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OZET; Transtimpanik elektrokokleografi tiim ERA (electric response audiometry) metotlar: ara-
sida en genis, ve saglam, verileri saglayarak i¢ kulak hastaliklar haklkinda onemli bilgiler edinme-
mize aract olan modern bir metoddur. Bu ozellikleri ile son yillarda otolojide tani ve tedavide her
gecen giin daha c¢ok kullanilan bir laboratuar yontemi olarak yerini almigtir. Bu yontemin klinik
kullanmimi ayrintili olarak tartisinugstir.

Anahtar Sozciikler: Otoloji, Elektrokokleografi.
SUMMAR Y: Transtympanic electrocochleography, providing the largest and most robust recordings

of electric response audiometry (ERA), thought us much about the inner ear disorders during last
decade. it had token its place in otologic investigation battery recently. This methods clinical appli-

cations were discussed in details.
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GIRIS

Kokleanin temel fizyolojisi ile ilgili bildik-
lerimiz gectigimiz onyiida ¢ok artmistir. (4,6) Bu-
nun  ger¢eklesmesinde  BAEP  (Brainstem
Auditory Evoked Potantials) ve ECochG (Elect-
rocochleography) testleri 6nemli rol oynamustir
(4,6,7). Elektrokokleografi (ECochG) gilinlimiiz-
de i¢ kulak hastaliklarinin arastirilmasinda
onemli bir isitsel uyarilmis potansiyel testi ola-
rak klinik kullanim alanina girmistir. (2,8)

ECochG bir stimulusa kars1 igkulak ve kok-
lear sinirde olusan elektrik potansiyellerini kay-
deder, Bu potansiyelleri effektif olarak
kaydedebilmek icin kaydedici elektrotlarin bu
potansiyelleri: aksiyon potansiyeli (AP) (Action
Potential), sumasyon potansiyeli (SP) (Surnrna-
tion potential), ve koklear mikrofonigi (CM)
(Cochlear Microphonics), olusturan jeneratore,
yani kokleaya miimkiin oldugunca yakin tespit
edilmesi gerekmektedir. ECochG transtinipanik
ve ekstratimpanik metodlarla uygulanabilir.
Transtimpanik elektrokokleografi tiim electric
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electric response audiometry (ERA) metotlar
arasinda en genis, en giicllii ve en saglam, verile-
ri saglar (2,3,4).

ECochG'de olciilen potansiyellerden CM ar-
tefaktlarla kolayca kontamine olabileceginden
klinik testlerde giivenilir degildir. AP ise klik
seklinde verilen uyarilar ile koldeanin bazal sar-
mal1 hakkinda ayrintili bilgi verir (1,8). SP ise
yliksek stimulus intensitelerinde non-lineer ba-
silar membran aktivitesi hakkinda bilgi verir ve
endolenfatik  hidrops  tanisinda  Onemlidir
(1,3,5,8).

Teknik:

Transtimpanik ECochG'da kaydedici elek-
trod 5 cm. uzunlugunda paslanmaz gelik bir ig-
nedir. (Nicolet Biomedical Inst.) Bu ignenin
sikigtirildiktan sonra kendi kendine genisleye-
rek digkulak yolunun seklini alan bir kopiik ti-
kag icerisinden gecirilerek tespiti saglanir. Ayni
tikacin igerisine yerlestirilen kii¢iik bir plastik
hortumcuk igerisinde sinyallerin verildigi bir
mikrofon (earphone) da yerlestirilmistir. Lokal
anestezi amaciyla dis kulak yoluna 0.1 ml.
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%?2'lik ksilokain enjeksiyonunu takiben sikilan
tikag icerisindeki elektrot bir kulak spekulumu
icerisinden timpan zar delinerek yerlestirilir. Ig-
nenin tam promontoryum iizerine yerlestirile-
bilmesi i¢in timpan zar spekulum igerisinden
yeterince goriiliir halde olmalidir, igne yerlesti-
rildikten sonra kopiik tikag dis kulak yolunu
dolduracak sekilde genisler ve elektrodu tespit
eder. Referans ve toprak elektrotlar1 sirasiyla ip-
silateral mastoid ve alina yerlestirilir.

Akustik stimulasyonlar i¢in bir isitsel uya-
rilmig potansiyel sistemi (Auditory evoked po-
tential system) kullanilir (Nicolet Pathfinder II).
5 Hz ile 1500 Hz arasinda sinirlandirilmis ve
amplifiye edilmis biyolojik sinyaller kullanilir.
Stimulasyon 'klikler' ve 'tone burstler' seklin-
de verilir. Klikler 90 dB ve 100 dB intensitesin-
de, 100 usn. durasyonda ve 11.I/sn. siklikla jrate)
verilir. 0.5, 1 ve 2 KHz'lik tone burstler 12. I/sn.
siklikta ve 90 dB. intensite diizeyinde uygulanir.
Toneburst'iin ¢ikis-inis zamani 2 msn. ve plato
siiresi 12 msn. dir. Timebase klikler i¢in 12 sn.,
toneburstler i¢in 32 msn. dir. Klik ve toneburs-
tler dis kulak yolu tikacinin igine yerlestirilmis
bir mikrofondan verilir. Her test siiresi 128 tek-
rardan olusur. Toplanan traseler ossiloskoptan
izlenir ve amplitiid 6l¢timleri yapilir.

Endolenf atik hidropsun degerlendirmesinde
SP/AP orani (%40'm tiizeri hastalik lehinde po-
zitif) ve AP dalga formu genisliginin 3 msan. den
fazla olmas1 giivenilir kriter olarak kabul edilir.

Klinik Endikasyon ve Kullanim:

ECochG'in klinik endikasyonlan ve Trans-
timpanik - Ekstratimpanik Elektrokokleografi-
nin avantaj ve dezavantajlar1 ile karsilagtiril-
malart asagida belirtilmistir:

1. Odyogram olusturan esik degerlerinin tah-
mininde:

Avantajlart: ¢ok hizli, cevap bagma sadece 10 san.
maskelemeye gerek gostermez.
orta kulak enspeksyonu gereklidir.

Dezavantajlar: elektrod kulak zarindan geger,
sadece koklear fonksyonu olger.
cocuklarda genel anestezi gerekir.

BAEP (Brainstem Auditory Evoked Potential)
ile aym frekans kisitlamalar1 gegerlidir.

Endikasyonlari : Multipl 6ziirlii veya hiperaktif
¢ocuklar.
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Orta kulak problemli cocuklar (6zellikle
| yasin altinda olmak iizere c¢ogu g¢ocukta
BAEP yeterlidir.)

2. Bir noro-otolojik tam1 yontemi olarak:

Avantajlan : Koklear fonksyonlan kesin olarak
ortaya kor.
Dis tiiylii hiicre fonksiyonlarini 6lger.
Iletimi gosterir, maskeleme gerektirmez.
Rekriitman 6zelliklerini gosterir.
Endolenfatik hidropsda spesifik bulgular
verir.
Perilenf kacaginda spesifik bulgular verir.
BAEP ile birlikte retrokoklear lezyonu kon-
firme eder.

Dezavantajlari: Ekstra-timpanik metotlar giive-
nilir olmadigindan su anda transtimpanik
igne elektrtod gerekmekte.

Otolog ve odyolog arasinda yakin iligki
gerektirir!

3. introperatif koklear fonksyonlann moniito-
rizasyonunda:

Avantajlar: Koklear fonksyon degisikliklerinin
dakika - dakika izlenmesi saglanir.
Non-destriiktif i¢ kulak cerrahisinin kapi-
larini acar. (Kokleostomi gibi)

Dezavantajlari: Ozel amaca yonelik malzeme
yapimi yetersiz ve teknik destek olmadan
uygulamasi gligtiir.
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