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1. OZET

GALVANIK UYARANIN VHIT VE VEMP TESTLERI UZERINE
ETKIiSi

Vestibiiler sistem temel olarak reseptor organlar tarafindan algilanan
uyarilarin elektriksel aktiviteler olarak santral sinir sistemine aktarilmasi esasina
dayanmaktadir. Buna bagli olarak vestibiiler reseptdr organlarin elektriksel
uyarilardan etkilenmesi beklenmektedir. Bu tez ¢alismasi galvanik vestibiiler
uyaranin erken donemde vestibiiler reseptdr organlari nasil etkiledigini incelemek
adma gergeklestirildi. Calisma Medipol Universitesi Hastanesi'nde 6grenci 15 kadin
ve 15 erkek olmak iizere toplam 30 birey iizerinde yapildi. Calismaya katilmaya
goniillii kisilere Vestibiiler Uyarilmis Kas Potansiyeli (VEMP) ve Video Bas itme
Testi (VHIT) uygulandi. VEMP ve vHIT testleri goniilliilere birer kere bir saatlik
galvanik vestibiiler uyarim verilmeden oncesi ve verildikten sonrasinda yapildi.
Galvanik vestibiiler uyarim 6ncesi ve sonrasinda OVEMP yanitlarinin amplitiid ve
latans degerleri birbiriyle karsilastirildiginda anlaml farklilik elde edilmedi(p<0.05).
Benzer sekilde, katilimcilarin galvanik uyarim oncesi ve sonrasi cVEMP yanitlarinda
da amplitiid ve latans degerleri birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik elde edilmedi(p<0.05). VHIT sonuglari karsilastirildiginda ise yine
katilimcilarin  galvanik uyarim Oncesi ve sonrast kazan¢ degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi(p<0.05). Bu tez ¢aligmasinda, galvanik
vestibiiler uyarim ile vestibiiler reseptorlerde aktivasyon olusturulmus ve bu
durumun uyar1 bitiminin hemen sonrasindaki erken donem etkisi arastirilmastir.
Anlamli sonu¢ elde edilememesinin nedeninin ¢alismanin normal popiilasyon
tizerinde yapilmis olmasi ve literatiirde galvanik vestibiiler uyarim etkilerinin daha

uzun seanslar sonrasinda ortaya ¢iktiginin gosterilmesi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: galvanik vestibiiler uyarim, vestibiiler uyarilmis miyojenik

potansiyeller, video bas itme testi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF GALVANIC STIMULATION ON VHIT AND
VEMP TESTS

The vestibular system is mainly based on the principle of transferring the
stimuli perceived by the receptor organs to the central nervous system as electrical
activities. Accordingly, vestibular receptor organs are expected to be affected by
electrical impulses.This thesis study was carried out to examine how galvanic
vestibular stimulus was affected by vestibular receptor organs in the early period.
The study was carried out on 30 individuals, 15 women and 15 men, at the Medipol
University Hospital. Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP) and Video
Head Impulse Test (VHIT) were applied to individuals volunteering to participate in
the study. VEMP and VHIT tests were performed before and after one hour galvanic
vestibular stimulation to the volunteers. There was no significant difference between
the amplitude and latency values of oVEMP responses before and after galvanic
vestibular stimulation (p<0.05). Likewise, when the amplitude and latency values of
the participants were compared before and after the galvanic stimulation, no
statistically significant difference was obtained (p<0.05). When VHIT results were
compared, there was no statistically significant difference between the gain values of
eye movements before and after the galvanic stimulation (p<0.05). In this study,
activation was created on vestibular receptors with galvanic vestibular stimulation
and the effect of this stimulation was investigated. It is thought that the reason for not
obtaining a significant diffirence is that the study was conducted on the normal
population and that galvanic vestibular stimulation effects appeared after longer

sessions which was obtained in previous similar studies.

Key Words: galvanic vestibular stimulation, vestibular evoked myogenic potentials,

video head impulse test



3. GIRIS VE AMAC

Denge, ginliik aktiviteleri gerceklestirme kabiliyetimizi biiylik Olgilide
etkileyen onemli bir beceridir (1). Bir kisinin statik bir durumda dengede kalma
yetenegi, kiitle merkezinin (agirlik merkezi) konumu ve o kisinin destek tabaninin
alani ile ilgilidir. Eger kisinin agirhik merkezinin iz diisiimii destek tabani i¢inde
kalirsa, kisi dengede Kalabilir. Dik durus sirasinda, insan viicudunda yiiksek bir
agirlik merkezi ve kiiciik bir destek taban alani vardir, bu da dengenin korunmasini
zorlastirir. Insanlarda, agirlik merkezi, destek tabami iizerine diistiigiinde, insan
viicudu, tehdidi hissetme ve diismeyi Onleme amaciyla yergekimi kuvvetine karsi

koymak i¢in kas aktivitesi kullanabilir ve boylelikle dengede kalabilir (2).

Denge gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemlerden gelen verilerin
merkezi sinir sisteminde biitiinlesmesi ile siirdiiriilebilir (3,4). Vestibiiler sistemin
reseptorleri i¢ kulakta bulunan semisirkiiler kanallar, utrikulus ve sakkulus olarak

siralanir (5).

Galvanik vestibiiler uyarim (GVU), bir veya her iki kulagin arkasindan
elektriksel uyaran gonderilerek yapilmaktadir. Teknik 100 yili askin bir siiredir
bilinmekle Dbirlikte, son yillarda insanlarda vestibiller sistemin fonksiyonunu
aragtirma amaciyla kullanimda ilgi artmistir (6). GVU uygulandigi esnada hasta eger
ayaktaysa kiigiik salimmlar yapmakta, eger oturuyorsa hareket illiizyonlart
olusmaktadir (7). GVU uygulamasi yapilan kisi, anodal uyarimin oldugu y6éne dogru
salinir. Aym1 zamanda GVU’nun soleus, gastroknemius gibi postiiral aktivasyon

kaslarinda elektromiyografik (EMG) yanitlar olusturdugu gézlenmistir (8).

GVU’nun ayn1 zamanda beyin fonksiyonlarimi da degistirdigi ortaya
konmustur. GVU’nun beyin fonksiyonlarma olumlu etkisi ile ilgili birgok ¢alisma
mevcuttur. Bu etkiler kaybolan fonksiyonlarin kismi olarak ya da tamaminin geri

gelmesi (yeni baglantilar kurulmasi) seklinde agiklanmistir (9).

Bu calismanin amaci, normal popiilasyonda galvanik uyaranin semisirkiiler
kanallar ve otolit organ fonksiyonlar1 {izerine etkisini arastirarak ileride hasta
poplilasyonla yapilacak calismalar ve vestibiiler rehabilitasyon siiregleri icin alt yap1

olusturmaktir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Denge sistemi, periferik vestibiiler yapilar, okiiler sistem, postiirel kaslar,
beyinsapi, serebellum ve korteksteki baglantilar1 iceren kompleks bir sensor
organizasyon mekanizmasidir. I¢ kulaktaki kiigiik yapilar vestibiiler organlari
olusturur ve bu organlar araciligtyla bas hareketleri ve yer ¢ekimi kuvveti algilanir.
Bu bilgiler viicudun dengeyi saglamasi icin beyindeki vestibiiler merkezler
tarafindan iglenerek hareket sirasinda goriintiilerin dogrulugunu ve uygun uzaysal

oryantasyonu saglar (10).

4.1.1. Kemik ve Membranoz Labirent

Temporal kemigin petroz boélimiindeki otik kapsiilde bulunan periferik
vestibiiler sistem i¢ kulakta kemik labirent ve membrandz labirentten olusur. Kemik
labirent vestibiil ad1 verilen oval kavite,semisirkiiler kanallar ve kokleadan meydana
gelir (10-12).
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Sekil4.1.1.1. Koklea ve igitme siniri (13)

Kemik labirent perilenf adi verilen, serebrospinal sivinin benzeri bir siv1 ile
doludur (10). Koklear aquaduct araciligiyla BOS ile baglantili (11) olan bu sivi,
perilenfatik kanal tarafindan yandaki subaraknoid bosluga bosaltilir. Membranoz
labirent sensor epitelyum ve vestibiiler yapilart kapsar (10) ve kemik labirentin
icinde asili bigimdedir (10,11).

Endolenf membranz labirentin i¢inde bulunmaktadir ve intraseliiler siviya
benzer yapidadir. Endolenf koklear kesenin duvarinda bulunan stria vaskiilaristeki
kapillerler tarafindan iretilir (10), emilimi ise endolenfatik kese tarafindan yapilir
(10,12). Endolenfatik kese endolenfatik kanalara agilir ve burdan da vestibiiler
aquaduct araciligiyla vestibiile baglanir (11). Vestibiiler reseptore organlar toplam 5
yapidan ibarettir: utrikiil, sakkiil, lateral, anterior ve posterior semisirkiiler kanallar.
Utrikiil ve sakkiil vestibiilde bulunur. Semisirkiiler kanallar ise kemik semisirkiiler
kanallar iginde yer alir (Sekil 4.1.1. 2.) (10).
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Sekil4.1.1.2. Kemik ve Membran6z Labirent (10)

4.1.2 Tiiy Hiicreleri

Tiy hiicreleri i¢ kulakta mekanik enerjinin aksiyon potansiyeline
doniistiiriilmesini saglar (11).Vestibiiler sistemde makula ve krista ampullaris adi
verilen iki tip noroepitel bulunur. Her iki yap1 da tiiy hiicreleri adi verilen gubuk
seklinde mekanoreseptorler igerir. Bu reseptor hiicreler ndroepitelyum membranina
gomiilii bigimdedir (10). Tiy hiicrelerinin temel yapisinda apikal kisimda biiyiik tek
bir kinosilyum ve yaklasik 70-100 adet sterosilya bulunur (10,11). Sterosilyalar en
uzun olan1 kinosilyuma en yakin, en kisa olan1 kinosilyuma en uzak olacak sekilde
uzundan kisaya dogru siralanir (10). Kinosilyum silyuma benzer fakat motilitesi
yoktur ve 9+2 mikrotiibiil diizenine sahiptir. Sterosilyalar ise tersine, miyozinin

cesitli izoformlariyla kapli, aktinden zengin paralel filamentlerden olusur (10,11).

Sterosilyalar ve kinosilyum “Ug baglantilar” ile {ist kenarlardan birbirine
baghdir (10,11). Bas hareketleri sterosilyalarin kinosilyuma dogru egilmesine neden
oldugunda uc¢ baglantilarindaki hareketler iletim kanallarinin agilmasini saglar ve
igeriye K+ girisi olur. Bu durum tiiy hiicrelerinde depolarizasyona neden olur ve
Cat+ kanallarinin agilmasimi saglar. Cat++ girisi atesleme hizini arttiran afferent
vestibiiler sinir sinapslarina nérotransmitter salinimini uyarir. Sterosilyalarin
kinosilyumdan uzak tarafa dogru egilmesi u¢ baglantilardaki gerilimi diisiiriir ve bu
da kanalda kapanmaya neden olur. Bu durum tiiy hiicrelerinde hiperpolarizasyona

neden olur ve Ca++ kanallarinin kapanmasi nedeniyle ndrotransmitter salinimi diiser,
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vestibiiler sinir liflerindeki atesleme hizi azalir (Sekil 4.1.2.1.) (10). Tiy hiicresi
reseptOr potansiyeli dinlenme halinde ortalama -80 mV olup, silyalardaki hareketle
yaklasik 20 mV degisiklik olusur. Ty hiicrelerinin afferent sinir lifleri saniyede
yaklasik 100 uyar1 gonderir (14-16). Stereosilya kinosiliuma dogru hareket ettiginde
reseptdr potansiyeli azalir ve sinir lifi uyarim hizi artar, Kinosilyum sterosilyaya
dogru hareket ettiginde ise bunun tersi gegerlidir. Kinosilyumun siliya yoniinde
hareketine bagli olarak olusan reseptor potansiyelindeki maksimum degisiklik,
silyanin kinosilyuma dogru olan hareketinde olusan potansiyeldeki degisiklikten
onemli Olciide daha fazladir, bu da tiiy hiicresini asimetrik bir hassas mekanoreseptor

hiicresi yapar (15,16).

= Kinosilyum
%Sterosilya
Tiplty Poeioaiogs sragiRanii o
hucresi %72 " [e999" 4 e) R 000 | Destek hucresi
J’g Q % :’J"‘ @ J:_;'J
Tiplitay 8%, o 8 s
hucresi // 73R\ (, VN Cakn AR
L/ N PR ‘)! ——— Calyx Afferen
Efferent sinir 3 \' .
sonlanmasi ® /Q. = _j Q

Afferent sinir

sonlanmasi 1 |

Sekild.1.2.1. Tip I ve Tip II hiicreler (17)

sonlanmasi

Iki farkli yapida tiiy hiicresi vardir. Tip | hiicrelerin alt kismi1 yuvarlak
bi¢imlidir ve tabani kalin, tek bir sinir ile sarilidir (12) diger bir deyisle bu hiicreler
kaliksel sinir sonlanmalari ile ¢evrilidir (10,11). Tip II hiicreler ise silindirik bigimli
olup, taban kisminda multipl sinir terminalleri yani diigme tipinde ¢oklu sinir
sonlanmalar1 bulunur (12). Tip | tiiy hiicreleri, istirahat desarjinin degiskenligi
yiiksek olan diizensiz afferentlerle iligkilendirilir (10) (Sekil 4.1.2.1.). Bu hiicreler

hizlanma ivmesi seklindeki uyaranlara hizli tepki verirler ve makula, kupula gibi



sensorndroepitellerin merkezinde bulunurlar (10,11). Tip II tiiy hiicreleri genellikle
istirahat desarjinin degiskenligi diisiikk olan normal afferentlerle sinaps yapar (10) ve
uzamis uyarilara tepki verirler. Bu tip hiicreler siklikla alici organlarin periferinde
bulunurlar (10,11). Her iki tip tiiy hiicresinin de vestibiiler ¢ekirdekle hassasiyetlerini
ayarlayan (inhibe eden) efferent baglantilar1 vardir (10). ki cesit inhibisyon vardr:
Presinaptik inhibisyonda efferent lifler tiiy hiicresinde sonlanarak transmitter
salimimina etki eder. Postsinaptik inhibisyonda ise farkli olarak efferent lifler afferent

lif terminallerinde sonlanarak transmitterler ile postsinaptik yanit1 degistirirler (12).
4.1.3. Utrikiil ve Sakkiil

Membranéz labirentin vestibiil kismindaki iki globiiler yapi utrikiil ve
sakkiil olarak adlandirilir. Utrikiil sakkiiliin inferior kisminda bulunur. Birbiri ile
iligkili, fakat direkt olarak baglantili degillerdir (12). Bu iki yap1 basin uzaydaki
oryantasyonuna duyarlidir. Statik labirenti olustururlar; lineer ivmelenmeleri, yer
cekimi kuvvetini ve bag1 egme hareketlerini algilarlar. Her ikisi de makula ad1 verilen
bir sensor noroepitelyuma sahiptir (10). Utrikiil makulas1 horizontal diizlemdedir
(12) ve temelde horizontal plandaki hareketlere duyarlidir(10), sakkiil makulasi ise
sagital diizlemdedir (12) ve temelde vertikal plandaki hareketlere karsi duyarlidir
(10) (Sekil 4.1.3.1.).

Tay Hacresi : Utrikal

\

medial lateral

Sakkul

llerifgeri ve sagalsola
ivmelenmelere duyarlidir

Asagr-yukar ivmelenmelere
duyarlidir

Sekil4.1.3.1. Utrikiil ve sakkiil (16)



Makula tiiy hiicrelerinin iizerinde jelatindz yapidaki bir membran ve {istiinde
bulunan otolit ya da otokonya adi verilen kalsiyum karbonat partikiillerinden
meydana gelir (10,11). Otolitlerin endolenften daha yogun olmasi nedeniyle, bas
hareketsizken dahi yer ¢ekimi tiiy hiicrelerinin sterosilyalarini etkiler. Basin dogrusal
hareketi veya egilmesi, tiiy hiicrelerinin biikiilmesine neden olan makiiler yiizey ile

otolitik membran arasinda atalet siirtinme ve kayma kuvveti olusturur (10).

Makuladaki stereocilia, striola adi verilen egrisel bir ¢izgiye gore
yonlendirilir. Bu ¢izgi, utrikiilde incelmis; sakkiilde kalinlagsmis bir bolgedir (10).
Utrikiilde tily hiicrelerinin kinosilyalar1 striolaya dogru konumlanmis olmasina
ragmen, sakkiilde disart1 dogru konumlanmis durumdadir (11). Bu sayede, bas
egiminin meydana gelme derecesine bagli olarak farkli tiiy hiicrelerinde uyarim
olusabilir. Hareket, bir grup tily hiicresini inhibe ederken bir grubu uyarir ve ayni
zamanda baska bir tiiy hiicre grubu {izerinde bir etkisi olmaz. Bu karmasik tepki
mekanizmasi, bas pozisyonu ile ilgili dogru bilgilerin merkezi sinir sistemine
iliskilendirilmesi igin kritik oneme sahiptir (10). Otolitik organlar, yergekiminin
20’de 1’1 kadar olan basin ivmelenmelerine duyarhidir (10,11).

striola

Utrikal Sakkul

Sekil4.1.3.2. Makulanin {istten goriiniisti (16)

Makulanin bir diger 6nemli fizyolojik 6zelligi de adaptasyondur. Bas egme

stiresi birkag saniyeyi astiginda, biikiilmiis tiiy hiicreleri ve depolarize membran
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potansiyelleri normale donmeye baslar. Bu da tiiy hiicrelerinin basin ani pozisyonel

degisikliklerine duyarli olmasini saglar (10).

4.1.4. Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar, i¢inde bulunduklar1 kemik semisirkiiler kanallarla
ayni temel yapiya sahiptir (10). Caplar birbirinden farkli olup; anterior kanal 3,2
mm, posterior kanal 3,1 mm ve lateral kanal 2,3 mm ¢apindadir (10,11). Kinetik
labirenti olustururlar; acgisal ivmelenmelere ve basin rotasyonel hareketlerine
duyarlilardirlar. Birbirlerine dik olacak sekilde konumlanmiglardir (Sekil 4.1.4.1.).
Anterior ve posterior kanallar sagital diizlemle 45 derecelik bir aciyla hizalanir,
lateral kanallar ise aksial diizlemde 30 derecelik bir agiyla hizalanir. Ayni diizlemde
yer alan kontralateral semisirkiiler kanallar asagidaki gibi eslesir (10):

Sag anterior Sol posterior
Sol anterior Sag posterior
Sag lateral Sol lateral

Tablo4.1.4. Semsirkiiler kanallarin eslesmesi
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Anterior

Posteror
kanal

Sekild.1.4.1. Semisirkiiler kanallarda uyarilmaya yol acan endolenf hareketlenmelerinin
yonleri (16)

Basin agisal ivmelenmelerini algilayacak sekilde birbirine yaklasik dik
diizlemde konumlanmis dairesel yapida 3 vestibiiler organ bulunmaktadir (10,11).
Her bir kanal maksimum diizeyde kendi 6zel diizlemindeki ivmelenmelere karsi
duyarlidir (10). Sagda ve solda ikili es diizlemde semisirkiiler kanallarin
konumlanmasinin bir takim avantajlari bulunur:

1) Her iki tarafta birden es zamanli artan ya da azalan uyari oldugunda

merkezi sistem tarafindan gozard: edilir.

2) Tek bir taraftaki semisirkiiler kanal hasarlandiginda kars: taraftan hala

bilgi akis1 siirer.

3) Hasarlanma sonrasinda karsi taraftan hala veri akismin siirmesi

kompanzasyon siirecini besler (10,11).

Semisirkiiler kanallar utrikiile a¢ilir. Kanallarin sonunda ampulla ad1 verilen
geniglikler bulunur (10). Anterior ve posterior semisirkiiler kanallarin ampullasiz
uclar birlesir ve ortak krusu meydana getirirler (10,11). Ampulla krista ampullaris
ad1 verilen sensor ndroepitelyumu igerir. Krista ampullaris tiiy hiicrelerinin igine
gomiilii oldugu jelatin6z bir yapi1 olan kupula ile kaplanir. Krista ampullaris

histolojik olarak makulaya benzer. Fakat kupula jelatin6z membran olan makulaya
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gore daha kalindir ve otolit igermez. Lateral kanallardaki tily hiicrelerinin
kinosilyalar1 utrikiile yakin konumlanirken, anterior ve posterior semisirkiiler

kanallarda kinosilya utrikiilden uzakta konumlanmistir (10).

Basin acisal ivmelenmeleri, endolenfin hareketlenmesine, dolayli olarak
kupulanin ve bu sayede tily hiicrelerinin hareketlenmesine ve basin rotasyonunun
tersi yoniinde egilmesine sebep olur. Bu da iyon kanallarinin agilmasina ve tiiy
hiicrelerinde depolarizasyonun olusmasina neden olarak afferent sinir liflerinde
atesleme artigina yol acar. Basin rotasyon hizi sabitlendiginde, kupula n6tr pozisyona
doner ve hiicrenin zar potansiyeli normallesir. Bas rotasyonunun yavaglamasi ve
sabitlenmesi, bas hareketi ile ayn1 yonde kupula hareketlenmesini saglayarak, tiiy
hiicrelerindeki iyon kanallarinin kapanip, hiicrenin hiperpolarize olmasina ve afferent
sinir ateslemesinin azalmasina neden olur (10). Kupula yergekimini algilamaz.

Bunun nedeni kupulanin yogunlugunun endolenfle ayni olmasidir (11).

Endolenf ampulladan uzaklastiginda ampullofugal, ampulla yoniine hareket
ettiginde ise ampullopedal akim ortaya c¢ikar. Horizontal kanallarin uyarilmasi
ampullopedal akimla ortaya ¢ikarken; vertikal kanallar ise ampullopedal uyariimayla
inhibe olur. Rotasyonel uyarilarda simetrik sekilde konumlanmig olan semsirkiiler
kanallardan birinin ampullasinda eksitasyon olusurken, diizlemdeki kontralateral
kanalin ampullasinda inhibisyon olusur. Semisirkiiler kanallarin algiladigi hareket

frekansi 0,1-10 Hz arasinda olarak bilinmektedir (11).

4.1.5.Vestibiiler Ganglion

Vestibiiler ganglion internal akustik kanalin lateral kisminda yer alir. Ayni
zamanda Scarpa Ganglionu olarak da bilinmektedir. Krista ampullaris ve makulanin
tily hiicrelerinden afferent uyarilar alan (10) yaklasik 20000 adet bipolar hiicre
govdesinden olusmaktadir. Superior ve inferior olarak iki demete ayrilmistir (10,11).
Superior demetin periferal lifleri superior ve lateral semisikiiler kanallarin
ampullalar1 ve utrikiill makulasiyla baglantilidir. Sakkiil makulast ve posterior

semisirkiiler kanalin ampullasi ise inferior demetle baglantilidir (10,11).
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4.1.6. Vestibiiler Sinir

Superior ve inferior vestibiiler ganglion demetleri birleserek (10) 8. sinirin
posterior yarisinda (11) vestibiiler siniri olusturur. Vestibiiler sinir koklear sinirle
birleserek vestibiilokoklear siniri meydana getirir. Boylece olusan 8. Sinir, fasial
sinir, nervus intermedius ve labirent arterle birlikte petrdz temporal kemik iginden
posterior fossaya gecen internal akustik kanala girerler (10). Internal akustik kanal
ortalama 3,7 mm capinda, 8 mm uzunlugunda, 4 béliimlii bir kanaldir. On {istte
fasial, 6n altta koklear, arka listte superior vestibiiler sinir, arka altta ise inferior
vestibiiler sinir bulunur. Ayrica bu kanalin i¢inden labirent arter de gecer (11). Bu
sinirin lifleri serebellopontin kivrimin iginden geger ve pontomediiller kavsaktan
beyin sapina girer. Bu noktada vestibiiler sinir koklear sinirden ayrilir. Afferent
vestibiiler liflerin ¢ogu ponstaki ipsilateral vestibiiler niikleus kompleksine koken
olusturur. Baz1 afferent vestibiiler lifler ise serebellumun flokkonodular lobuna ve
komsu vermis korteksine koken olusturur (10).

Vestibiiler sinirde diizenli (regular) ve diizensiz (irregular) ateslemeli olmak
tizere iki tip afferent néron bulunur. Diizenli ateslemeli olanlar spontan aktivite ve
vestibiilookiiler reflekste onemli olmakla birlikte; diizensiz ateslemeli olanlar hizli
tepki vermelerine ragmen spontan atesleme yapamadiklari igin vestibiilospinal

reflekste onemlidir (11).

4.1.7. Vestibiiler Niikleus Kompleksi

Bu kompleks vestibiiler girisin birincil islemcisidir ve dort ana ve 7 minor
¢ekirdekten olusur(10,11). Ana gekirdekler: medial, superior, lateral ve inferior. Bu
niikleuslar ayn1 zamanda sirasiyla Schwalbe, Bechterew, Deiter ve Descending
olarak da bilinir. Dordiincii ventrikiil tabaninin altinda bulunurlar ve rostral
medulladan kaudal ponslara kadar iki ana siitunda uzanirlar(10).Vestibiiler niikleus

kompleksi motor ¢ekirdeklere hizli baglantilar olusturur (11).

Utrikiil ve sakkiilden gelen liflerin biiyiik boliimii lateral ve inferior
kisimlarda sonlanirken, semisirkiiler kanallardan gelen lifler superior ve medial

kisimlarda sonlanir.Bu nedenle lateral ve inferior ¢ekirdekler vestibiilospinal refleks,
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medial ve superior ¢ekirdekler ise vestibiilookiiler refleks igin 6nemli noktalardir

(12).

Medial vestibiiler ¢ekirdek en biiyligidiir ve medial siitunu olusturur.
Lateral kolon, superior, lateral ve inferior vestibiiler ¢ekirdeklerden olusur. Medial
vestibiiler ¢ekirdek, lateral semisirkiiler kanallarm krista ampullarisinden afferent
girdi alir. Yiikselen aksonal lifler, vestibiilookiiler reflekse aracilik etmek i¢in medial
longitudinal fasciculus araciligiyla ekstraokiiler kaslarin motor ¢ekirdeklerine dogru
ilerler. Medial vestibiiler ¢ekirdek ayni zamanda bas boyun koordinasyonunun
saglanmasi i¢in vestibiilospinal refleksin kontroliinii, medial vestibiilospinal trakttan
servikalspinal korda inen bilateral projeksiyonlarla saglar (10). Ipsilateral
semisirkiiler kanallarin uyarilmasiyla medial vestibiiler ¢ekirdege gelen uyarilar iki
tip noronla karsilasirlar; Tip I noronlar ipsilateral tarafa agisal ivmelenme ile
eksitasyona ugrarken, Tip II ndronlar tam tersi sekilde inhibe olurlar. Tip I noronlar
okiilomotor ¢ekirdege, spinal korda ve kontralateral Tip II ndrona uyarim saglarken,
Tip II noronlar ipsilateral Tip I néronlart inhibe ederler (11).

Superior vestibiiler ¢ekirdek, superior ve posterior semisirkiiler kanallarin
krista ampullarisinden vestibiiler afferent girdiler alir. Vestibiilookiiler refleksi
koordine etmek amaciyla medial vestibiiler ¢ekirdek gibi medial longitiidinal
fasikiiliis araciligiyla ekstraokiiler kaslara yiikselen efferent sinir lifleri gonderir (10).
Lateral vestibiiler ¢ekirdek tiim vestibiiler gekirdekteki en biiyiik hiicre gévdelerini
igerir. Krista ampulla, makula ve vestibiiloserebellumdan afferent girdiler alir (10).
Bu ¢ekirdekteki noronlar basin fleksiyonuna yanit olusturur ve basin ipsilateral tarafa
dogru egilmesiyle a néronlar eksite olurken, b néronlar tam tersi sekilde hareket eder
(11). Bu g¢ekirdegin efferent projeksiyonlari, ipsilateral spinal kordun lateral
vestibiiler traktt haline gelir. Bu trakt, vestibiilospinal reflekste, ana kaslardaki
refleks tonusunu ve uzuvlardaki ekstansorleri koordine ederek postiir ve dengeyi
korumak amaciyla islev goriir (10).

Inferior vestibiiler cekirdek, hem utrikiil hem de sakkiile ait makulalardan
farkl bilgiler alir. Bu ¢ekirdegin diger {i¢ vestibiiler ¢ekirdege ve serebelluma giden

projeksiyonlari vardir (10).
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4.1.8. Vestibiiloserebellum

Serebellum vestibiiler sistemde adaptif islemci olarak gorev almaktadir.
Vestibiiler performansi gosterir ve gerektiginde inhibitor uyaranlarla vestibiiler
girdileri yeniden diizenler. Vestibiiloserebellum flokkonodiiler lob ve vermian
korteks boliimlerinden olusur. Ipsilateral serebellum bilateral vestibiiler ¢ekirdeklere
efferent uyar1 gonderir. Vestibiiloserebellumun fastigial ¢ekirdek ve ipsilateral
vestibiiler c¢ekirdeklere dogrudan projeksiyon lifleri bulunur. Fastigial c¢ekirdegin
aksonlar1 juksaretiform govdesi aracilifiyla kontralateral vestibiiler ¢ekirdeklere
baglant1 yapar. Bu bolge postiiral refleksler ve yonelme davranislart agisindan 6nemli

role sahiptir (10).

Serebellar flokkulus vestibiilookiiler refleksin kazancini ayarlar. Serebellar
nodulus vestibiilookiiler refleksin durasyonunu ayarlamakla gorevlidir (10,11) ve
ayni zamanda makuladan afferent aktivitenin islenmesinde rol oynar. Anterior
superior vermis aksial kaslardan gelen proprioseptif girdiler ve vestibiiler sinyallerin
kodlamasi ile vestibiilospinal refleksin diizenlenmesinde rol oynar (10). Anterior
superior vermis lezyonlarinda vestibiilospinal refleks diizgiin ¢alisamaz ve postiirii

korumak zorlagir (11).

4.1.9. Daha Ust Kortikal Yapilar

Kompleks kortikal vestibiiler baglantilara iliskin 6zellikler hala tam olarak
anlagilamamustir. Vestibiiler korteksin lokasyonunun hala tam olarak bulunamadigina
dair bir genel gorlis hakimdir. Primatlarda yapilan ¢aligmalarda vestibiiler uyar1 alan
kortikal bolgelerin parietoinsular vestibiiler korteksi (PIVC), intraparietal sulkusun
2v bolgesini, santral sulkusun 3av bolgesini i¢erdigi gosterilmistir. Primatlarda PIVC
diger tiim kortikal bolgelerden gelen bilgilerin burada entegre olmasi nedeniyle ana
vestibiiler kortikal bdlge olarak diisiiniilmektedir.Insanlarda yapilan ¢alismalar ana
kortikal islemleme bolgesinin parietal ya da insular kortekste veya yakininda

oldugunu desteklemektedir (10).
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Talamus ve hipokampiiste de vestibiiler baglantilarin oldugu ve bazi
yiikselen vestibiiler liflerin, kortekse ulagsmadan oOnce talamusun ventral arka
¢ekirdeginde baglantilar kurdugu distiniilmektedir(10). Hipokampiisiin uzaysal
oryantasyon ve uzaysal hafiza islemlenmesi istiinde kritik rol oynadigina dair
goriisler mevcuttur (10,11). Bas ve viicut hareketleri ile ilgili vestibiiler girdiler, bu
fonksiyon igin gereklidir. Vestibiiler sistemin daha st kortikal baglantilar1 ve
fonksiyonlar1 ile ilgili daha ¢ok bilgi edinebilmek icin ileri ¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir (10).

4.1.10. Vestibiilookiiler Refleks

Vestibiilookiiler refleks, ani bas hareketi esnasinda goriintiiniin retinada
stabilizasyonunu saglar (10,11). Semisirkiiler kanallar, vestibiiler ¢ekirdekler ve
sonrasinda ekstraokiiler kaslar olacak sekilde {i¢ noronlu refleks arki igerir. Bu
sayede bas hareketinin aksi yoniinde konjuge goz hareketi saglar (10). Bu refleksin
latans1 12-14 msn’dir. Vestibiiler ¢ekirdek ve okiilomotor ¢ekirdek arasinda direkt ve
indirekt olmak {tizere iki farkli baglanti vardir. Direkt yol medial longitiidinal
fasikiiliis ile ilerleyip ve okulomotor ve abdusens ¢ekirdekleriyle baglanti kurar ve
boylelikle goz hareketlerinin hizli baslamasini saglar, indirekt yol ise retikiiler
formasyon i¢inde yer alan multisinaptik bir yoldur ve gozlerin spontan tonusu,

hareketlerin ince kontrolii gibi gorevleri vardir (11).

Ornegin bas saga dondiigiinde endolenf semisirkiiler kanallarin ampullasina
dogru yonelir ve kupula sola dogru egilir ve ipsilateral tarafta depolarizasyon,
kontralateral tarafta hiperpolarizasyona neden olur. Bu sayede ipsilateral afferent
sinir liflerinde uyarilma artig1 olur, uyar ipsilateral superior ve medial vestibiiler
cekirdeklere ve serebelluma iletilir. Eksitator uyarilar medial longitiidinal
fasikiiliisten sag okiilomotor g¢ekirdeklere ve Deiters’in yiikselen traktlarindan sol
abdusens ¢ekirdeklere iletilir. Eger bas hareket hizi ile g6z hareket hiz1 eslesmezse,
bu ¢eligkiyi diizeltmek igin serebellar flokkonodiiler lobdan gelen girdiler vestibiiler

cekirdeklere iletilir ve ateslenme hiz1 ayarlanir (10).
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4.1.11. Vestibiilospinal Refleks

Bu refleks postiir ve dengeyi korumak amaciyla makula, krista ampullaris,
gorsel sistem, aksial ve bacak kaslarindan ve serebellumdan gelen girdilerin birlestigi
kompleks baglantilar icerir (10). Sekonder vestibiilospinal yollar 3 ana yolla spinal
korddaki 6n boynuz hiicrelerine etki eder (11): Lateral vestibiiler trakt ipsilateral
lateral vestibiiler ¢ekirdekten kaynaklanan ana yolaktir ve efferent vestibiiler
sinyallere cevap olusturan otolitik organlarin makulasindan lateral vestibiiler
¢ekirdege giden girdiler bu traktla tasmir (10,11). Spinal kordun torasik ve
lumbosakral kisimlarina gider. Medial vestibiilospinal trakt kontralateral medial,
superior ve inferior vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢ikar ve genellikle semisirkiiler
kanaldan kaynaklanan uyarilar1 tasir. Medial longitiidinal fasikiiliis i¢inde iner ve
yalnizca servikal bolgeye gider. Retikiilospinal traktin ise vestibiiler ¢ekirdeklerin
hepsinden ve diger duyu ¢ekirdeklerinden ipsilateral ve kontralateral uyarilar alarak

ses, dokunma ve gorsel uyarilarin dengeye etkisini tasidigi diisiintilmektedir (11).

Semisirkiiler kanallar tarafindan algilanan basin agisal hareketi, medial
vestibulospinal sistemin koken aldigi medial vestibiiler ¢ekirdege iletilir. Bu trakt iki
tarafli olarak servikal omurilikteki motor néronlari yansitir ve bas ve boyun

hareketini koordine eden servikal aksiyal kaslar1 harekete gegirir (10).

Vestibiilospinal refleksle iligkili bir diger refleks, vestibiilokollik reflekstir.
Bu refleks, basi stabilize etmek ve uzaysal oryantasyonu saglamak i¢in ¢alisan boyun
kaslarmi1 harekete gecirir. Bu reflekse katkida bulunan kesin yollar heniiz

bilinmemektedir (10).

4. 2.Vestibiiler Sistemin Degerlendirilmesi

Vestibiiler sistem kisilerde ayakta dik durma, yiiriime ve bas hareketleri
esnasinda hedefi retina lizerinde sabitleyerek net goriisii saglama (VOR) gibi temel

islevlerin yapilmasim1 saglar. Periferik vestibiiler reseptorler beyne, diinyanin
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yercekimi alanina gore {i¢ boyutlu diizlemde basin ivmelenmesi ile ilgili bilgi verir

(18). Bu reseptorlerin her biri farkli test bataryalar ile degerlendirilmektedir.

4. 2. 1. Videonistagmografi

Videonistagmografi (VNG) testi klinisyene vestibiiler patoloji siiphesi olan
hastalarda gercek zamanli olarak goz hareketlerini gézleme ve kayit altina alma
imkan1 verir (19). Vestibiiler sistem ve gorsel sistem arasindaki yakin fizyolojik
baglantilar nedeniyle, goz hareketleri periferik vestibiiler organ ve iliskili santral
VOR yollarinin fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in kullanilir. VNG
degerlendirmesinde yer alan okulomotor testler, VOR i¢in gerekli santral yollarin
fonksiyonlarmin degerlendirilmesini saglar. Bu testlerde anlamli patolojik bulgu elde
edilmesi genellikle santral lezyon ya da norolojik hastaliklara isaret eder. Bu testler
onceden var olan nistagmustan da etkilenebildigi gibi, yorgunluk, ila¢ etkileri veya
dikkat dagmikligi olan hastalarda da anormal gozlenebilir VNG’nin i¢inde bulunan
bir diger degerlendirme ise pozisyonel degerlendirmedir. Dinamik pozisyonel
degerlendirme, hastanin basinin pasif olarak bir pozisyondan digerine gegirilmesi
sirasinda  gergeklesen uyarilmayla  birlikte yapilan degerlendirmedir. Bu
degerlendirme yetiskin popiilasyonda vertigonun en yaygin nedeni olan BPPV

varhigini degerlendirmek i¢in kullanilir (20).

4. 2. 2. Kalorik Test

Kalorik test spesifik olarak lateral kanallar1 etkileyen patolojilerin tespit
edilmesinde kullanilan bir test bataryasidir. Bu testte 1s1 degisimi ile olugsan uyarilma
sonucunda meydana gelen nistagmuslarin 6l¢iimleri yapilarak iki taraf birbiri ile
karsilastirilir. Karsilastirma Jongkees Formiilii ile yapilir. Uyarilma su ya da hava ile
gerceklestirilir. Kullanilan sicaklik su i¢in sogukta 30°C, sicakta 44°C; hava icin
sogukta 24°C, sicakta 50°C’dir. Olusan nistagmusun fizyolojisi ile ilgili genel olarak
kabul edilen goriis, sicaklik degisikligine bagli olarak lateral kanallardaki endolenfte
olusan yogunluk degisimi ile yer ¢ekimi etkisidir (20).
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4. 2.3.Video Head Impulse Test

Semisirkiiler kanallarin fonksiyonlarin1 degerlendirme amaciyla kullanilan
bas itme testi (head impulse test) ilk olarak Halmagyi ve Curthoys tarafindan 1988
yilinda tanimlanmistir. Video Head Impulse Test (VHIT) ise ilk olarak 2004 yilinda
Barany Society tarafindan Paris’te raporlanmis olup, 2005 yilinda Ulmer ve Chays
tarafindan tamitilmistir (21).

VHIT testi, 10°-20°’lik pasif, Ongorillemeyen ve yiiksek ivmeli bas
hareketleri olusturularak, her bir semisirkiiler kanal i¢cin VOR'w ayr1 ayri
degerlendirmeyi saglayan bir testtir. Normal kisiler i¢in kazang degerleri EyeSeeCam
VHIT cihazi kullanilarak yapilan ¢alismalarda 0.79 ve iistii olarak belirlenmis, GN
Otometrics vHIT cihaziyla yapilan c¢alismalarda ise alt sinir 0.83, ist siir 1.21
olarak belirtilmistir (21).

Vestibiiler hipofonksiyon durumunda kisilerde VOR kazancinda azalma
olur ve bunu karsilamak i¢in sakkadlar meydana gelir. Bu sakkadlar genel olarak
gozle goriilebilen (overt sakkadlar) ve goriilemeyen (covert sakkadlar) olmak tizere
iki kategoride incelenir. Upon Blodow ve arkadaslari izole covert sakkadlarin akut ve
kronik vestibiiler bozukluk durumlarinda %14 oraninda gdzlendigini belirtmislerdir
(22).

4.2.4. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller, ses, titresim veya elektriksel
uyarimla uyarilmig vestibililer labirent tarafindan iretilen elektromoyografik
yanitlardir. VEMP, otolit organlarin ve bu organlarla ilgili refleks yollarin klinik
testidir. Insanlarda otolit organlar, utrikiil ve sakkiil olarak adlandirilir. VEMP testi
cVEMP ve oVEMP olmak iizere ikiye ayrilir. c¢VEMP testinde
sternokloidomastoideus (SCM) kas1 tizerinden otolit-okiiler refleks uyarilmasinin
kaydr alinirken, oVEMP testinde inferior oblik kas iizerinden otolit-okiiler refleks
mekanizmasinin kaydi alinir. cVEMP sakkiiler fonksiyon hakkinda bilgi verirken,

oVEMP utrikiil fonksiyonu hakkinda bilgi verir (22). Ipsilateral inhibitér yanit olan

19



CVEMP'nin aksine, oVEMP'lerin kas aktivitesinin kontralateral yanitini yansittig
belirtilmistir (20).

VEMP dalgalar1 bifazik (pozitif-negatif) dalgalardir (23). Bu dalgalardan
OVEMP, utrikiilo-okiiler refleksi (superior vestibiiler sinir) degerlendiren erken
latans potansiyeli iken cVEMP, vestibiilo-kolik refleksi (inferior vestibiiler sinir)
degerlendiren bir orta latans potansiyelidir. Vestibiilokolik refleks yolagi:

1- Reseptorler (makula ve sakkiil)

2- Afferent yollar (birincil néron inferior vestibiiler sinirde Scarpa Ganglionu)
3- Santral baglantilar (ikincil néron Vestibiiler ¢ekirdekte)
4- Efferent yollar (Medial Vestibiilospinal Trakt)

5- XI. Kranial sinir motor ¢ekirdegi

6- XI. Kranial sinir

7- Etkilenen kaslar (sternokleidomastoid kasi) seklinde siralanirken(20),

vestibiilookiiler refleks yolagi ise:

1- Reseptorler (makula ve utrikiil)

2- Afferent yollar (superior vestibiiler sinir)

3- Santral baglantilar (ikincil néron Vestibiiler ¢cekirdekte)

4- Efferent yollar (medial longitudinal fasciculus)

5- Ugiinciil néronlar (111. Kranial sinirin motor niikleuslari)

6- Inferior oblik kas1 seklinde siralanir (24).

cVEMP'te, ilk bifazik potansiyelin ortalama latanst 13 milisaniye (ms)’dir
ve pozitif bir tepe noktasi (P) olusturur, ardindan ortalama 23 ms’de negatif bir tepe
noktasi (N) olusur ve bu dalgalara P13-N23 ad1 verilir; OVEMP’te ise ortalama 10
ms’de bir negatif pik (N), bunu takiben ortalama 15 ms’de bir pozitif pik (P) olusur
ve bu dalgalara N10-P15 ad1 verilir (25).

Dalga formlarinin yorumlanmasi i¢in kullanilan karakteristikler; P1 — N1
latansi, P1 — N1 genligi, esik degeri ve interaural asimetri oranidir. cVEMP yaniti
sakkiiler ve vestibiiler sinir fonksiyonuna baglidir. Vestibiiler sinir kesisi vakalarinda
cVEMP yanitlarinin elde edilemedigi, oysa sensorinoral isitme kaybi olan kisilerde

elde edilebildigi igin koklear fonksiyondan bagimsiz oldugu bulunmustur (20).

20



2. 3. Galvanik Vestibiiler Uyarim (GVU)

"Galvanik" elektrik akimini ifade eder. Bu isim Italyan fizyologu, Luigi
Galvani (1737-1798), Bologna Enstitiisii Bilim Akademisi Anatomi Baskani'nindan
gelmektedir. Galvani giinligiinde 6 Kasim 1780°’de, benzer olmayan metaller
tarafindan {dretilen bir elektrik akimi ile uyarildiginda kurbaga bacagi kaslarinin
kasildig1 gézlemini kaydetmistir. Daha sonra bu konu hakkinda arastirmalar basladi
ve hayvanlar ile insanlar iizerindeki deneyleri sirasinda, Alessandro Volta (1745-
1827), akimi basinin iizerine uyguladiginda bas dénmesini ilk bildiren kisi oldu.
Volta'nin deneyiminden sonra, rahip, 6gretmen ve doktor Johannes Purkinje (1787-
1869), 1820'deki tezinde kafaya uygulanan galvanik akimin dengede bir rahatsizlik
yarattigin1 gosterdi. Daha sonra 1871'de psikiyatrist Edouard Hitzig (1838-1907), bir
kisinin basindan gonderilen elektrik akiminin g6z hareketi veya nistagmus
olusturdugunu belirtti. Daha sonrasinda galvanik uyarim vestibiiler sistemle iliskili

olarak cesitli calismalarda kullanildi (6).

Galvanik vestibiiler uyarim (GVU), bir veya her iki kulagin arkasindan
elektrik uyaran gonderilerek yapilmaktadir. Teknik 100 yili askin bir siiredir
bilinmektedir, ancak son yillarda insanlarda vestibiiler sistemin fonksiyonunu
aragtirma amaciyla kullanimda ilgi artmistir (6). Bu uyarimin santral sinir sistemi

aktivitesinde artig yaptigi diisiiniilmektedir (9).

Birgok ¢alisma GVU’nun beyinde olumlu etkisinin oldugunu, yeni
baglantilar olusturdugunu ortaya koymustur. Bu baglantilar kismi ya da tamamiyle

kaybedilen fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi olarak gozlenmistir (9).

GVU mastoid bolge iizerine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla elektrik
akimiyla afferent vestibiiler sistemi uyaran ve bu uyarilar ile vestibiiler afferentlerin
devamli atesleme seviyelerini modiile eden bir uyaran ¢esididir (8). GVU yapilan
kisi eger ayaktaysa salimimlar, ayakta degil ise hareket illiizyonlar1 olugmaktadir.
Ayakta olan kiside, akimin polaritesine bagl olarak (anot/katot) farkli yonlere dogru
salinim gozlenir. Anodal uyarim vestibiiler afferent atesleme hizinda azalmaya sebep

olurken, katodal uyarim atesleme hizinda artig yaratmaktadir (8).
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GVU farkli gesitlerle uygulanabilir. Bilateral bipolar GVU en sik kullanilan
uyarim ¢esididir. Bu durumda, anot bir kulagin arkasindaki mastoid iizerine ve katot
diger kulagin arkasindaki mastoid iizerine yerlestirilir. Referans veya toprak
genellikle alna yerlestirilir. Bilateral bipolar uyarimin katodal tarafta vestibiiler
afferentlerdeki ateslenme hizini arttirdig1, anodal tarafta ise ateslenme hizini azalttig
bilinmektedir (9). Bilateral bipolar GVU modu sirasinda semisirkiiler kanallardan
c¢ikan sinyal, her ikisi de katodal tarafa dogru olacak sekilde biiyiik roll ve kiiciik bir
yaw hareketi olusturur. Bunun sonucu olarak anodal tarafa dogru bir salinim gozlenir
ve bu durumun dengeyi korumak i¢in gerekli tepki olarak olustugu diisiiniilmektedir
(26). Ayakta duran kisilerde bilateral bipolar GVU uygulandiginda kiside anot
tarafina dogru bir salinim gézlenmektedir. Bu durumun sensor input degisikliklerine
bagl oldugu diistiniilmektedir (9). Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda, beyaz
giiriiltli olarak verilen giirtiltiilii galvanik vestibiiler stimiilasyonun (nGVU) stokastik
rezonans indiiksiyonu ile denge kontroliinii iyilestirebilecegi gosterilmistir (27—-29).
Kullanilan bir baska uyarim c¢esidi bilateral monopolardir. Bu durumda, aym
polariteye sahip elektrotlar her iki kulaga yerlestirilir ve uzak bir referans elektrodu
kullanilir. Bu tip GVU modu, roll bileseni olmayan kiigiik bir geriye dogru pitch
hareketi olusturacak semisirkiiler kanal sinyali lretir. Bu nedenle, kisiler her iki
tarafta katodal GVU ile ileri ve her iki tarafta anodal GVU ile geriye dogru salinim

yapmaktadir (26).

Diger bir uyarim gesidine tek tarafli GVU modu denir. Bu durumda, uyarici
elektrot bir mastoide yerlestirilirken, uyarici olmayan bir diger elektrot da alna ya da
kol gibi daha uzak bolgelere yerlestirilir. Bu GVU modu, oblik bir yoriinge ile
salinim tepkilerini olusturur. Tek tarafli GVU modu tarafindan {iretilen oblik
salinimin lateral komponenti ya anodal elektroda dogru ya da katodal elektrottan

uzaga dogrudur; ancak salinim miktari benzerdir (26).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Agustos 2019 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda Medipol Mega

Universite Hastanesi Odyoloji Béliimii’nde gerceklestirildi.

5.2. Etik Kurul Onay1

Calisma oncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 08.10.2018 tarihli ve 10840098-
604.01.01-E.44133 sayili onay alindi. Arastirmaya katilan tiim katilimcilara,
calismanin amaci, ¢alismada uygulanacak test yontemleri ve calismanin ne kadar

stirecegi anlatilarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildi (EK 1).

5.3. Katihmcilar

Calismaya 18-25 yas aras1 15 kadin ve 15 erkek olarak toplam 30 kisi dahil
edildi (Sekil 5.1.1.).

Katilimcilar

E Kadin

m Erkek

Sekil5.1.1. Calismada yer alan bireylerin cinsiyet dagilimlari
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5.1.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Katilimcilarin
Isitme kayb1 ve/veya denge bozuklugu hikayesi olmamasi
Fiziksel (boyun) problemi olmamasi
Psikolojik ve ndrolojik bozukluk hikayesi olmamasi
Diizenli olarak alkol ve/veya vestibiilersiipresan ila¢ kullanmamasi

Giinliik hayatta kendini dengeli hissetmesi

calismaya dahil etme kriterleri olarak belirlendi.

5.1.2. Cahisma Dis1 Birakma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri disinda kalan goniilliller calisma dist

birakildi.

5.2. Yapilan Ol¢iimler

Katilimcilara ¢alisma kapsaminda Istanbul Medipol Universitesi Odyoloji

Boliimii’nde VEMP, VHIT testleri ve galvanik vestibiiler uyarim uygulandi.
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Yapilan Olciim Protokolleri

GVU Oncesi GVU Sonras: GV Oncesi GVU Sonras:

oWVEMP ve oVEMP ve

“VEMP VEMP Lateral vHIT Lateral vHIT
LARP vHIT LARP vHIT
RATPvHIT RAILP vHIT

Sekil5.2.1. Yapilan 6l¢iim protokolleri

5.2.1. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Hastalara oVEMP ve cVEMP testleri uygulanarak i¢ kulaktaki utrikiil ve
sakkiilin, ayni zamanda inferior ve siiperior vestibiiler sinirin fonksiyonlar

degerlendirildi. Degerlendirme i¢in Neurosoft Neuroaudio (Rusya) cihazi kullanildi.

5.2.1.1. oVEMP

OVEMP testinde elektrot yerlestirilecek yerler “NuPrep (ABD)” jelle
temizlendi. Sonrasinda toprak elektrot alna, referans elektrotlar g6z
altina(kontralateral olarak), aktif elektrot yanaga yerlestirildi. Elektrotlarin impedans
degerlerinin 0-5 kQ araliginda olmasina dikkat edildi. Test esnasinda hastadan oturur
pozisyondayken gozleriyle 30-40 derecelik ag1 ile yukar1 bakmasi istendi (Sekil
5.2.1.1.1.). 500 Hz tonburst uyaran, rarefaction polaritede, 5.1 Hz uyarilma
sikliginda, 100 dBnHL siddetinde sinyal ile insert kulakliklar kullanilarak iletildi.
Sinyal gonderilen kulagin kontralateral tarafindaki inferior oblik kastan kayitlama

yapildi. Test esnasinda ¢ift trase kayitlamaya 6zen gosterildi. Her bir trase i¢in 200
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sweep alindi. Dalga formlarindan ilk negatif olan n10, ilk pozitif olan p15 olarak

adlandirildi.
Tj =4

Sekil5.2.1.1.1. oVEMP elektrot yerlesimi

5.2.1.2. cVEMP

cVEMP testinde de oVEMP’e benzer sekilde elektrot yerlestirilecek yerler
“NuPrep (ABD)” jelle temizlendi. Sonrasinda toprak elektrot sternuma, referans
elektrotlar SCM kasmin 1/3’liik orta kismina, aktif elektrot alna yerlestirildi.
Elektrotlarin impedans degerlerinin 0-5 KQ araliginda olmasina dikkat edildi. Test
esnasinda SCM kasimin kasili kalmasi i¢in hastadan oturur pozisyondayken basini
test edilen tarafin aksi yoniinde gevirmesi ve fleksiyonda tutmasi istendi. 500 Hz ton
burst uyaran, rarefaction polaritede, 5.1 Hz uyarilma sikliginda, 100 dBnHL
siddetinde insert kulakliklar kullanilarak iletildi. Sinyal gonderilen kulagin ipsilateral
tarafindaki SCM kasindan kayitlama yapildi. Kabul edilebilir EMG degeri 60-120

puV araliginda ayarlandi. Test esnasinda cift trase kayit alinarak, dalgalar toplandi.
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Her bir trase i¢in 60 sweep alindi. Dalga formlarindan ilk pozitif olan p13, ilk negatif

olan n23 olarak adlandirildi.

5.2.2. Video Head Impulse Test (VHIT)

Test i¢in Otometrics ICS Impulse VHIT (Danimarka) cihazi kullanildi.
Hastalara tizerinde 250 Hz rate ile analiz yapabilen kameranin bulundugu vHIT
gozIligl takildi. Teste baslamadan Once her hasta igin test bataryasinin iginde
standart olarak bulunan kalibrasyon protokolii uygulandi. Test esnasinda hastadan
120 cm mesafede goz hizasinda bulunan hedefe gozlerini odaklamasi istendi.
Horizontal kanallar i¢in hastanin basi ani, pasif ve hasta tarafindan tahmin

edilemeyecek bir sekilde 10-20° ac1 ile saga veya sola ¢evrildi (Sekil 5.2.2.1).

Bas semisirkiiler kanallarin planinda 15- *
20”lik diistik amplitiid, 150-200 ms

durasyon, 2000-6000°/s? ivmeyle ve

200%/s hizla gevrilir.

Basin horizontal planda saga/sola
hareketi ipsilateral taraftaki N
lateral semisirkiiler kanalda (’, \)

uyarim olusturur.

Sekil5.2.2.1. vHIT te horizontal kanallarin degerlendirilmesi (21)

Vertikal kanallar i¢in hastanin bas1 45° saga ya da sola ¢evrilerek ani, pasif
ve hasta tarafindan tahmin edilemeyecek bir sekilde 10-20 derecelik ag1 ile asagi-

yukar1 hareket ettirildi. Her bir kanal i¢in 20 cevap alind1 (Sekil 5.2.2.2.).
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Bas sola dogru
govdeye gore 35 ila
45° acilandirihir.

> 1) Asagidogru bas

> hareketi sag anterior
kanali uyarir,

-—
7 /\ 2) Yukari dogru bas

hareketi sol posterior

\I kanali uyarir.

g

Sekil5.2.2.2. vHIT te vertikal kanallarin degerlendirilmesi (21)
5.2.3. Galvanik Uyarim

Hastalara galvanik uyarim uygulamak i¢in Neurovalens Modius Slim
(Ingiltere) cihazi kullanildi. Uyarim dncesinde hastalarin kulak arkasindaki mastoid
bolgeleri alkollii mendil ile temizlendi. Ardindan bu bolgelere elektrotlar yapistirildi
(Sekil 5.2.3.1.). Uyarim Level 6 seviyesinde 1 saat siiresince uygulandi. Cihaz
modiilasyon yaparak yaklasik 0,6 mA ve sol anot ve sag katot olarak uyarim
vermektedir. Uyarim bittikten sonra hastalara baslangicta uygulanan vHIT ve VEMP
testleri tekrarlandi. VHIT ve VEMP testleri galvanik uyarim oncesi ve sonrasinda

randomize olarak uygulandi.
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6. BULGULAR

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi'nde okuyan ya da Medipol Mega
Universite Hastanesi’'nde calisan 30 katilimcidan olusmaktadir. Calismada tek bir
grup bulunmaktadir. Bu gruba galvanik vestibiiler uyarim oncesi ve sonrasinda

VHIT, cVEMP ve oVEMP testleri uygulanmustir.

6.1. Verilerin Karsilastirilmasi

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu One sample Kolmogorov-
Smirnov ile test edildi. Istatistiksel analizler degiskenler normal dagilima uygun
olmadigindan Mann Whitney U Testi ve WilcoxonTesti ile gergeklestirildi.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul edildi.
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6.2. Demografik Ozellikler

Calismaya 18-25 yaslar arasindaki goniillii bireyler dahil edildi. Grubun

demografik 6zellikleri Tablo 6.2.1."de verilmistir.

Ozellik
Cinsiyet, n (K/E) 15/15
Yas Ort.+SS 2242

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo6.2.1. Katilimcilarin 6zellikleri

6.3. vHIT Degerlerinin Karsilastirilmasi

Galvanik vestibiiler uyarim oncesi ve sonrasi uygulanan vHIT testiyle elde

edilen bagimli veriler “Wilcoxon” kullanilarak karsilastirildi. Karsilagtirmanin

sonuclar1 verildi.

Arastirmaya katilan bireylerin GVU o0Oncesi ve sonrasi VHIT kazang

degerleri karsilastirildiginda GVU &ncesi Ve sonrasi ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p<0,05).

VHIT  Ortalama  Standart Sapma P
Sol Lateral Once 0,95 0,07 0,64
Sol Lateral Sonra 0,95 0,08

Sol Anterior Once 0,95 0,12 0,554
Sol Anterior Sonra 0,90 0,13

Sol Posterior Once 0,95 0,10 0,455
Sol Posterior Sonra 0,97 0,10

Sag Lateral Once 0,98 0,09 0,079
Sag Lateral Sonra 0,95 0,09

Sag Anterior Once 0,99 0,12 0,243
Sag Anterior Sonra 0,99 0,12

Sag Posterior Once 0,99 0,12 0,745
Sag Posterior Sonra 0,99 0,12

Tablo6.3.1. GVU oncesi ve sonrasinda vHIT kazang degerlerinin karsilagtirilmasi (p<0,05).
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Sekil6.3.1. GVU oncesi ve sonrasinda VHIT kazang degerlerinin karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan kadinlarin erkeklere gére GVU oncesi sol lateral vHIT
kazang ortalamalari, GVU sonrasi sol lateral VHIT kazang ortalamalari ve GVU
oncesi sol posterior VHIT kazang ortalamalari daha yiiksektir; ancak bu durum
yalnizca GVU oncesi sol lateral VHIT kazanglari igin istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

6.4. oVEMP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin GVU oncesi ve sonrasi OVEMP degerleri
Tablo 6.4.1.°de gosterilmektedir. GVU Oncesi Ve sonrasi Ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0,05).

oVEMP Ortalama Standart Sapma P
Sol N1 Latans Once 11,9 1,3 0,546
Sol N1 Latans Sonra 12,6 2,4

Sol P1 Latans Once 16,5 1,7 0,163
Sol P1 Latans Sonra 17,1 2,6

Sag N1 Latans Once 11,7 1,4 0,962
Sag N1 Latans Sonra 115 0,9

Sag P1 Latans Once 16,3 1,8 0,882
Sag P1 Latans Sonra 15,9 1,8

Tablo6.4.1. GVU o6ncesi ve sonrast oVEMP latans degerlerinin karsilastirilmasi (p<0,05).
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oVEMP Ortalama Standart Sapma P

Sol N1-P1 7,1 6,4 0,537
Amplitiid Once
Sol N1-P1 6,4 5,5
Amplitiid Sonra
Sag N1-P1 9,5 1,1 0,218
Amplitiid Once
Sag N1-P1 1,7 7,5
Amplitiid Sonra
Tablo6.4.2. GVU oncesi ve sonrasinda oVEMP dalga amplitiid degerlerinin karsilastirilmasi
(p<0,05).
25
20 T i T T

Sekil6.4.1. GVU oncesi ve sonrasinda oVEMP latans degerlerinin karsilastirilmasi
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Sol N1-P1 Amplitid  Sol N1-P1 Amplitid Sag N1-P1 Amplitid Sag N1-P1 Amplitiid

Sekil6.4.2. GVU oncesi ve sonrasinda oVEMP dalga amplitiid degerlerinin karsilastirilmasi

6.5. cVEMP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin GVU 6ncesi ve sonrast cVEMP degerleri

Tablo 6.5.1.’de gosterilmektedir. GVU Oncesi ve sonrasi ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark elde edilememistir. (p<0,05).
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cVEMP Ortalama Standart Sapma P
Sol P1 Latans 14,9 2 0,231
Once

Sol P1 Latans 15 2,5

Sonra

Sol N1 Latans 21,9 2,9 0,777
Once

Sol N1 Latans 21,6 2,9

Sonra

Sag P1 Latans 15,1 2,6 0,681
Once

Sag P1 Latans 14,7 24

Sonra

Sag N1 Latans 21,7 2,6 0,501
Once

Sag N1 Latans 21,5 2,6

Sonra

Tablo6.5.1. GVU oncesi ve sonrasinda cVEMP latans degerlerinin karsilagtiriimasi (p<0,05).

oVEMP Ortalama Standart Sapma P
Sol N1-P1 7,1 6,4 0,537
Amplitiid Once

Sol N1-P1 6,4 5,5

Amplitiid Sonra

Sag N1-P1 9,5 1,1 0,218
Amplitiid Once

Sag N1-P1 1,7 7,5

Amplitiid Sonra

Tablo6.5.2. GVU oncesi ve sonrasinda cVEMP dalga amplitiid degerlerinin karsilagtirilmasi

(p<0,05).
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Sekil6.5.2.

GVU o6ncesi ve sonrasinda cVEMP dalga amplitiid degerlerinin karsilastirilmast

7. TARTISMA VE SONUC

GVU 200 yili askin siiredir kullanilmakta olan bir uyaran olup(6), yaklasik

100 yildir

vestibiiler sistemin islevini kesfetmek ve fonksiyonlarini arastirmak icin

kullanilmaktadir (7). 1820’de fizyolog Johann Purkyne kafadan verilen galvanik

akimin dengeyi bozdugunu bildirmistir. Fransa-Prusya savasi sirasinda deneylerine

ordu doktoru olarak baslayan Eduard Hitzig, kopeklerin ve insanlarin beyinlerine bir
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elektrik akimi uygulamanin bir sonucu olarak nistagmusun ortaya ¢iktigini belirtti.
Bu durum, vestibiiler sistemin galvanik bir uyaran tarafindan yonlendirilebilecegine
dair kanit olarak sunuldu. Sonrasinda Josef Breuer hayvanlarda galvanik
stimiilasyonu labirentektomi ile birlestirerek vestibiiler kokenini gosterdi. Daha sonra
Alessandro Volta tarafindan GVU’nun yarattig1 algi tanimlandi. Volta bu hissi kisaca
kafanin i¢inde bir patlama hissi, bas donmesi ve kaynama sesi duyma seklinde
tanimladi. Bu kaynama sesinin ya isitsel stimiilasyonun bir sonucu olarak ortaya
cikabilecegi disiiniildii (7). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise, katilimcilar benzer
sekilde bas donmesi hissi tanimlamis olup, herhangi bir isitsel algi olugsmadigini
belirtmislerdir. Literatiirde ne uygulanan dogru akim esnasinda (30,31) ne de GVU
sirasinda isitsel aktivasyon olusumu genellikle rapor edilmemistir. Bu durumun,
farkli uyaran paradigmalariyla ilgili olabilecegi, dogru akimlarin ve GVU’nun
uyarici frekansinin, insanlardaki isitmesi sinir frekansinin (~ 20 Hz) altinda yer aldigi
belirtilmistir (32). Bu nedenle katilimci1 grubumuzda isitsel algi olusmamasinin en
temel sebebinin verdigimiz elektriksel uyarilarin isitme sinirindeki elektriksel

aktivite ile frekans uyumunun olmamasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Camis, kisilerin “iki elektrotu iki mastoid {izerine yerlestirdiklerini ve katot
tarafina diisme hissi yasadiklarin1” bildirdi (33). Daha sonra vestibiiler sistemin
mastoidler tizerinden diisiik bir akimla uyarilmasinin, ayakta duran kiside uzun siireli
salinmaya neden oldugu raporlandi (34,35). Bununla birlikte, gorsel ipuglari
olmadiginda, kisi yumusak bir destek yiizeyinde durdugunda ve ayaklar1 birbirine
yakin konumlandiginda GVU yanitinin boyutunda artig oldugu gézlenmistir (36-38).
Bizim yaptigimiz ¢aligmada da katilimcilar galvanik uyaranin verilmesinden itibaren
baslangigta benzer sekilde hareket hissi yasadiklarmi, fakat bu durumun yaklasik
olarak 5 dakika iginde gectigini belirttiler. Bu durumun sensory reweighting
mekanizmasi ile agiklanabilecegi diisiiniildii. Sensory reweighting mekanizmasi ile
SSS'ye gelen farkli girdilerin Onemine goére kullanimindaki ayarlamalar
diizenlenmektedir. Giivenilirligi diisiik ya da istikrarli olmayan veriler SSS’ye
geldiginde, sensory reweighting mekanizmasi ile 0 verilerin etkinligi azaltilirak daha
giivenilir olan verilerin etkisi yeniden degerlendirilir ve artirilir (39-41). Literatiirde
Mal de Debarquement yasayan bir hastanin belirtildigi bir vaka raporunda, hastanin
gemi yolculugu sonrasi yasadigi hareket hissinin sensory reweighting mekanizmasi

sayesinde karaya uyum saglamasi sonucunda diizeldigi bildirilmistir (42). Bizim
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calismamizda da katilimcilarin benzer sekilde yasadigi hareket hissinin bir siire sonra
uyum olusarak ge¢mesinin nedeninin sensory reweighting mekanizmasinin devreye
girmesi oldugu bu sekilde de bir siire sonra hastalardaki dizziness sikayetinin ortadan
kalktig1 diisiiniildii. Yapilan hayvan ¢alismalarinda GVU’nun, hem otolit organlarin
hem de semisirkiiler kanallarin afferentlerinin atesleme oranmmi degistirdigi
belirtilmistir (8). Katodal tarafta vestibiiler afferentlerin ateslenme orani artarken,
anodal tarafta azaldigi goOsterilmistir (8,43,44). Bizim yaptigimiz ¢alismada
katilimcilar tek bir tarafa dogru diisme hissi olusmasi yerine dizziness hissettiklerini
belirtmiglerdir. Bunun nedeninin GVU uygulanan cihazin uyarant modiilasyon
yaparak gondermesi olabilecegi ve daha once bahsetmis oldugumuz diizenli ve
diizensiz ateslemeli afferent noéronlardaki farkli etkilenimlere bagli olarak

olusabilecegi diistintilmiistiir. Konuyla ilgili daha fazla arastirma yapilmasi onerilir.

Literatirde GVU’nun vestibiiler reseptér organlara olan etkisinin GVU
Oncesi ve sonrasi olarak yapilan testlerle gosterildigi herhangi bir ¢alisma mevcut
degildir. Bu baglamda ¢alismamiz literatiirde bir ilk olma 6zelligini tasimaktadir.
Calismamizda GVU o6ncesi ve sonrast yapilan vHIT, cVEMP ve oVEMP test
sonuglar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Bunun nedeni GVU’nun tek
seans olarak uygulanmasi1 ve katilimcilarin saglikli bireylerden seg¢ilmesi olarak

diistiniilmektedir.

Yapilan calismalarda GVU’nun postiiral stabilizasyonu anlamli derecede
arttirdigr raporlanmig ve vestibiiler hipofonksiyon hastalarinda tedavi amach
kullanilabilecegi belirtilmistir.  Ozellikle bilateral ~vestibiiler hipofonksiyon
hastalarinin tedavi kisitliliginin olmasi nedeniyle GVU bu hasta grubunun giinliik
aktivitelerini yerine getirebilecek diizeyde postiiral stabilizasyonun saglanmasi ve
dengesizlik sikayetlerinin azalmasi i¢in yardimei olabilecek bir tedavi yontemi olarak

kullanilabilir.

GVU’nun santral sinir sistemi aktivitesinde artis yaptig1 diisiiniilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda GVU’nun postiir ve yliriiylise olan etkisi arastirtlmistir (9). Son
zamanlarda yapilan calismalarda, beyaz giiriiltii olarak verilen giriltili galvanik
vestibiiler uyarimin (nGVU) denge kontroliinii iyilestirebilecegi gosterilmistir (27—
29). Dengenin saglanmasinda gorevli 3 alt sistemin herhangi birinde olusan

fonksiyon bozuklugunun diger iki alt sistem tarafindan kompanze edilmesi vestibiiler
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kompanzasyon sistemlerinin temelini olusturmaktadr. Bazi hastalarda bu durumun
zaman almasi, hatta bazilarinda hi¢ saglanamamasi nedeniyle hastalarin giinliik
aktivitelerini yerine getirememelerine sebep olur (45). Bu siireci hazlandirma
amaciyla verilen vestibiiler rehabilitasyon egzersizlerinin Ozellikle bilateral
vestibiiler hipofonksiyon hastalar1 gibi bazi hasta gruplarinda yetersiz kalmasi
nedeniyle yeni rehabilitasyon programlari ile ilgili arastirmalar yapilmaya

baslanmuistir.

1940'larda Cawthorne ve Cooksey, vestibiiler hipofonksiyon hastalar1 igin
vestibiiler fizik tedavi (VFT) olarak bilinen egzersiz tabanli bir teknik gelistirmistir
(46,47). Sonrasinda yapilan galismalar vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarda
VFET'nin etkinligini gostermistir (48-50). Son zamanlarda yapilan bir derleme
calismasinda VFT'nin periferik vestibiiler hipofonksiyonu olan kisiler i¢in giivenli ve
etkili olduguna dair giiglii kanitlar rapor edilmistir (51). Komplike olmayan unilateral
vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarin 4-6 haftalik bir siirede VFT ile iyi sonuglar
alabildigi goriilmekle birlikte, bilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarin,
ozellikle de disfonksiyonu olanlarn, iyilesmesi daha uzun stirmektedir (47). Bu
nedenle bilateral vestibiiler hipofonksiyon hastalarinda galvanik vestibiiler uyarim
hastalarin sikayetlerini azaltabilmek amaciyla rehabilitasyon siirecinde uygulanmis

ve etkileri incelenmistir.

Yapilan bir caligmada 21 saglikli ve 11 bilateral vestibiiler disfonksiyonu
olan kisiye, genligi 0 ila 1,000 pA arasinda degisen nGVU uygulanmus,
katilimcilardan nGVU verilmeden 60 saniyelik bir siire boyunca ve nGVU verilerek
60 saniyelik bir siire boyunca gozleri kapali olarak dik durus esnasinda verilen
gorevleri yapmasi istenmistir. Hastalardan elde edilen veriler hiz, kapladig: alan ve
basing merkezlerinin ortalama karekokii olarak 3 parametre seklinde incelenmistir.
NGVU’nun, saglikli bireylerin %76'sinda, bilateral vestibiiler hipofonksiyonu olan
hastalarin ise %91’inde 3 parametrenin tiimiinii gelistirdigi gézlenmis ve nGVU’nun
saglikli bireylerde ve bilateral vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarda postiiral
stabiliteyi iyilestirmede etkili oldugu raporlanmistir (27). Bir bagka calismada 30
yash katilimciya randomize bir sirayla iki seans nGVU seans1 uygulanmistir. Bu
seanslardan birincisinde, katilimcilara 4 saat arayla iki kez 30 dakika boyunca,

ikincisinde 3 saat boyunca nGVU yapilmistir. Katilimcilar kopiik kauguk bir yiizey
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iistlinde gozleri kapali sekilde ayakta durduklari esnada nGVU varken ve yokken
verilen gorevleri gerceklestirmis ve postiiral stabilite ile ilgili parametreler dinamik
postiirografi kullanilarak Ol¢iilmistiir. Her iki seansta da, postiiral stabilitenin
uyaranin kesilmesinden sonra 2 saatten fazla belirgin bir sekilde iyilestigi ve daha
sonra azalma egilimi gosterdigi gozlenmistir. Bu sonuglar, nGVU'nun yash
yetiskinlerde muhtemelen vestibiiler ndroplastisite yoluyla uyarimdan birkag¢ saat

sonra duracak sekilde postiiral stabilite gelisimini saglayabilecegini diisiindiirmiistiir

(52).

Carmona ve arkadaglarmin yaptigt bir calismada normal vestibiiler
rehabilitasyon ile kompanze olmayan unilateral vestibiiler hipofonksiyon
hastalarinda GVU’nun vestibiiler rehabilitasyona olan etkisi degerlendirilmek
istenmis ve 2 farkli hasta grubu olusturulmustur. Bu hasta gruplarindan birincisine
yalnizca vestibiiler rehabilitasyon (VR), ikinci gruba ise VR+GVU uygulanmustir.
Sonrasinda yapilan viicut salinimlarinin derece Olglimiinde VR+GVU uygulanan
grupta salinmmin anlamh derecede azaldigi gozlenmistir (9). Bizim galigmamizda
GVU’nun periferik vestibiiler sistem tizerindeki olas1 etkileri degerlendirilmis, ancak
standart testlere gore anlamli bir fark elde edilmemistir. Simdiye dek GVU’nun daha
¢ok Scarpa ganglionundaki noéronlara etki ettigi belirtilse de (44), periferik
bolgelerde etki gozlenmemesine ragmen kisilerde vestibiiler stabilizasyonda artis
olusturmasinin nedeninin santral bolgelerde daha cok etkilenim yaratmasina bagh
olabilecegi diisiiniildii. Bunun disinda, daha 6nce yapilan bir¢ok calismada vestibiiler
sistemi degerlendirmek i¢in katilimecilara, kisa/uzun siireli ve diisiik/ytliksek siddette
GVU uyaranlar1 uygulanarak postural cevaplarin arastirilmasina ragmen (53-55), biz
tek seansta uzun siireli olarak uyar1 verdik ve erken donem etkisini arastirdik. Bu
durum ayn1 zamanda birkag¢ seans halinde yapilan GVU’nun daha etkili olabilecegini

diistindiirmektedir (53-55).

Galvanik akimlarin transmastoid olarak uygulanmasi esnasinda insanlarda
vestibiiler sinir aktivitesinin dogrudan Olglimii miimkiin olmamakla birlikte,
transmastoid galvanik akimlarin, intratimpanik gentamisin ile tedavi edilen hastalar
da dahil olmak {izere insanlarda vestibiiler sistemi uyarabildigini gosteren ¢aligmalar
vardir (56-58). Elektrot polaritelerine bagli olarak, transmastoid GVU’nun diisiik

frekansli (<0.5 Hz) bas hareketleri sirasinda VOR kazancinda bir asimetri
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olusturabilecegi gosterilmistir (59). Yapilan bir ¢alismada katilimcilar yakin hedef
(15 cm) ve uzak hedefe (124 cm) odaklanirken transmastoid olarak kisi tarafindan
tolere edilebilen seviyelerde (~6 mA) GVU uygulanmis ve kisilerin VOR
kazanclarindaki degisime bakilmistir. Calisma sonucunda GVU’nun kazang artisi
tizerinde higbir etkisi olmadigin1 goriilmiis ve etkili sonucun elde edilebilmesi ig¢in 10
mA'dan biiylik akimlarin gerekli oldugu belirtilmistir (56). Bizim yaptigimiz
calismada bu c¢alismadan farkli olarak GVU sonrasinda VOR kazancindaki degisimi
bakilmis, fakat benzer sekilde VOR kazancinda anlamli degisiklik olmadigi
belirtilmistir.

GVU kullanim1 yalnizca vestibiiler organ ve sinirleri uyarmakla kalmaz.
GVU uygulandig1 esnada kisilerde posterior insula ve temporoparietal bolgelerde
kortikal aktivasyon goriilmektedir. Bununla birlikte orta ve iist temporal girus,
putamen, anterior singulat girus ve talamus bolgelerinde daha fazla aktivasyon

olustugu belirtilmistir (34).

Hem akustik (60,61) hem de galvanik uyaranlar (62), sternokleidomastoid
(SCM) kaslarinda vestibiilokolik refleksleri uyarabilir (63). Her iki uyarim
yonteminin dalga formlari ve latanslar1 ¢ok benzerdir. Ipsilateral uyarimda yanitlar,
basglangigta bir pozitif dalga (p13), ardindan negatif bir dalga (n23) gosterir (60).
Galvanik uyarim, tonal uyarima gore biraz daha erken yanit olusturur, ancak dalgalar
genel itibari ile birbirine benzerdir (62,64,65). Bu yanitlarin biiyiikliigi tonik
aktivasyonun seviyesiyle Ol¢eklendirilir (63). Akustik uyaran kullanildiginda,
kanitlar uyarimin sakkiil tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (66—71). Galvanik
uyarim ise, distal vestibiiler sinir afferentlerini (8,72), o6zellikle diizensiz desarji
olanlar1 (8) uyarir, ancak bu etkinin farkli vestibiiler organlardan kaynaklanan
afferentler olup olmadigi belirsizdir (63). Yaptigimiz ¢aligmada GVU’nun hemen
sonrasinda akustik uyaran verilerek vestibiilokolik refleks yanitlar1 degerlendirilmis,
fakat GVU’nun erken doénemde vestibiilokolik refleks yanitlar1 {izerinde anlamh

degisiklik olusturmadig tespit edilmistir.

Literatiirde labirent eksize edildiginde galvanik uyaranlar hala etkili oldugu,
ancak sekizinci kranial sinirin kesilmesinden sonra tipik yanitlar goriilmedigi
bildirilmistir (73). Primer afferentlerin GVU tarafindan modiilasyonunun, daha ¢ok

Scarpa gangliyonundaki noéronlar etkiledigi diistiniilmiis olup, daha ilerideki santral
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bolgelerde daha az modiilasyon yaptigi, bu bolgelerden direkt olarak kayit
almamadigi belirtilmistir (44). Goldberg ve ark. perilenfatik bosluga uygulanan
katodal GVU'nun ve afferent sinir fiberlerine proksimal bir noktadan uygulanan
anodal GVU'nun her ikisinin de eksitasyona neden oldugunu goéstermistir (8). Bu
durum, birincil afferentin ug tetikleyici noktasinin her iki uyaranin da bu noktadan
depolarizasyona neden olacagit GVU aktivasyon noktast oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu nedenle GVU'nun krista ve makulalarin néroepitelinin hiperpolarizasyonunu
modiile ettigi diisliniilebilir. Bu bulgular GVU’nun tiiy hiicrelerinin transdiiksiyon
mekanizmasini atlayarak ilerledigini gostermektedir. Bu nedenle galvanik ve kinetik
uyaranlarla olusan vestibiiler yanitlart karsilagtirarak periferik vestibiiler lezyonlar

daha merkezi lezyonlardan ayirt etmek miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (7).

Calismamizda GVU’nun periferik vestibiiler sisteme olan etkileri vHIT,
cVEMP ve oVEMP testleri ile arastirilmis olup, GVU o6ncesi ve sonrasinda yapilan
Olciimlerde anlamli farklilik elde edilmemistir. Bunun nedeni GVU’nun diisiik
seviyede verilmis olmasi (0,6 mA), uygulamanin tek seans olarak yapilmis olmas1 ya
da sensory reweighting mekanizmasinin etkisiyle verilerde olusan diizenlenme
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Konuyla ilgili ileri ¢aligmalar yapilarak, GVU’nun
vestibiiler stabilizasyonu arttirdigin1  gosteren c¢alismalar da goz Oniinde

bulundurularak GVU’nun vestibiiler rehabilitasyonda kullanimi 6nerilmektedir.

7.1. Tleri Calisma Onerileri

Calismanin sonuglar1 literatiir taramasi ile birlikte degerlendirildiginde
galvanik vestibiiler uyarimin periferik vestibiiler sistem lizerinde erken donemde
etkinligi olugmasa da, vestibiiler rehabilitasyonda kullanildiginda postiiral

stabilizasyonu arttirdig1 bilinmektedir.

GVU’nun periferik vetibiiler sistem tizerine erken donemde anlamli farklilik
olusturacak kadar etki etmedigini gozlemlesek de bu durumun c¢alismamizda
GVU’nun tek seans ve diisiik siddette (0,6 mA) olarak kullanilmasi nedeniyle
olusabilecegi diistiniilmiistiir. Bu durum g6z oniine alindiginda daha yiiksek siddette
ve birkag¢ seans olarak GVU uygulandiginda daha farkli sonuglar elde edilebilecegi

degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda Ozellikle bilateral vestibiiler hipofonksiyonu
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olan hastalarda santral vestibiiler sistem fiizerinde degisiklik olusturdugunun
bilinmesi nedeniyle normal popiilasyon yerine vestibiiler hipofonksiyonu olan
hastalarda GVU’nun periferik vestibiiler sistem iizerine etkinliginin arastirilmasi

oOnerilir.

Bunun yani sira kalorik test gibi farkli hareket frekanslarini test eden
sistemler ya da bilgisayarli dinamik postiirografi gibi postiirel stabilizasyonu
degerlendiren  testlere  birlikte GVU uygulamasi yapilarak etkinliginin

degerlendirilebilecegi aragtirma onerisi olarak sunulabilir.

7.2. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismada, kisilerin  GVU esnasinda hareket illiizyonu hissedip
hissetmedikleri sorgulandiginda hastalar ilk etapta hissettiklerini fakat yaklagik 5
dakika kadar sonra bu hissin ortadan kalktigini belirttiler. Buna ragmen bu durum
onceden tahmin edilemediginden GVU’nun baslamas: ve hareket hissinin ortadan
kalkmas1 arasindaki zaman Ol¢iilmedi. Bunun yani sira, GVU verildigi esnada

hastalarda postiir salinimu ile ilgili herhangi bir 6l¢iim yapilmada.

Ayn1 zamanda calisma normal popiilasyonda, tek seans ve diisiik seviyede

GVU ile uygulandigi i¢in etkinliginin simirli oldugu diisiiniildii.

Bununla birlikte kullanilan cihazin uyaran parametrelerini tam olarak kontrol
edilebidigi sdylenemez. Insana rahatsizlik vermeyecek nitelikte bir uyaran segilmis
oldugu gozoniine alindiginda, galvanik uyarilmanin yeterli yanit olusturup

olusturmayacagi belirsizligini korumaktadir.
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