isat |1.43]3.45]5.51 1.9912.0114.111159]14.011571§2.39{1.91|4.01
SOL11.4913.791541]|24912.10{4.01}1.4314.01|5.90}2.00]2.18 4.30
> |sac | 1.36] 3.47 543121712.04[4.1411.55{4.01|5.83|2.41|1.96|4.07
SOL 1 1.4313.811559]241(2.09]4.04{1.70}4.03]5.90]2.37]|2.20]3.97
6 |sag | 1.50] 3.39 2:47124011.93|1400]1.50]3.79]5.86]2.37§1.73|4.17
SOL | 1.297137315.60}2.00{1.59]4.13]1.7113.51]5.63|2.19|2.00]|4.19
7 |saG | 1.47]3.60]5.51}2.35 187)39811.68]3.8115.57]|2.47]1.90]3.99
SOL | 1.3713.37]153712.11|2.1114.20}1.69[3.97}5.7111.98]1.83]4.21
8 [sat|1.46 3.5915.5711.9011.83[13.93]1.70} 3.971 5.51 | 2.15| 1.81 [ 4.13
SOL 1 1.4313.791549)2.35|2.0014.1911.53} 3.67| 5.84|2.36 | 1.97 | 4.30
9 |sac|1.45(361 56012.5011.78(4.07]|1.57]13.85]5.7312.19]1.80}4.27
SOL ) 1.5113.70 551 } 2.50[1.5913.97} 1.59{3.99] 5.80] 2.19 | 2.14 | 4.27
10 | saé {1.39] 3.57 5:53 124612041411 163]4.0045.721241]1.74!4.15
SOL | 1.50§3.00) 543)243]12.07]3.86]1.61]3.631{5.63{2.00]22014.15
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Daha sonra Behcet'li grup ve kontrol grubunun BiUP latans ve IPL
ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplanarak bu degerler ortalamalar
arasi karsilastirmali Student- t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bu kargilagtirmada aym kisiye ait sag ve sol kulak degerleri ayni grup
icinde degerlendirildi ve ortalamalar alindy.

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

[II. 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 yapilan dl¢iimlerde III. dalga latans
ortalamasi olgu grubumuzda 3,87 + 0,21 ms, kontrol grubunda 03,83 +
0,16 ms saptanmady; istatistiksel farkhilik gézlenmedi (p > 0,05).

V. dalga latansi 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 saptand (p < 0,05).

Olgularimzin I - [T IPL'lar1 10/s'de 02,10 + 0,11, kontrol grubunda
02,17 = 0,21 ms. bulundu ve istatistiksel olarak anlamhl 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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III - VIPL'lar1 10/s'de olgu grubumuzda 01,82 + 0,12 ms, kontrol
grubunda 01,88 + 0,16 ms, 50/s'de calisma grubunda 01,94 + 0,15 ms,
kontrol grubunda 01,91 + 0,12 ms olarak 6lciildii, her iki uyarim hizinda
da gruplar arasinda anlamh bir farkhlik saptanmadi ( p > 0,05).

- VIPLlar1 10/s'de Behget hastalarimizda 03,43 + 0,13 ms, kontrol
grubunda 04,02 + 0,06 ms ile istatistiksel olarak anlaml bulunurken (p<
0,05), 50/s hiz ile yapilan 6l¢iimlerde calisma grubumuzda 04,28 + 0,20
ms, kontrol grubumuzda 04,11 + 0,09 ms olarak elde edilen degerler
arasimda istatistiksel acidan anlamh farkhilik saptand: (p < 0,05).

Tablo 9 ve Tablo 10'da Behget'li grup ve kontrol grubuna ait BIUP
latans ve IPL ortalamalari, standart sapmalari ve istatistiksel sonuclar:
goriilmektedir. Olgu grubumuzda 10/s hiz ile yapilan olctimlerde dalga
latans ve interpik latanslarinda kontrol grabuna oranla L dalgave -V,
dalga latanslarinda fark saptandi Stimulus hizi 10/s'den 50/s'ye
cikarildiginda Behget'li grup ile kontrol grubu arasinda V,I-Mvel-V
interpik latans artiglar: anlamh uzamalar gésterdi.

Sekil 3'de 19. nolu Behcet olgusunun sol kulak BiUP kaydi
gorulmektedir. Kayitta 10 pps'de I dalga latansi 1,56 ms, 1L dalga latans:
3,63 ms, V. dalga latansi 5,35 ms, [-IIl [PL= 2,07 ms, [II-V= 1,71 ms, I-V=
3,78 ms olarak kayit edilmistir. 50 pps'de ise 1. dalga latansi 1,64 ms, III.
dalga latansi 3,71 ms, V. dalga latins1 5,58 ms, I-11I. IPL= 2,07 ms, III-V [Pl =
1,87 ms, IV IPL ise 3,94 ms olarak goriilmektedir.

Kontrol gruplarimin BIUP kayitlar: da sekil 4'de gosterilmistir.
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I

i V I-1I -V I-V

Cahsma Grubu | 1,49+ | 3,60+ | 543+ | 2.10 + 1,82+ 13,43 +
0,12 0,17 0,11 0,11 0,12 0,13

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

p 0,0312]0,1764 | 0,3489|0,3760| 0,3354 | 0,0137

Tablo 9 : BIUP 10 pps Dalga I atanslar: Ortalamalart Karsilastirmasi

I

il \Y I-10 m-v I-V
Calisma Grubu | 1,54 + | 3,87 + [ 582+ (233 +| 1,94+ | 428 +
0,12 0,21 0,22 0,17 0,15 0,20
Kontrol Grubu | 1,57 = | 3,83+ | 570+]220+| 1,91 | 4,11 +
0,07 0,16 0,09 0,11 0,12 0,09
p 0,3899 10,5165 0,0404]0,0179]0,5152 | 0,0035

Tablo 10 : BIUP 50 pps Dalga Latanslar Ortalamalari Karsilastirmast
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TARTISMA

Behcet hastaligi kronik, relapslarla seyreden, etyolojisi kesin
olarak bilinmeyen bir hastalik olup, bircok organi tutabilir. Behcet
hastaliginda odyovestibiiler tutulumu ilk kez Alajouanine ve arkadaslar1
meningioensefalitli bir hastada isitme kayb1 ve "gaze paretik nistagmus”
teshit ederek tamimlamislardir (34). Daha sonralar1l Behcet hastaliginda
odyovestibiiler tutulum prevalansini incelemek amaciyla calismalar
devam etmistir. Literatiirde bu konuda bugline degin sadece 3 calisma

mevcuttur.

Bu calismalardan ilki Brama ve Fainaru tarafindan 1980 yilinda
yapilan calisma olup, merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan 16 hasta
tzerinde yapimistir (5). Cahistiklart 16 olgunun 10 tanesinde
odyovestibiiler yakinmalar oldugunu; bunlardan 4'iinde progressif
norosensoriyel isitme kaybi, 5 olguda akustik ve periferik vestibiler
bozukluk, 1 olguda ise periferik vestibller sendrom saptandig:
bildiritmistir. Cahismacilar Behcet hastaliginda uyguladiklar: odyolojik ve
vestibuler degerlendirme sonucunda kohlear ve vestibiiler degisiklikler

ortaya ciktigini goézlemlemislerdir. Kohlear ve vestibiiler tutulumun
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nedenini ise Behcet hastaliginin etyopatogenezinde rol oynadigl
diistiniilen vaskiilite baglamislardir. Ozellikle uzun siiredir Behcet
hastalif1 olan ileri yastaki bastalarda kohlear ve vestibiiler tutulumun
gorildiigini ifade etmiglerdir. I¢ kulak tutulumunun santral sinir sistemi
tutulumu gibi ge¢ bir komplikasyon oldugunu ve hastalifin baslangic
semptomlarindan yaklasik bir dekat sonra ortaya cikabilecegini
sawmmusla\rdu.

ikinci calisma Gemignani ve arkadaslan tarafindan bildirilen,
Belkahia tarafindan 1982'de 8'i Noro-Behget olmak tlizere 16 Behg¢et
hastasi ile yapiimistir. Noro-Behget olan 8 olgunun tiimiinde santral
vestibiiler hasar saptanirken, kalan 8 hastanin S'inde periferal vestibiiler
rutulum gozlenmistir. Dolayisiyla vestibiiler tutulum prevelansmin
yitksek oldugu bulunmustur. {sitme kayb1 ise santral vestibiiler tutulumu

olan 8 hastanimn sadece ikisinde tesbit edilmistir.

Son calisina Gemignani ve arkadaslarl tarafindan 20 Behcet hastasi
ile yapilmstir (6). 12 hastada unilateral veya bilateral isitme kaybi, 5
hastada ise vestibiiler sistem hasari tesbit edilmistir. 12 igitme kayiph
hastanin 2'sinde ani isitme kaybi olup, bunlardan birinde unilateral,
digerinde bilateraldir Calismacilar isitme kaybinin en az iki frekansta 35
dB seviyesinden fazla olmasini kriter almislardir. Odyolojik testler
sonucunda isitme kaybinin nérosensoriyel tipte olup kohleaya lokalize
lezyon nedeni ile olustugunu ifade etmislerdir. Yaptiklarn vestibiiler
testler sonucunda Behcet hastalifnmn santral vestibtler yollardan daha
siklikla periferal lezyonlara neden oldugu, ancak olgularin sadece

ikisinin Néro-Behcet olmasimin 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 vilik izleme periyodunda isitme
kayiplarinda artis gozlenmedigi; akut isitme kayipl iki hastamn kortizon
ve/veya immiinosiipresif ve plazmaferetik tedavi ile tamamen diizeldigi
bildirilmistir. Bu ¢alisma ile vestibiiler defisitin Néro-Behget 'in erken bir
bulgusu olabilecegi ve santral sinir sistemi tutulumuna iliskin bulgu
olmasa bile hastalifin atak dénemlerinde otonoroleojik muayene
yapilmas: 6nerilmistir, Saptanan bir diger bulgu ise HLA B5] antijeni
pozitifliginin kulak tutulumu ile yakin iligkili oldugudur. Benzer sekilde
1986 yilinda Inaba tarafindan yapilan bir calismada gy A5 antijeni
pozitifligi ile Néro-Behcet arasinda iliski saptanmustir (35).

Bizim yaptigimiz calismada, 23 Behcet olgusundan sadece 2'sinde
isitme azhg1 sikayeti mevcut olup, olgularm 1'inde sag kulakta ortalama
40 dB civarinda iletim tipi bir kayip saptadik. Ancak bu olguyu sag kulak
otoakustik refleksinin ipsilateral ve kontrlateral olmamasi nedeni ile
Behcet hastaligina bagh bir isitme kaybindan ziyade otoskleroz olarak
degerlendirdik. Isitme azhg1 olan diger olgu 60 yasinda ve 29 yildir
Behcet tanisi ile izlenmekteydi. Anamnezinde 10 yillik isitme azlifl
mevcutty. Yapugumz 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
uyguladigimz 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 arkadaslarinin




bildirdigi yuksek kulak tutulumu prevalans: ile uyumsuzluk
gostermektedir. Yam sira Brama - Fainaru'nun savunduklari hastahk
stiresi - kulak tutulumu iliskisi ile uyumsuz olarak 9 olgumuz 10 yihn
tizerinde bir siiredir Behcet hastaligi tanisi ile izlenmesine karsm,
sadece bir olguda Behcet hastalig: ile iliskili oldugunu diistindtigiimiiz
isitme kayb1 saptadik. Bu olgunun da 60 yasinda olmas: nedeniyle isitme
kaybmin presbiakuziye bagli olarak da ortaya ¢ikabilecegini diistindiik.
Vestibiiler sisteme iliskin olarak vertigo ve dizziness sikayeti olan
13 hastamin 1l'inde spontan ve pozisyonel nistagmus gozledik. Bu
olgunun yapilan bitermal kalorik tetkikinde sagda kanal parezisi
saptadik. Ileri tetkik olarak yapilan kranival 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 Cs - Cg 'da
daralma ve servikal vertebralarda epin tesekkiilil saptandi. Kalan 6
olguda muayene ve tetkiklerde herhangi bir patoloji gézlenmedi.
Bulgularimiz Behcet hastahginda santral vestibiller tutulumun sik
olmadig1 yonindedir (Ancak olgularimizin 1 tanesindeNoro-Behcet
mevcuttu). Bu sonu¢ Gemignani ve arkadaslarinin sonucu ile korelasyon

gostermektedir.

Olgularimizda uyguladigimz BIUP testi ile saptadigimz bulgulara
gore 10 pps'de calisma grubu ile kontrol grubu arasinda I, -V dalga
latanslar1 ve interpik latanslar1 arasmda anlaml bir fark gézledik (Tablo
5). Bununla birlikte bu olgularda varligi heniiz belirgin olmayan olasi bir

santral tutulumu arastirmak amaciyla stimulus hizim arttirarak ikinci bir
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olcim yaptik. Bilindigi gibi artmms uyarim hizi sinirsel yorgunluk
yaratmakta ve dolayisiyla diisiik hizdaki uyarimla saptanamayan santral
lezyonlar1 daha belirgin hale getirmektedir (36, 37). Calismamizda
yiiksek uyarim hizi olarak 50 pps kullandik ve olgularmzm V, HII ve -V
IPLlarinda kontrol grubumuza gore anlamh uzamalar saptadik (Tablo 6).
Buna karsin Gemignani ve arkadaslar: 21 pps'de yaptigi BIUP testi
sonuclarina gore isitme kaybi olan 12 olgunun hepsinde kohlear lezyon
bulduklarm bildirmislerdir. Bizim 10 pps BIUP sonuclarimzda kohlear
tutulumu destekleyecek bulgular gozledik. Ote yandan Bent Stigsby ve
arkadaslarimin Behcet hastalig1 tamisi alan 44 hastamin 37'sinde nérolojik
semptom pozitif olup, 16'sinda patolojik BIUP bulgular bildirmislerdir
(38). Norolojik semptom olmayan olgularin ise 4'tinde abnormal BIUP
bulgular kaydetmislerdir. Patolojik bulgu olarak I-I1I ve III-V IPL'larinda
uzama oldugunu belirtmislerdir. Calismacilar bu bulgularini pons ve
mezensephalonda iletimin yavaglamasi ile aciklamaktadirlar. Ayrica I,
dalga latansmin tiim hastalarda normal oldugunu bildirmektedirler. Bu

calisma bizim 50 pps'deki BIUP bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Ancak ilgili calismalarda saf ses ortalamalar: belirtilmedigi icin isitme

kayb1 acismdan karsilagtirma yapma olanagimiz olmamnustir,

BIUP 6lcumlerinde klasik 10 pps uyarim hiza ile yaptiglmiz
kayitlarda calisma grubumuzun I. dalga latans ortalamalarinda goriilen
anlamli uzama olas1 bir kohlear tutulumu belirlerken ayni hizla I-V
interpik latanslarinin da uzamis olmasi santral iletim zamanmda
farklilastifina dikkati cekmektedir. Arttirlmis uyarim hizlarinin santral

sinir sistemindeki lezyonlar1 gdstermedeki tstiinligiine yoénelik
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calismalardan yola cikarak 50 pps hizla yaptigimiz calismalarda ise V.
dalga latansinda I-1II, IV interpik latanslarnda uzamalar saptanmisur. Bu
bulgularimizda gostermektedir ki; Behcet hastalifinda klasik tetkiklerle
yapilan odyolojik degerlendirmelerde literatirle uyumlu olarak kohlear
bir tutulum saptansa bile, mezensefalon basta olmak iizere santral
igitsel yollar da etkilenmektedir.

Bu nedenle mutlaka arttirllmis uyarim hizlar ile RIUP élctimlieri
yapilmalid.
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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 dizeyi arasinda herhangi bir korelasyon

bulunmanustr.

3. Behget hastaliginda vestibiiler tutulum samldig: kadar siklikla
gozlenen bir bulgu degildir.

4, Behcet hastaliginda olasi bir kohlear tutulumu gostermede
duslik uyarim hizh BIUP kayitlar: istatistiksel olarak degerli sonuclar

verebilmektedir,

5. Noro-behcet olmayan hastalarda bile santral isitsel yollarda
ortaya ¢ikabilecek olasi bir etkilenme arttirilimis uyarim hizlar: ile yapilan
BIUP 6lctimlerinde daha belirgin olarak ortaya cikmaktadir.

6. Calismamizda 50 pps ile yapilan olciimlerde basta
mezensefalon olmak iizere santral isitsel yollarda iletim hizinin

yavasladigi ortaya konmustur.
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