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1. OZET

SOMATOSENSORIYEL SISTEMIN VESTIiBULER SISTEM
UZERINE ETKIiSi

Bu calisma somatosensdriyel sistemin vestibiiler sistem iizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Istanbul Medipol Universitesi’'nde okuyan, yaslar1 18-25 arasi
degisen 27 kadin ve 27 erkek olmak iizere 54 birey lizerinde yapilmistir. Bu kisilere
Video Bas Ittirme Testi (VHIT) ve Vestibiiler Uyarilmis Kas Potansiyeli (VEMP) testi
uygulanmistir. Bu testler sirasiyla oturarak, ayakta ve silinger lizerinde ayakta
yapilmistir. Ayrica bireylere ¢alisma esnasinda kendilerini dengeli hissedip
hissetmedikleri anket yoluyla sorulmustur. Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi
ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin yaklasik olarak yiizde 33’
doldurduklar1 anket sonuglarina gore silingerde kendilerini dengede hissetmedigini,
yaklasik yiizde 8’1 de ayakta diiz ylizeyde kendi dengeli hissetmedigini belirtmistir.
VHIT sonuglarina gore oturarak-ayakta VOR kazanglari arasinda hem sag hem de sol
tarafta, ayakta- siinger istiinde ayakta VHIT karsilagtirmasi ise sag posterior kanal VOR
kazancinda anlaml bir farklilik gozlenmistir (p<0.05). VHIT sonuglarinda lateral ve
anterior kanal VOR kazanglarinin karsilastirmalarinda anlamli bir fark gézlenmemistir.
VEMP sonuglarinda ise sag tarafta ayakta ve siinger iizerinde ayakta P1-N1 amplitiidii
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0.05). Bunun
disinda kalan VEMP parametrelerinden latans, asimetri ve geri kalan amplitiid
karsilagtirmalarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ayaga kalkma ve siinger iizerinde
ayakta durma sirasinda degisen somatosensoriyel girdinin, inferior vestibiiler sinir
araciligiyla posterior kanal VOR degisikligine sebep oldugu diisiiniilmiistiir. VEMP
sonuglarinin yalnizca sag tarafta anlamli fark olusturmasi ise, vestibiiler-somatosensor
multisensor duyularin baskin oldugu hemisfer tarafi (sag) ile uyumlu ¢ikmistir. Sonug
olarak bu iki sistemin birbirleriyle uyumlu calismast ve birbirlerinin yerini
doldurabilmesi; ayn1 zamanda bu 6zellikleri sayesinde mekansal alg1 ve agr1 gibi genel
duyular iizerinde ortak etkilenim yaratmalari, vestibiiler rehabilitasyon konusunda

somatosensoriyel sistemin 6onemini daha iyi vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: somatosensoriyel sistem, vestibulo-okiiler refleks, vestibiiler sistem,

vestibiiler uyarilmig kas potansiyeli, video bas itme testi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF SOMATOSENSORIAL SYSTEM ON
VESTIBULAR SYSTEM

The aim of this study was to investigate the effects of the somatosensory system on the
vestibular system. The study was conducted on 54 individuals (27 females and 27 males)
aged between 18-25 years studying at Istanbul Medipol University. The subjects were
tested using Video Head Impuls Test (VHIT) as well as Vestibular Evoked Myogenic
Potentials (VEMP) test. Tests were carried out sitting, standing on flat and standing on
a foam respectively. In addition, individuals were asked whether they felt unstable or
dizzy during these positions using a questionnaire. Collected data was analyzed with
SPSS 22.0 statistical package program. Approximately 33% of the individuals who
participated in the study stated that they did not feel balanced on the foam and 8% stated
that they did not feel balanced on flat surface. According to the posterior VHIT results,
there was a significant difference between VOR gains obtained sitting and standing
conditions in right as well as on the left side. However, when VOR gains in standing on
flat and standing on foam results were compared to each other, statistical significance
were found only in the right posterior canal (p<0.05). Considering VEMP results, a
statistically significant difference was seen in the comparison of P1-N1 amplitudes of
the right side on standing-standing on foam. There was no significant difference
between the latencies or amplitudes of the remaining VEMP parameters (p<0.05). It was
thought that the responses to different conditions, such as standing on flat surface and
standing on foam, may be mediated through inferior vestibular nerve, which have a
common pathway with posterior semisircular canal as well as sacculus. The fact that the
VEMP results were significantly different only on the right side was consistent with the
fact that the vestibular-somatosensorial senses are mainly dominant on the right
hemisphere. As a result, these two systems work in harmony with each other and can
replace another; at the same time, due to these characteristics, they create a common
influence on general senses such as spatial perception and pain, emphasizing the

importance of somatosensorial system in vestibular rehabilitation once again.

Keywords: somatosensory system, vestibular evoked muscle potential, vestibular system,

vestibulo-ocular reflex, video head push test



3. GIRIS VE AMAC

Vestibiiler sistem, giinliik hareketler sirasinda (6rnegin, ylirlime veya kosma)
kafa hareket ettirildiginde bir dizi refleksi baslatarak statik ve dinamik dengeyi
korumaya yarar. Bu sistem ayrica uzaysal oryantasyon ve 6znel hissedilebilen hareket
duygusu hakkinda bilgi saglar. Bu zarif sistem, her bir kulak i¢in akselerometre gorevi
goren, beyin sapina elektrik sinyalleri tasiyan sinirler ve merkezi sinir sistemi boyunca
iletilen daginik ¢ikintilar olarak gorev yapan bes u¢ organdan olusur (1). Ancak,
vestibiiler sistem giinliikk hayatimizda onemli bir yere sahip olmasina ragmen bas
ivmelenmesi bilgisi yalnizca somatik kaslar ve otonomik organlar gibi calisan vestibiiler
sistemlerden gelmez, bunlarin yaninda kisinin hareketini algilamasi, uzaysal
oryantasyon ve hafiza, uzaysal gorsel sabitleme, gorsel nesne hareketi algisi, lokomotor

yon algisi ¢esitli biligsel fonksiyonlardan da gelir (2).

Vestibiiler sistem beynin farkli bolgeleri ile projeksiyon yapmaktadir. Boyle
bir ag iginde, hareket etmek ve farkli ortamlardaki viicudun konumunun dengeli bir
sekilde kalmasmi saglamak icin gorsel ve propriyoseptif girdilerle merkezi sinir
sisteminde entegre edilebilen vestibiiler girdilere sahip olmamiz gerekiyor. Vestibiiler
sistem, projeksiyon gonderdigi alanlara ayni anda iletim yapabilmektedir. Bunun
anlami, bu ag icinde ¢ok sayida alan islev gostermektedir. Farkli iletim birimlerinin her
birinin, vestibiiler sinyaller de dahil olmak tizere ¢esitli girdilerle beraber bagimsiz bir
alan temsili igerebilir. Bu iletim alanlarinin her birinin farkli bir islevi oldugu 6ne
striilmiistiir. Bu hipotezin ardindan, parietal korteks, mekanin duyusal temsilini
icerebilirken, anterior singulat, ¢evresel uyaranlarin kisiye etkisini temsil edebilir (3).
Bu sistemdeki striatumun roliiniin, uzayda bilingli olarak yapilan hareketin yonlerini

temsil etmesi muhtemeldir (4).

Literatiir taramasinda bulunan calismalardan, rotasyon sandalyesinde iki el
birlikte dokunsal uyaranlar verilmesiyle dokunsal uyaran olmayan durum arasinda
farkin bulunmus olmasi, somatosensdriyel sistemin vestibiiler sistemin tizerinde etkili
oldugunu gostermistir (5). Baska bir ¢alismada, merkezi sinir sisteminde
somatosensoriyel yliz boliimiine bitisik alan Broadman 2’de ve somatosensoriyel kol
boliimii 3a alaninda vestibiiler girdilerin saptanmis olmasi, kortekse giden vestibiiler

girdilerin somatosensor sistemle iligkili oldugunu diisiindiirmiistiir (6).



Bu ¢alismada, VHIT (Video Bas ittirme Testi) kullanilarak siinger iizerinde
ayakta duran bireylerde zayiflatilmig olan bozulan somatosensoriyel girdilerin VOR
kazancina etkisi yiiksek frekansli bas hareketleriyle Olgiilmiistiir. Bu olgtimlerle
somatosensoriyel sistemin agisal VOR kazanci tizerine etkisi aragtirilmistir. VEMP testi
ile de bozulan somatosensor girdilerin otolit organ parametreleri tizerindeki etkileri
incelenmistir. Boylece kisilerin gorsel ve vestibiiler sistem islevlerinin 6n plana ¢iktigi
durumlarda kendilerini ne kadar kompanse ettikleri degerlendirilmistir. Bu iki testteki
durumlarla beraber VOR-VSR arasindaki baglanti incelenmis ve klinik incelemede
testler arasindaki korelasyon hakkinda bilgi saglanmistir. Elde edilecek sonuglarin
vestibiiler rehabilitasyon hastalarinda uygulanacak etkin prosediirii belirlemeye

yardimc1 olacagi diisiiniilmiistir.



4. GENEL BIiLGILER

Denge; gorsel, somatosensor ve vestibiiler sistemlerden gelen girdilerin
entegrasyonu sayesinde korunan kompleks bir mekanizmadir. Denge bozuklugu veya
vertigo, bu girdilerin merkezi sinir sisteminde entegrasyonu asamasinda bu
sistemlerden herhangi birinin diger sistemlerden gelen girdilerle uyusmadiginda
ortaya ¢ikar. Ornegin, yogun trafik kuyrugunda arag i¢inde beklemede olan siiriicii,
onceden hareketsiz oldugunu gordiigii yandaki aracin (hareketsiz referans) 6ne dogru
hareketiyle birlikte kendi arabasinin arkaya dogru kaydigini sanarak el frenine saldirir.
Bunun nedeni, sabit referans olarak kabul ettigi gorsel verinin diger verilere gore daha
baskin ve giivenilir kabul edilmesidir. Diger bir deyisle, gorsel bilgi daha giivenilir
veri kabul edildiginden, beynimizi aldatmis, yaniltmistir. Bu sekilde vestibiiler sisteme
bagl girdi uyumsuzlugu beliren kisilerde vertigo hissi, bulanti ve kusma ortaya

¢ikabilir. Bu semptomlarin siiresi saniyeler ila giinler arasinda degisebilir (7).

Dengeyi tanimlayan birgok agiklama vardir. Bunlardan saglikta en cok
kullanilan tanima gore denge “Destek yiizeyi lizerinde agirlik merkezinin kontrol

edilme becerisidir.” (8).

Dengeyi saglayan sistemlerin birgok gérevi vardir. Oncelikle dengeyi saglayan
sistemler, kas tonusunu ayarlama, g6z hareketleri ve ayakta sabit durabilme gibi

islevlere yardimci olur (9). Buna gore, denge sisteminin ii¢ amaci vardir:

1. Destek yiizeyinin iizerinde dengede durulan pozisyondayken istemsiz sekilde
olusan agirlik merkezinin yer degisikligini diizeltme (6rnegin, digaridan birinin
merkezden disart itmesiyle kisiyi diismekten kurtarabilir ve eski dengeli
pozisyona getirebilir),

2. Cevresel algimnin olusan hareketin yon ve hizina bagli degistigi durumlarda
viicut pozisyonunu ayarlama algisini isabetli bir sekilde yapabilme,

3. Kisi, gevre veya her ikisinin bir arada hareketli oldugu durumlarda goz

hareketlerini ayarlayarak net goriis saglama (8).
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Sekil 4.1 Denge sisteminin isleyisi (8)

Beyne vestibiiler, gorsel ve somatosensor sistemlerinden gelen bilgiler vardir.
Bu sistemler giris sistemleri olarak adlandirilirlar, kigiye bulundugu yer ve konumu ve
cevresi hakkinda bilgi verirler. Serebellum bilgi akisini karsilastirir ve koordine eder;
bazi durumlarda ise giris sistemlerinden gelen sinyaller tizerine etkili olur. Dengeyi
kurmak i¢in (beynin diger boéliimlerinden yardim alarak) giris sistemlerinden aldigi

bilgileri kullanir ve hareketi koordine eder (8).

4.1. Vestibiiler Sistemin Embriyolojisi

Vestibiiler sistemin gelisimi gestasyonel donemin dordiincii haftasindan baslar
ve yirmi besinci haftada tamamlanir (10). Yirmi besinci haftada vestibiiler sistem
yetiskin formuna erismis olur (11). I¢ kulagn ilk olusan bdlgesi yirminci giinde ortaya
cikan otik disktir (12). Otuzuncu giinde bu otik disk kaybolur, otik vezikiilii veya oto
kisti olusur (11). Otik vezikiiller, yani membrandz labirent etrafindaki mezensim
hiicreleri, bir siire sonra degisir, once kikirdak, ardindan kemik labirenti (otik kapsiil)
olusturur. Otik vezikiil, sakkiiler ve utrikiiler odaciklardan meydana gelir (13). Yedinci
haftada 20 mm biyiikliiglindeki embriyoda vestibiiler kisimda utrikiil ve sakkiile
boliiniir ve 30 mm ¢apindaki embriyo (8. Hafta) eriskin i¢ kulak ¢apina erigir. Utrikiil,
sakkiil ve endolenfatik keseyi birbirine baglayan “Y” Seklindeki kanal bu asamada
ortaya ¢ikar. Ayni siire i¢inde koklea ve sakkiilii birlestiren kanal (duktus reuniens)

meydana gelir (10).



Altinc1 haftanin basinda semisirkiiler kanallar (SSK) olusmaya baslar. On
dordiincii ve on altinci haftalarin arasinda herbir SSK kanalinin ampullasinda crista
ampullaris; biri sakkiilde, digeri utrikiilde olmak iizere iki tane de makula gelisimi olur.
[lk olarak, otik vezikiiliin i¢ tarafi kalinlasarak makulay1 olusurur. Makula daha sonra
ikiye ayrilir; st kismi utrikiiler makula, superior ve horizontal SSK'larin krista
ampullerisine; alt kismi1 ise sakkiiler makula ile posterior SSK krista ampullarisine
doniistr (13).

Afferent uglarin nérosensoriyal epitele doniismesi dokuzuncu haftada olur ve
burada tiiylii hiicre gelisimi baslar ve bunlar burada sinir uglart ile sinaps yaparlar (10).
Krista yirmi ticlincii haftada, Corti organi ise yirmi besinci haftada erigkin haline ulasir.
Labirentin geri kalan kisimlar1 prenatal yasamin ortasinda yetigkin haline ulagsa da

aquaductus vestibuli ve endolenfatik kese postnatal donemde gelismeye devam ederler
(13,14).

4.2. Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

4.2.1. Periferik vestibiiler sistem

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin sert kismi olan petroz boliimiinde
yer alan kemik labirent olarak adlandirilan bos bir tiinel i¢inde yer almaktadir. Burada
kemik labirentin yaninda membrandz labirent de bulunmaktadir. Vestibiiler ug
organlar esas olarak membrandz labirent tarafindan olusturulurlar (15). Membrandz
labirent, destekleyici bag dokusu ve perilenf sebebiyle kemik labirent ile etkilesime
gegmez (15). Membranoz labirent, perilenften daha ¢ok potasyum (K) ve daha az
sodyum (Na) igerige sahip endolenf ile doludur (16). Her iki sivi boliimiindeki
elektrolit dengesi dark cells (karanlik hiicreler) tarafindan aktif tasima mekanizmastyla
saglanir. Endolenf, stria vaskiilaris, makula ve kristalarda yer alan dark cells tarafindan
salgilanir ve aquaductus vestibuli yoluyla posteriorda dura materin altina dogru uzanan
endolenfatik kese tarafindan emilir. Endolenfatik kese bunun disinda orta ve i¢
kulaktaki labirentin immiinolojik cevaplarinin diizenlenmesinde gorev alir (13,14,17—
19).
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Sekil 4.2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistemin Anatomisi (1)

Kemik labirent, ii¢ semisirkiiler kanaldan, kokleadan ve vestibuli denilen
merkezi bir odaciktan olusur. Kemik labirent ile membrandz labirent arasindaki
bosluk, serebrospinal sivininkine benzer bir yapist olan (yiiksek Na: K orani) perilenf
stvistyla ile doludur. Perilenf, koklear kanal iizerinden beyin omurilik sivist (BOS) ile
iletisim kurar. Bu iletisim sebebiyle, spinal siv1 basincimi etkileyen rahatsizliklar, i¢
kulak fonksiyonlarin1 da etkileyebilir (20). Bu kemik yapmnim medialinde, i¢inden
fasiyal ve vestibiilokoklear sinirlerin gectigi internal akustik kanal; lateralinde,
mastoid hava hiicreleri, mastoid antruma acilan agiklik (aditus ad antrum) ve orta kulak

boslugu bulunur (14).



4.2.2. Tiiylii hiicreler

Vestibiiler duyunun algilandig1 vestibiiler reseptor hiicreler, kokleada bulunan
reseptor hiicreler gibi tiiylii hiicrelerdir. Bu tiiyler, reseptor hiicrelerin {ist kismindan
yukar1 dogru ¢ikan ve yapilarinda aktin flamanlar1 bulunan uzantilardir. Her bir tiiylii
hiicrede, 20-200 aras1 stereosilyum (stereocilium) adi verilen kiiciik tiiy ve 1 adet
kinosilyum (kinocilium) ad1 verilen farkli yapida biiyiik tiiylere sahip hiicreler bulunur
(7-9,13). Bu hiicrelerin iist kisimlarinda kalinlasmis bir bolge (cuticular plate)
bulunur. Bu hiicreler burada boy sirasina gore dizilmiglerdir. Kinosilyuma yakin olan
stereosilyum uzun, uzak olanlar ise kisadir. Bu diizenin transdiiksiyon i¢in 6nemli
oldugu diistintilmektedir (15). Kinosilia, kalsiyum iyonlarini depo eder. Bu 6zellikle
akim degisikliklerinde 6nemlidir. Stereosilia aktin miyozin igerir ve bu sebeple serttir.
Sert bir ¢ubuk gibi bir biitiin halinde hareket eder, kivrilmaz yapidadir. Stereosilia
hiicrenin apikal kismindaki kutikular membran igine girer ve hareketi ile kutikular
membrani hareket ettirir. Stereosilia ve kinosilyum, kupulanin altindaki jelatin6z yap1
icine girmislerdir. Kupulanin hareketleri bdylece titrek tiiylere ve oradan kutikular

membrana aktarilir (15,16).

4.2.3. Semisirkiiler kanallar

Vestibiiler sistem reseptorleri, horizontal (veya lateral), anterior (veya
superior) ve posterior semisirkiiler kanallar ile sakkiil ve utrikiilden olusur. Ug
semisirkiiler kanal, acisal ivmelenmeyi doniistiiriir. Diger iKi u¢ organ (yani, utrikiil ve
sakkiil) dogrusal ivmeyi iletir. Tiim reseptorlerde ortak yapi stereosiliador. Bu
yapilarin endolenfle birlikte ayn1 6zgiil agirliga sahip olmalar1 nedeniyle, bagsin ani
ivmelenmeleri stereosilialarda sapmayla ve elektriksel iletiyle sonuglanir.
Semisirkiiler kanallarin her biri, farkli bir diizlemde konumlanmis ve bu sayede
periferik vestibiiler sistem basi neredeyse tiim yonlerde yaptigi agisal ivmelenmelere

duyarli hale gelmistir (1).



Koklea ve semisirkiiler kanallarn ortasinda vestibiil yer alir. I¢ kulagm
posterior ve anterior boliimleri arasinda baglantiyr saglayan bir bosluk olan vestibiil,
lateral duvarinda bulunan oval pencere vasitasiyla orta kulak ile i¢ kulagin baglantisini
da saglar. Burasi kemik labirentin en genis kismidir ve i¢inde iki adet ¢gukurluk bulunur
(14,18,19). “Recesus Elipticus” arka tarafta bulunur. Bu bolge semisirkiiler kanallara
komsudur ve utrikiilu barindirir. Diger bolge ise ondedir ve daha uzundur. Bu bolge

“Recesus Sphericus” adini alir ve sakkiilii barindirir (21).

Semisirkiiler kanallar; utrikiilden baslayip yine utrikiilde sonlanirlar. Her
kanalin sonunda ampulla adi1 verilen genislemeler mevcuttur. Bu yapilarda; krista,
kupula, destek hiicreleri, bag dokusu, kan damarlar ve sinirler bulunmaktadir (21,22).
Kristalarin kabarik tepe bolgelerinde daha c¢ok Tip I vestibiiler duyu hiicreleri
bulunurken; kenarlarina dogru daha ¢ok Tip II vestibiiler duyu hiicreleri goriiliir
(13,14). Keratin bir ag i¢ine yerlesmis mukopolisakkarid kitleden ibaret bir kitle olan
kupula ise kristadan baslayarak ampullanin tavanina kadar devam eden yelpaze
bi¢giminde bir olusumdur. Sivi gegirmez 6zelligi sebebiyle utrikiil ile semisirkiiler
kanal arasindaki sivi irtibatina olanak vermez (21,22). Kupulanin etkisi ile
stereosilianin kinosiliuma dogru egilmesi, hiicrenin depolarize olmasina ve uyarim
artigina neden olur. Kupulanin ve dolayisiyla stereosilianin, Kinosiliumdan ters tarafa

dogru egilmesi ise hiperpolarizasyona ve uyarimda azalmaya yol agar (13-15,17,19).

Semisirkiiler kanallardan horizontal kanal, yatay diizlemde yaklasik 30° 6ne
dogru egiktir. Iki vertikal semisirkiiler kanal, sagital diizlemde 45° yaparlar. Her
semisirkiiler kanalin ampullasinda bulunan sensor organi krista ampullaris olarak
adlandirilir. Her bir krista sunlardan olusur: Ampulla tabanindan tavana dogru
jelatinimsi bir kiitle olan kupula, stereosilia ve her bir tiiylii hiicreden kupulaya uzanan
tek, daha uzun, daha sert bir kinosilyum vardir. Tiylii hiicrelerden projeksiyon alan
stereosilia ve hem efferent hem afferent sinir lifleri, tiiylii hiicrelerinin tabanina
yakindir. Kupula ve endolenf ayni 6zgiil agirliga sahiptir. Kafa hareketsiz oldugunda,
kupula endolenf i¢inde asili (n6tr) kalir ve primer afferent sinir liflerinde simetrik
bazal tonik uyarilma gerceklesir. Bir kanal diizleminde basin doénerek ivmelenmesi,
kanal duvarlarinin gerisinde kalan endolenfin hareketiyle sonuglanir. Vestibiiler
sinirde olan noral atesleme, kafanin genel olarak hareket ettigi frekans araligi (0.5-7

Hz) tizerindeki kafa hiziyla orantilidir. Miihendislik agisindan, semisirkiiler kanallar
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hiz sensorleridir (1). Kupula, ampullanin 6niinii kapatir ve endolenf akiginin
engellenmesi nedeniyle, kupula lizerine basing uygulanir, bdylece bas hareketinin tersi
yoniine dogru egilir (20). Kafanin ¢evrilme hareketi devam ederek ivmesini giderek
yitirirse tiiylii hiicrelerden ¢ikan artmis uyar1 giderek azalir ve sonraki birka¢ saniye
icinde tekrar istirahat seviyesine doner. Reseptor hiicredeki bu adaptasyonun sebebi,
ilk birka¢ saniyelik donme hareketi sirasinda endolenfin semisirkiiler kanalla ayni
hizda donmeye baslamasi ve kupulanin egilmesi; sonraki saniyeler i¢cinde ise esnekligi
nedeniyle kupulanin yavasca tekrar ampullanin ortasindaki eski notr pozisyonuna
donmesidir. Donme hareketi aniden durursa, bu sefer olaylar tam ters sekilde gelisir.
Semisirkiiler kanallar durdugunda bile endolenf hareket etmeye devam eder. Kupula
bu sefer tam ters yonde egilir ve tiiyli hiicrelerden ¢ikan uyarilarin tamamen
kesilmesine neden olur. Birkag saniye sonra endolenf de durur ve kupula yavas yavas
istirahat konumuna doner; boylece tiiylii hiicrelerden ¢ikan uyarilar da artarak tekrar
istirahat halindeki uyar1 siddetine ulasir. Kisaca, semisirkiiler kanallar kafa ¢evrilmeye
basladiginda bir yone dogru hareket uyarist iletirken, kafa durdugunda bir siire daha
aksi yone hareket devam ediyormus gibi uyari iletirler (13-15).

Semisirkiiler kanallardaki tiiylii hiicreler bu sekilde {ic boyutlu bosluktaki tiim
yonlerde (x, y, z eksenlerinde) olan agisal hareketleri; bir baska ifadeyle kafanin her
tiirlii donme, egilme, ¢evrilme hareketini ve hareket hizin1 algilayarak vestibiiler sinir
yoluyla merkezi sinir sistemine iletirler. Utrikiil ve sakkiildeki tiiylii hiicrelerin

yerlesimleri ve isleyisi ise daha farklidir (13,14,17).

Endolenf hareketlerinin oldugu taraftaki kanal ile bas ve goz hareketleri
arasindaki baglantiyr Ewald incelemis ve bunlar daha sonra Ewald kanunlar1 olarak

tanimlanmistir. Bu kanunlar ii¢ tanedir:

1-Kanalin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan goz hareketleri, o kanalin diizleminde ve
endolenf akimi1 yoniindedir.

2- Horizontal semisirkiiler kanalda ampullopedal (ampullaya dogru) endolenf akim,
ampullofugal (ampulladan uzaklasan) endolenf akima goére daha biiyiik yanit
dogurur.

3- Posterior ve anterior kanallarda ampullofugal endolenf akimi, ampullapedal

endolenf akimina gore daha biiyiik yanit dogurur (14).
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Yani, her iki posterior kanal basin yukar1 hareketinde goziin asagi bakmasini
saglarken her iki anterior kanal ise basin asagi hareketinde goziin yukari gevrilisi ile
yukar1 bakmay1 saglamaktadir. Ayrica anterior ve posterior kanallar, uyarildiginda

g0Oziin kars1 tarafa (kontralateral) doniistinii saglarlar (14).

4.2.4. Otolit organlar

Utrikiil; hafifce diiz ve oval bir keseciktir. I¢ kulakta vestibiiliin girisinde
bulunan utrikiil, vestibiiliin “Recessus Elipticus”unda yerlesiktir ve bag dokusu ile
vestibulokoklear (VI1Il. Kranial Sinir (CN)) sinirin utrikiiler kolundan gelen liflerle
buraya yapisiktir. On ve dis boliimiinde makula bulunur. Utrikiiliin 6n duvarindan
Utrikiilo—Sakkiiler Duktus ad1 verilen ince bir tiip ¢ikar ve bu tiip hem sakkiil ile hem
de endolenfatik duktus ile irtibathidir (21,23).

Sakkiil; oval bigimlidir ve utrikiilden daha kiigiiktiir. “Recessus Sphericus”
duvarina bag dokusu ve vestibulokoklear (VIII. CN) sinirin sakkiiler kolu ile
yapigiktir. On kisimda sakkiiliin makulast bulunur. Sakkiil yap: olarak utrikiil ile
aynidir ancak sakkiiliin makulas1 diisey diizlemde yerlesmis olmasina karsilik
utrikiiliin makulas1 yatay diizlemdedir. Bu sekilde her iki makula birbirine gore dikey
konumda bulunur. Sakkiil duktus renuiens araciligi ile inferiorda duktus koklearis ile
baglantilidir (21,23).

Striola

Anterior

Sekil 4.2.4.1 Otolit Organlarin Horizontal ve Parasagittal Eksende Goriintiisii (1)
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Her utrikiil ve sakkiiliin i¢ yiiziinde, duvarin kalinlagsmis kiiciik bir béliimiinde
yerlesen, capi yaklagik 2 mm kadar olan ve makula olarak isimlendirilen kiigiik bir
duyu alani1 bulunur. Makula, binlerce tiiylii hiicre; bunlarin {izerini 6rten jelatinéz bir
tabaka ve bu tabakanin iizerinde gomiilii halde bulunan ¢ok sayida kiigiik kalsiyum
karbonat kristallerinden olusmaktadir. Stereosilia ve kinosilia bu tabakanin igine dogru
uzanmaktadir (13-15,17,19,22).

Kalsiyum karbonat kristallerine otokonia veya otolit ad1 verilir. Sakkiile ve
utrikiile, makulalarinin yapisinda otolitler bulundugu ic¢in “otolitik organlar” da
denilir. Memelilerde her makulada yaklasik 200.000 adet otolit bulunur; otolitlerin
boyutlart 0.5-30 pm arasinda degisir. Jelatindz tabaka igindeki otolitlerin yogunlugu,
etraflarinda bulunan endolenfin 2-3 kat1 kadardir. Bu nedenle otolitler normal sartlarda
endolenf iginde ylizmez, makuladaki jelatinz tabakaya gomiilii halde bulunurlar.
Otolitlerin agirligi, jelatindz tabaka icine dogru uzanan sillerin yer ¢ekimine dogru

egilmesine neden olur (13-15,19).

Utrikiil ve sakkiil makulalarindaki tiiylii hiicrelerin yerlesim yonlerinin farkli
olmasi 6nemli bir 6zelliktir. Basin 6n tarafa dogru hareketi sirasinda farkli tiiylii
hiicreler uyarilirken yine basin arkaya, saga sola dogru hareket ettiginde farkl tiiylii
hiicre gruplarinda uyarim daha ¢ok goriilmektedir. Bundan dolayi, yer ¢ekiminin
oldugu her ortamda basin her hareketi i¢in makiiler sinir liflerinde degisik uyarilar
meydana gelir. Buna ek olarak, utrikiil ve sakkiiliin konumlari nedeniyle, bazi
hareketler sakkiil, baz1 hareketler ise utrikiil tarafindan daha kolay taninmaktadir.
Utrikiilde makula yatay eksende konumlanmigken sakkiilde ise diisey eksendedir. Bu
sayede her iki makula birbirlerine dikey konumda 90 derecelik bir ag1 olustururlar.
Yani viicut ayakta dik bir konumdayken, utrikiil makulasindaki reseptér hiicrelerin
tilyleri yere dik, sakkiil makulasindaki reseptor hiicrelerin tiiyleri ise yatay diizleme
paralel uzanirlar. Kafa herhangi bir yone donmedigi durumlarda, tam olarak karsiya
dogru bir hizlanma basladiginda otolitik membran eylemsizlik nedeniyle geride kalir.
Boylece utrikiildeki reseptor hiicrelerin tiiyleri geriye dogru egilir. Makulalardaki
tiylii hiicrelerin bu yerlesimi nedeniyle utrikiil daha c¢ok horizontal diizlemdeki
dogrusal kafa hareketlerinin, sakkiil ise daha ¢ok yer ¢cekiminin ve vertikal diizlemdeki
dogrusal kafa hareketlerinin algilanmasin1 saglar. Yiiksek bir yerden asagi

atlandiginda, otolittk membranin eylemsizligi, sakkiildeki reseptor hiicrelerin
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tilylerinin yukari dogru egilmesine sebep olmaktadir. Makulalar sekilleri ve konumlari
sayesinde tiim yonlerdeki dogrusal hareketleri saptayabilirler. Boylece sakkiiler ve
utrikiiler makulalarin yerlesimi ve ig¢yapilari ile denge sistemi simetrik bir duruma
gelmektedir. Mevcut bir hareketi algilarken, yonii tespit edebilmek i¢in ayn1 harekete

farkli bir sekilde tepki verebilecek simetrik esdeger bir yapilanma mevcuttur (14,24).

Bas, yer cekimi diizleminde yukar1 konumda iken yer c¢ekimi tarafindan
olusturulan ivme (9,8 m/sn?) ile sakkiiler otokonialar, kiitleyi sabit olarak yere dogru
ceker. Sakkiiliin inferior kisminda bulunan tiiyli hiicreler, utrikiiliin superior kisminda
bulunanlara gore dogrusal hizlanmalara kars1 daha diisiik hassasiyete ve daha diisiik
atesleme hizlarina sahiptir. Ust kisimdaki afferentler, otokonial kiitlenin gérece yukari
hizlanmasi ile basin aniden diismesi ile eksite olurlar. Dolayisiyla sakkiil makulasinda
bulunan tiiylii hiicrelerin ani eksitasyonunun beyin tarafindan ani bir postiiral kayip
olarak yorumlanmasi1 mimkiindiir. Uygun diizenleyici refleks, postiirii tekrar
saglamak i¢in viicut ve uzuvlara ait ekstensor kaslar1 aktive eden ve fleksorleri
gevseten bir refleks olacaktir. Buna bagl olarak sakkiiler afferentler vestibiilospinal
yolu baslatan vestibiiler ¢ekirdeklerin lateral boliimiine sinyaller iletirken, utrikiiler
afferentler bundan farkli olarak Vestibulo-Ocular Reflex’e (VOR’a) katilan daha 6n

taraftaki alanlarina dogru ¢ikarlar (25).

4.2.5. Vestibiiler sinir

Vestibiiler sinir vestibulokoklear (VIII. CN) sinirin posterior bdliimiinde
bulunur ve yaklasik 20.000 liften meydana gelir. Cap1 ortalama 1,74 mm’dir. Bipolar
gangliyon hiicreleri, labirent yakininda scarpa gangliyonunda konumlanmiglardir. Bu
bolgeden superior ve inferior olarak iki ana sinir dali ¢gitkmaktadir. Superior vestibiiler
sinir; anterior ve horizontal semisirkiiler kanallar ile utrikiil ve sakkulin bir kismindan
lifler alir. Inferior vestibiiler sinir; posterior semisirkiiler kanal ve sakkiiliin ana
boliimden projeksiyon alir. Superior ve inferior vestibiiler sinirler, fasiyal sinir (VII.
CN) ve koklear sinirle birlikte internal akustik kanala girerler. Bu kanal dort boliimlii
olup, ortalama 3,7 mm ¢apinda ve 8 mm uzunlugunda bir kanaldir. Lateral ucuna

‘fundus’, medial ucuna ‘porus’ denilmektedir. On iist kisimda fasiyal sinr, 6n alt
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kisimda koklear sinir, arka iist kisimda superior vestibiiler sinir ve arka alt kisimda
inferior vestibiiler sinir bulunur. Fasiyal sinir anterior tarafta konumlanirken,

vestibiiler sinir koklear sinirin iistiinde bulunmaktadir (24).

Vestibiiler sinirde, diizenli ve diizensiz ateslemeli olmak tizere iki tip afferent
néron mevcuttur. Diizenli ateslemeli olanlar spontan ateslemede ve VOR ¢alismasinda
¢ok onemlidir. Diizensiz ateslemeli olanlarin tepki siireleri ¢ok hizlidir fakat spontan

atesleme yapmazlar ve bunlar VSR i¢in 6nemlidir (24).

4.3. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler ¢ekirdekler ve serebellum olmak iizere vestibiiler girdilerin beyinde
ulastig1 iki bolge vardir. Fasiyal ve koklear sinire yakin olan vestibiiler sinir, pons ve
medullanin birlesme yerinden beyin sapina ulasir. Vestibiiler sinir dallari, arka ve i¢
tarafta beyin sapina girdikten sonra buradan ilerlemeye devam ederler. Buradan nervus
trigeminusun (V. CN) efferent yolu ve inferior serebellar demetin arasindan vestibiiler

nukleiislara ulagirlar (11).

Sekil 4.3.1 ve 4.3.2°de fonksiyonel goriintiileme (fMRI) ve beyin stimulasyon
(kalorik uyaran ve galvanik uyaran) ¢alismalar1 dahil olmak tizere gesitli teknikler
kullanilarak olusturulan vestibiiler sistemin ndroanatomik modelleri, vestibiiler
sinyallerin vestibiiler ¢ekirdeklerden beyin sap1 ¢ekirdegine dogru gectigini, daha
sonra subkortikal yapilara yansidigim1 ve serebellum gibi denge ve kas
koordinasyonuyla ilgili oldugu bilinen bolgeler ve 6zellikle oksipital lob ve birkag

kortikal bolgeye dogrudan ve dolayl ¢iktilar gosterilmistir (26).
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4.3.1. Vestibiiler ¢ekirdekler

Vestibiiler ¢ekirdekler, dort major ve en az yedi mindr niikleustan olusmustur.
Major gruptaki niikleuslar, superior, medial, lateral ve inferior olarak adlandirilir.

Minor grupta, interstisial niikleus, grup X, y, z ve supravestibiiler niikkleus bulunur (21).

Superior vestibiiler ¢ekirdek (Bechterew): 4. ventrikiiliin rostral tabaninda
bulunmaktadir. Bu ¢ekirdek, semisirkiiler kanal kaynakli VOR i¢in ana yonlendirme
cekirdegidir. Semisirkiiler kanallarin kristalarindan gelen bilgileri alir, efferentleri
bilateral olarak medial longitudinal fasikulus (MLF) ve okiiler motor ¢ekirdeklere
gider (13).

Medial vestibiiler ¢ekirdek (Schwalbe), vestibiiler ¢ekirdekler arasinda en
biiyiik olanidir ve superior vestibiiler ¢ekirdegin kaudalinde bulunur. VOR i¢in 6nemli
olan semisirkiiler kanal girdilerini alir; kas tonusunu diizenlemek i¢in vestibiilospinal
yola vestibiiler sinyalleri iletir. Ayrica ani ve beklenilmeyen anda olan kafa hareketleri

sirasinda postiirii korunmada ¢ok 6nemlidir (13).

Inferior vestibiiler cekirdek (Desandan), lateral vestibiiler ¢ekirdegin
kaudalinde yer alir. Genis bir afferent sinir agi1 olan bu vestibiiler ¢ekirdegin bunun
disinda serebellum, spinal kord ve diger vestibiiler ¢ekirdeklere efferentleri bulunur.
Bu genis baglantilar1 sebebiyle, diger vestibiiler yapilar arasindaki birlesmeyi

sagladig1 diistiniilmektedir (13).

Lateral vestibiiler ¢ekirdek (Deiters), utrikiilden gelen bilgileri ventral yiiziine,
serebellumdan gelen bilgileri dorsal yiiziine alir. Serebellumdan gelen bilgiler,
serebellar korteks, ipsilateral anterior vermis, fastigial c¢ekirdek, flocculus ve
paraflokkulustan kdken alir. Buradan g¢ikan ana efferentler, lateral vestibiilospinal

traktusu olusturmaktadir (13).

Minér Cekirdekler ise alfabetik olarak X, Y, Z ve E hiicre gruplar1 olarak
ayrilirlar. Bunlardan serebellum ile baglantili olan X grup hiicreleri vestibiiler
cekirdeklerin kaudal pargasindadir. Y grup hiicreleri, superior vestibiiler ¢ekirdegin
arka ve altinda yer almakla birlikte genellikle sakkiilden gelen afferent lifleri alir ve
serebellar flocculusdan gelen lifleri de vestibiiler ¢ekirdeklere ulastirir. Bazi lifleri de

g0z hareketleri ile iligkilidir. E grubu hiicrelerin ise efferent yollarla ilgili oldugu kabul
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edilmektedir. Z grubu hiicreler ise vestibiiler sistem icerisinde kabul edilmemektedir
(21).

Genellikle utrikiil ve sakkiilden gelen liflerin ¢ogu lateral ve inferior kisimda
sonlanirken, semisirkiiler kanaldan gelen lifler superior ve medialde sonlanir. Bu
nedenle lateral ve inferior niikleuslar, VSR i¢in; medial ve superior gekirdekler VOR

i¢in 6nemli yerlerdir (24).

Gozlerin, motor ¢ekirdekler ile baglantist vardir. Bu VOR i¢in onemlidir. Bas
hareketlerine duyarli birgok vestibiiler niikleus noronlar, gorsel hareketlere, yani
optokinetik uyaranlara karsi duyarhidir. SSK’lar algak frekansli bas hareketlerine
kismen daha az duyarlidir. Bununla birlikte optik sistem son derece alg¢ak frekansh
gorsel hareketleri algilayabilir. Optokinetik sinyallerin vestibiiler ¢ekirdeklere hangi
anatomik yolla ulastig1 tam olarak belli degildir. Fakat orta beyindeki bir¢ok pretektal
cekirdekler (6zellikle optik tragusun ¢ekirdegi ve aksesuar optik ¢ekirdek) dnemli rol

oynamaktadir.

Vestibiiler ¢ekirdekler (medial, lateral, superor, inferior) goz hareketlerinde
uyarilma hizlarim degistirebilirler. Ekstraokiiler motor ¢ekirdege giden vestibiiler
sinirler sabit bakis, sakkadik g6z hareketleri, diiz goz takipleri sirasinda uyarilir.
Vestibiiler ¢ekirdekler biitiin okiilomotor davraniglarin olusumunda katkida bulunurlar

(10,11,24).

4.3.2. Serebellum ve spinal kord

Serebellum, dengeyi saglamak i¢in Onemli bir bolgedir. Serebellumun
flocculonodiiler loblar1 6zellikle semisirkiiler kanallardan gelen dinamik denge
uyarilar ile iligkilidir. Bu loblarin hasari, semisirkiiler kanallarda olugsan hasar ile
gelisen belirtilerin neredeyse aynisina yol agar. Yani, flocculonodular loblarin ya da
semisirkiiler kanallarin zarar gérmesi, hareket yoniiniin hizli degisikliklerinde dinamik
dengenin bozulmasina, ancak statik durumlarda dengenin ¢ok fazla etkilenmemesine
neden olur. Serebellumun uvulasinin ise statik dengede ©Onemli rol oynadigi

diistiniilmektedir (13).
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Postiiral refleks kontrolunda spinal kord gorev almaktadir. Dorsal lateral
vestibiiler ¢ekirdekteki sinirler, uzanim gosterdikleri spinal kord segmentlerinden ayn1
zamanda uyar1 da alirlar. Ekstraokiiler motor c¢ekirdeklere giden medial ve ventral
lateral vestibiiler ¢ekirdeklerdeki noronlar servikal spinal korddan da uyar alirlar. Bu
uyarilar 6zellikle labirent hasarlandiginda, bas hareketleri sirasinda VOR’un bakisi
sabitlemesine yardimci olan servikal okiiler refleksin saglanmasinda 6nemlidir. Bu

yollar boyun yaralanmalarindan sonra goriilen nistagmusa muhtemel bir agiklama

getirir (10,11,24).

4.3.2. Bazal ganglia

Bazal ganglia, beynin temel islemleme komponentlerinden olusan bir grup
cekirdekler biitlinlidiir. En biiylik ¢ekirdek striatumdur, o da kendi i¢inde caudate
nukleus ve putamen olarak ikiye ayrilir (27). Striatum farkli ndron tiplerinin farkli
calisma rolleriyle birlikte sensor bilgilerin birlestirici merkezidir. Sensor sinyaller
striatuma bir¢cok yoldan giderler (28). Bazal gangliada ayrica, globus pallidus,
substantia nigra, subtalamik niikleus ve niikleus accumbens vardir. Bazal ganglianin
asil gorevt, iligkili sensor, motor ve limbik sinyalleri duruma uygun hareketler seklinde

sunmaktir (27).

Bazal ganglia, motor kontrolii, hareketleri planlama ve uygulamada 6nemli bir
rolii vardir. Bazal ganglia fonksiyonunda bozulma yasayanlarda tilt refleksi gibi agisal
yer degisiklerine refleksif yanit vermede sorunlar yasarlar. Tilt refleksi viicut stabil
algilandiginda olur, bu da bir¢ok sensoriin birarada g¢alismasi ile olur (6zellikle
vestibiiler sistemin ¢aligmasi ile). Parkinson hastalarinda bu refleks hasarli veya
yoktur, bu da bazal ganglianin bu refleksleri baslatan sensorlere dahil oldugunu

gostermektedir (29,30).
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4.4. Vestibiiler Refleksler

44.1. VOR

VOR, ¢ok hizli ¢alisan bir refleks olup, net bir goriis saglayabilmek i¢in kafanin
cevrilme hareketlerine karsilik g6z hareketlerinin olusmasini saglar. Bir objenin
goriilebilmesi icin; gozlerin objede kisa bir slire de olsa odaklanmasi, nesnenin
retinadaki gorintiisiiniin  sabitlenmesi  gerekir. Yani, bakisin sabit olmasi
gerekmektedir. Bu bas hareketleri ile g6z arasindaki iligski denge i¢in ¢ok dnemlidir ve
VOR’un asil ¢alisma nedenidir. Semisirkiiler kanallar, basin pozisyonu her
degistiginde bu degisikligi algilamaktadirlar. Bununla birlikte gozlerin bas hareketinin
biiyiikliigiine esit ve bas hareket yoOniiniin tam tersi yoniine dogru kaymasini

saglayacak uyarilar iletirler. Bu uyarilarin vestibiiler ¢ekirdekler ile MLF yoluyla,

gozleri hareket ettiren kaslara iletilmesi sayesinde bu diizenek olusabilmektedir (14).

VOR’un meydana gelisinde li¢ gesit néron gorev almaktadir. Bunlar primer
vestibiiler afferent noron, Sekonder vestibiiler néron ve motor norondur. Bas
hareketlerinin sonucunda; uyarilan vestibiiler sinirdeki afferent sinir dallart primer
vestibiiler néronu meydana getirir ve bu noronlar vestibiiler niikleusta sonlanir.
Vestibiiler niikleuslar ile goz motor niikleuslar arasindaki baglantiyr saglayan sinir
dallar1 sekonder vestibiiler néronu olusturur. G6z motor niikleuslarindan, goz kaslarina
giden sinir dallar1 da motor néronu olusturur. Bu yiizden VOR, ii¢ néronlu refleks

(three neuronal reflex) adi ile de anilir (21).

Vestibiiler niikleus direkt ve endirekt olmak tizere iki yol ile okiilomotor
niikleusa baglanir. Direkt yol MLF icinden gecerek okiilomotor ve abdusens
niikleuslar ile baglantiyr saglar. Endirekt yol ise retikiiler formasyon iginde yer alan
multisinaptik bir yoldur. Direkt yol g6z hareketlerinin hizli bir sekilde baslamasini
saglarken, indirekt yol i¢indeki bir¢ok feedback devresi ile gdzlerin spontan tonusunu,

yapilan hareketlerin ince kontroliinii saglar (24).

VOR’un latans1 12-14 msn’dir. VOR uyarmin agisal veya dogrusal olmasina
gore (aVOR, 1VOR); hareketin kaynaklandig1 kanala gére (hWOR, pVOR, aVOR)
ifade edilebilir (24).
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Bilateral otolit organlar ve semisirkiiler kanallar dinamik VOR’da gorev
alirken, statik VOR’da sadece otolit aktivite vardir. Her bir semisirkiiler kanal kendi
cevresindeki iki ekstraokiiler kasi innerve eder. Bu olay, uyarilarin vestibiiler
¢ekirdekler ve MLF araciligiyla goézleri hareket ettiren kaslara iletilmesiyle
olmaktadir. VOR, refleks yollarmin orijin aldig1 vestibiiler duyusal yapilara gore
kanal-okiiler ve otolit-okiiler refleksler gibi alt basliklarda incelenebilir (13,19).

Kanal-okiiler refleks, semisirkiiler kanallarin ampullasinin uyarilmasi ile
calismaktadir. Bir kanalin uyarilmasi, o kanalin diizlemindeki kas kontraksiyonuna yol
acar (Flourens kanunu). Yani, hangi kanal maksimal uyarilirsa, gozler o kanal
diizleminde hareket eder (13).

Horizontal Kanal VOR: Horizontal kanalin elektriksel olarak uyarilmasi, iki
g6zde de uyarilan kanalin aksi yoniinde konjuge bir harekete sebep olur. Uyarilan
kaslar iki grupta toplanir. Eksitator etkili kaslar; karsi taraf lateral rektusu ile ayni taraf
medial rektustur. inhibisyon gosterenler ise, Karsi taraf medial rektus ile ayni taraf
lateral rektustur.

Anterior Kanal VOR: Superior kanal sinirinin uyarilmasi her iki goziin st
kisimlariin yukari ve kars1 yone dogru ¢ekilmesi ve karsi yone dogru donme hareketi

yapmasina neden olur.

Posterior Kanal VOR: Posterior kanal sinirinin uyarilmast o yonde donme
hareketi ve yine ayni yonde asagi dogru ¢ekilme hareketi meydana getirir. Vertikal
kanallarin gézlerin déonme hareketleri ile yakindan iliskisi vardir. Bas hareketleri
sirasinda otolit organlardan dogan sinyaller ¢esitli néronlar araciligiyla iletilir.
Horizantal lineer hareketler sirasinda utrikiill makulasindan ve vertikal hareketler
sirasinda sakkiil makulasindan uyarimlar olusur. Utrikiil makulasinin uyarilmas: ile
gozlerde torsiyonel hareketler olur. Yani iki goziin iist kisimlart ters yonde hareket
ederler. Buna karsilik sakkiil makulasinin {ist tarafinin uyarilmasi yukariya dogru ve

alt tarafinin asagiya dogru goz hareketlerine sebep olur (10,24).

21



4.4.2. VSR

Vestibiiler labirent, spinal traktus vasitasiyla boyun, vertebra ve ekstremite
hareket pozisyonlart ile de iliskilidir. Vestibiilo-Spinal Reflex (VSR), derin duyu
reflekslerinin  kontroliinii saglar (31). VSR, yer ¢ekimine karsi koyan kaslarin
kasilmalarinin diizenlenmesinde ve hareket sirasinda dengenin korunmasinda
gorevlidir (24). Vestibiiler ¢ekirdeklerden medial ve lateral vestibiilospinal yol olmak
tizere iki vestibiilospinal yol ¢ikar. Lateral vestibiilospinal yol medulla spinaliste sakral
seviyeye, medial vestibiilospinal yol ise servikal seviyeye ulasir. Bu yollarla inen
uyaricilar, gévde bolgesi ekstremitelerin ekstansor kaslarinin tonusunu gii¢lendirerek
yer cekimine karsi ayakta dik posturii korumay: saglarlar. Viicudun hareketleriyle
birlikte diisme 6nleyici, basin dengeli hareketi saglayan ve postiiral stabilite koruyucu,
dengeleyici viicut hareketlerini organize eden bir refleks meydana getirirler. Bu
refleksin basin ve viicudun dik konumunu koruyan ve devam ettiren bir gérevi vardir
(32).

VSR'nin ¢ikig ndronlari, iskelet kaslarini yonlendiren omurilik gri maddesinin
anterior boynuz hiicreleridir. VSR'nin goérevi VOR'dan ¢ok daha karisiktir, ¢linkii
tamamen farklt motor birliktelikleri iceren ¢oklu stratejiler diismeleri dnlemek icin
kullanilabilir. Postiirii korumak igin, ayak bileklerinde plantar fleksiyon, adim atmak,
destek almak veya ii¢ aktivitenin bir kombinasyonunu kullanmak gerekir. VSR ayrica,
basin viicuttaki pozisyonu i¢in uzuv hareketini uygun sekilde ayarlamak zorundadir.
VSR ayrica VOR'dan daha biiyiik bir dl¢lide dogrusal hareketi yansitan otolit girisi
kullanmalidir. Goézler dogrusal hareketi telafi etmek i¢in ¢ok az sey yapabilir, viicut
ise hem dénebilir hem de gevrilebilir. Ug ana beyaz madde yolu, vestibiiler niikleusu
spinal kordun anterior boynuz hiicrelerine baglar. Lateral vestibulospinal sistem,
girisinin biiylik kismini otolitlerden ve serebellumdan alan ipsilateral lateral vestibiiler
cekirdekten kaynaklanir. Bu yol, yer ¢ekimine bagli olarak meydana gelen kafa
pozisyonu degisikliklerine cevaben yer ¢ekimine karsi postiiral motor aktivitesi veya
koruyucu mekanizmayi, 6zellikle alt ekstremitelerde olusturur. Medial vestibulospinal
sistem kontralateral medial, superior ve afferent vestibiiler ¢cekirdeklerden kaynaklanir
ve SSK duyusal girisine (agisal kafa hareketi) cevaben devam eden postiiral

degisikliklere veya kafayr dogru pozisyona getirmeye aracilik eder. Medial
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vestibulospinal sistem sadece MLF’deki servikal spinal korddan asagi iner ve servikal

aksiyal kaslar1 aktive eder (1).

Retikiilospinal trakt, tiim vestibiiler ¢ekirdeklerin yani sira dengenin
korunmasina dahil olan diger tiim duyusal ve motor sistemlerden duyusal girdi alir. Bu
projeksiyon hem ¢aprazlanmis hem de ¢aprazlanmamis bilesenlere sahiptir. Sonug
olarak, spinal kordun tamami boyunca retikiilospinal trakt iyi tanimlanmamistir, ancak
muhtemelen ekstravestibiiler duyu girisine (isitsel, gorsel ve dokunsal uyaranlara)
yapilan postiiral ayarlamalar da dahil olmak iizere ¢cogu denge refleks motor

hareketinde rol oynar (1).

Dogru bas pozisyonunun kontrolii, VSR'nin bir kismi (Vestibiilo-Collic Reflex,

VCR) ve servikal refleksler vasitasiyla boyun kaslarinin aktivasyonu ile miimkiindiir.

4.4.3.VCR

Vestibiilo-Collic Reflex (VCR) kafayi hareket ettirir ve gorsel alan1 ayarlamak
icin VOR ile etkilesime girer. VCR, kafay1 kanal diizleminde dondiiriir. Dogal kanal
stimulasyonu, uygulanan agisal ivmeyi dengelemek i¢in boyun kaslarinin kasilmasina
ve dolayisiyla basin dengelenmesine neden olur. VCR, kafa hareketi sirasinda goriintii

sabitleme i¢in VOR'u artirir (33).

VCR, ¢aligma mantig1 olarak VSR’ye benzer ancak tim viicutta degil, yalnizca
boyun kaslarinda islev gosterir. “Goz seviyesi” durusunu korumak icin kafanin yer
cekimine kars1 diizeltilmesine yardimci olur. Viicut egilirken, bu refleks, diinyay: diiz

bir sekilde gorebilmemiz i¢in kafa pozisyonunu diizenler (8).

Servikal reflekslerden Cervico-Okular Reflex (COR) ve Cervico-Collic Reflex
(CCR), kafanin ¢evrilmesi ile iiretilenlere karsi telafi edici bakis agilar1 meydana
getirmektedir (34). COR, belirli durumlarda VOR'u destekleyebilecek boyun
propriyoptif reseptoreleri tarafindan baslatilan g6z hareketlerinden olusur. COR,
vestibiiler organ ¢aligmadiginda devreye girebilir. Ancak, COR'un herhangi bir klinik

Ooneme sahip olmasi nadirdir (35).
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CCR, viicudu sabitleyen bir servikal reflekstir. Boyun pozisyonundaki
degisikliklerin neden oldugu afferent duyusal degisiklikler, uygun boyun kaslarinin
refleks kasilmalar1 yoluyla bu gerilmeye karsidir. Bu refleksin oncelikle bir
monosinaptik yapi oldugu diisiiniilmektedir. CCR'nin normal insanlarda kafa
stabilizasyonuna ne kadar katkida bulundugu heniiz belli degildir ancak CCR'nin
oncelikle dikey diizlemde kafa hareketini stabilize etmek icin yararli oldugu ve ayrica

labirent kaybindan sonra ¢alismasina olanak yarattigi diisiiniilmektedir (36).

COR kazanci bakis stabilitesine dnemli bir katki yapmak i¢in ¢ok kiigiik olsa
da, CCR bakislar1 ve bas pozisyonunu etkileyen boyun kas aktivitesinde biiyiik
degisiklikler yaratabilir (34). Bakislar1 kontrol ederken VCR ve CCR basin yavas
salinimlarinmi gergeklestirir ve VOR, bosluga gore basin ¢evrilmesini telafi ederken,

viicudun doniisiinii kismen telafi eden karst donisler tiretir (34).

Cerviko-Spinal Reflex (CSR) ise, boyun afferent aktivitesi tarafindan hareket
ettirilen uzuv pozisyonundaki degisiklikler olarak tanimlanir. Belirli durumlarda
VOR'u destekleyen COR'a benzer sekilde, CSR viicuttaki motor tonunu degistirerek
VSR'yi destekleyebilir. VSR gibi, CSR de gesitli reflekslerden olusan bir birliktelige
sahiptir. Vestibiiler ve boyun girdilerinin viicut {izerindeki etkileri, kafa viicutta
serbestce hareket ettiginde birbirini iptal etme egilimindedir; boylece postiir sabit kalir
(37).

4.5. Hiz Depolama Mekanizmasi

Bas hareket ederken gozii hala sabit tutmak igin, goézlerin hareketi bas
hareketinin tam tersi yoniinde olmalidir. Bu hareket oldugunda, g6z hareketinin kafa
hareket hizina orani, yani kazang, 1.0’a esit olmalidir. Normal goriisii korumak i¢in
retinal goriintii hareketi 2 derece/sn' den az olmalidir. Yani, normal bir kafa hareketi
ile kolayca tiretilebilen 100 derece/sn'lik bir kafa hizi i¢in, VOR'un kazanci %98
olmalidir, ¢iinkii daha biiyiik bir hata, gérmenin bozulmasina neden olacaktir. Normal
VOR, bu yiiksek performans standartin1 sadece kisa ani hareketleri i¢in saglayabilir.
Baska bir deyisle, VOR vyiiksek frekansli kafa hareketi i¢in telafi edici bir

mekanizmayken algak frekansh kafa hareketleri igin ayn1 durum gegerli degildir. Bu
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durum, SSK'larin sabit bir hiza sahip siirekli bir kafa hareketine tepkisi géz Oniine
alinirsa, kolayca goriilebilir. Kanallar, vestibiiler sinirde noral ateslemede kademeli
olarak olarak azalan bir degisim olusturarak tepki verir. Ustelin zaman sabiti yaklasik
7 saniyedir; yani atesleme orani 7 saniyede baslangi¢ miktarmin %32'sine diiser. 7
saniyelik bir zaman sabiti yeterince uzun bir siire degildir, ¢link{i merkezi sinir sistemi,
cevabi liretmesi icin, yaklasik 20 saniyelik bir merkezi zaman sabiti ile 7 saniyelik
periferik zaman sabitinin yerini almasi sorunuyla karsilasir. Bu siireg, hiz depolama
mekanizmasi olarak adlandirilan bir beyin sap1 yapisi araciligiyla saglanir (38). Hiz
depolama mekanizmasi, gesitli hareket sensorlerinden tiiretilen kafa hizi hakkinda
bilgi i¢in bir depo olarak kullanilir. Aydinlik ortamda rotasyon esnasinda, vestibiiler
niikleus ile retinal kayma bilgisi verilir. Bu retinal kayma, géz hiz1 ve bas hizi
arasindaki farktir. Retinal kayma, h1z depolama mekanizmasini harekete gegirebilir ve
vestibiiler afferent bilgi bozulmalarindan sonra bile vestibiiler ile ilgili yanitlar
koruyabilir. Vestibiiler sistem ayni zamanda hiz depolama mekanizmasini hareket

ettirmek i¢in somatosensoriyel ve otolitik bilgileri de kullanir (39).

4.6. Dengeyi Saglayan Diger Sistemler

4.6.1 Somatosensoriyel sistem

Somatosensdriyel sistem, viicudun destek yiizeyine gore pozisyonu ile hareketi
hakkinda ve viicut boliimlerinin birbirine gore konumu ile hareketi hakkinda bilgi
saglar. Ornegin, somatosensdr bilgiler, MSS’nin bir kafa rotasyon sinyalinin dikey
kanallardan gelen boyundaki hareketten mi yoksa viicudun egilmesinden mi
kaynaklandigini ayirt etmesine yardimci olur. Somatosensoriyel sistem, ayak bilegi
veya eklemlerde kas gerilmesi ve eklem pozisyonu hakkinda bilgi géndererek viicut
boliimlerinin birbirine ve destek ylizeyine gore nasil hizalandigi hakkinda da bilgi
saglar. Ozellikle eklem pozisyonlarindaki ani bozulmalar tarafindan olusturulan hizl

hareketler gibi hareketlere karsi hassastir (40).

Somatosensoriyel sistem, viicut hareketi ve konumu algilamanin yanisira

dokunma, basing ve titresim hisleri hakkinda bilgi saglar. Ug cesit somatosensdr

25



reseptor vardir: Mekanoreseptorler (viicut dokularinin mekanik yer degistirmesiyle
uyarilan bu reseptorler, dokunsal ve propriyoseptif hislere aracilik eder),
Termoreseptorler (sicaklik  degisimini  hissederler) ve Nosireseptorler (actyi
hissederler). Mekanoreseptorler, sayr olarak en ¢ok olanlardir ve kaslardan,
tendonlardan, eklemlerden ve kas-iskelet sisteminin bag dokularindan gelen bilgileri
iletir ve iglerler. Bu reseptorlerden gelen bilgiler, propriyosepsiyon denilen viicut
boliimlerinin ve ayrica kinestezi olarak adlandirilan viicut hareketlerinin bir pozisyon
hissine izin verir. Bu mekanoreseptorlerden kutandz mekanoreseptorler, dokunsal

uyaranlari algilarken, kas-iskelet mekanizma mekanizmalari tamamen proprioseptiftir.

Propriyosepsiyon, (hareket halindeki) bedenin hareket edebilen pargalarinin
birbirine gére ve bulundugu mekana gore konumunu algilama becerisidir. Ozduyum
(viicut duyusu), derin duyu olarak cevrilebilir. Propriseptif algi mekanizmasi
sayesinde gozlimiizle gérmeden ellerimizi kullanabilir ve dogru ayarlama yapabiliriz.
Ayakta dururken sallanip sallanilmadigini ve ayak bilegi eklemi etrafindaki viicut
pozisyonunu diizeltmesine izin verilmesine karar vermek igin propriyosepsiyon
mekanizmasi kullanilmaktadir. Bu nedenle, denge hastalarinin sahip olmasi1 gereken
onemli bir duyudur. Propriyosepsiyon, cilt ve eklem kapsiilleri gibi yumusak
dokularimizdaki gerilme reseptorlere baglidir. Tendonlar tizerindeki gerilimi ve ayrica

kas mili uzunlugunu tespit eden reseptorler de vardir (41).

Hafif dokunma, basing, titresim ve konum algis1 i¢in somatosensor reseptorleri,
artan yollar1 dorsal yoldan projeksiyon alir ve alt medullada sonlanir. Oradan medial
lemniscusa (ML) gelir ve thalamusun ventral posterolateral (VPL) ¢ekirdegine gikar.
VPL lifleri, birincil duyu korteksine baglanir ve topografik olarak burada sonlanir.
Azalan lifler, beyin korteksine girisi kontrol etmek ve hareketlerin sorunsuz ve dogru

bir sekilde gerceklesmesini saglamak i¢in her seviyede iletim ve islemlemeyi etkiler

(8).

Vestibiiler ve somatosensor girdiler, merkezi sinir sisteminin, yer ¢ekimi referans
alarak dengeyi diizenlemesine ve vestibulospinal ark boyunca postiirel tonusu modiile

etmesine yardimci olur (42).
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Kisi bulundugu konumu, g¢evresel uyaranlara bagli gelen somatosensoriyel ile
birlikte endojen vestibiiler sistem girdiler ile anlayabilmektedir. Kisinin uzaydaki

konumu algilamasina ait diisiiniilen model sekil 4.6.1.1°de gosterilmistir.

_Bulundugu Durumu Bilme

Vestibiiler Mekansal ey = [BEIEEE
i Dikkat =Rl sevive
Sinyaller S \
bl Alcak
s Bl Seviye
z
w1
ll Viicut
Postural Refleks —» Somatosensiriyel
Sinyaller
>

Cevresel etkenlere
bagh hareket

Sekil 4.6.1.1. Vestibular—somatosensoriyel sistem etkilesimi modeli (43)
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4.6.2 Gorsel sistem

Gorsel bilgiler kullanilarak, dik durma, egilme veya sallanma olup olmadigini
kontrol edilebilmektedir. Gorme yetersizligi olmadigini varsayarsak, insanlar iki
goziinden de gorebilirler. Isik goze girer ve mercek onu retinaya odaklar. Bir nesneyi
net bir sekilde gormek icin, sezgisel olarak her bir géz konumlandirilmaya c¢alisilir,
bdylece nesnenin goriintiisii, retinanin en yiiksek ¢oziiniirliige sahip olan parcasi olan
fovea centralis iizerine diiser. Fovea centralis, retinanin merkezi bolgesi olan goz

makulasinda bulunur (44).

Gorme alani, sabit bir sekilde sabitlenmis bir gozle gortilebilen alan alanidir.
Merkezi gorsel alan 30 derecelik goriis ve merkezi fiksasyona sahiptir. Cevresel gorsel

alan, merkezi gorsel alanin 30 derecenin disinda kalan her seydir (44).

Retina, sekilleri i¢in adlandirilan, ¢ubuk (rod) ve koni (cone) adi verilen foto
alicilart igerir. Bu reseptorlerin gorme ile ilgili farkli iglevleri vardir. Cubuklar 1s18a
kars1 son derece hassastir ancak ¢oziintirligi diistiktiir. Diger bir deyisle, ¢ok keskin
goriintiiler algilamazlar ancak daha karanlik ortamlarda gérmeye yardimer olurlar.
Buna karsilik, koniler 1s18a kars1 hassas degil, fakat ¢ok yiiksek bir ¢oziintirliige
sahiptirler, boylece ¢ok net bir goriis saglarlar. Ayrica, koniler renkleri gormemize izin

verirler (8).

Gorme bozukluklari, dengeyi kurmada, okuma zorluguna, bas agrisina veya
bas donmesi ve mide bulantisina olabilirler. Net bir bicimde ¢evremizi gérebilmek igin
gozleri hareket ettirmek, sabitlemek icinse farkli hareketler veya kas aktivitesi

kullanilir (8).

Bakis terimi, gozlerin belirli bir yone baktigini gdsterir. Klinisyenler, asagidaki

6 bakis pozisyonunu ana bakis pozisyonlari olarak belirtmektedir:

1. Sag + Yukar1 Bakis
2. Sag Bakis

3. Sag + Asag1 Bakis
4. Sol + Yukar1 Bakis
5. Sol Bakis

6. Sol + Asag1 Bakis
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Farkl1 goz kaslarinin aktivitesi veya gz kaslarinin kombinasyonlari bu
hareketleri olusturur. Tablo 4.6.2.1°de, g6z hareketlerini olusturan kaslarla birlikte

innerve eden sinirler listelenmistir (45).

Tablo 4.6.2.1 Goéz Hareketlerini inerve Eden Sinir ve Kaslar (8)

Hareket Kasilan Kas Inerve Eden Kranial Sinir
Adduksiyon Medial Rektus Oculomotor (I11. CN)
Abduksiyon Lateral Rektus Abducens (VI. CN)
Elevasyon Superior Rektus Oculomotor (I11. CN)
Depresyon Inferior Rektus Oculomotor (I11. CN)
Intorsiyon Superior Oblik Trochlear (IV. CN)
Ekstorsiyon Inferior Oblik Oculomotor (I11. CN)

Bunun disinda goz hareketlerden horizontal sakkadlar ponsta bulunan pontin
paramedian retikiiler formasyon, vertikal goz hareketleri mesensafalik retikiiler

formasyondan koken alir (46).

Goz hareketlerinden sakkad, smooth pursuit ve vergence goziin dogru yonde
hareketi i¢in; fiksasyon, optokinetik ve VOR ise goriintiiniin foveada sabit kalmasi i¢in
caligir (8). Bu sistemlerde yasanan sorunlarda goz hareketi ve sabitlemesinde sorunlar

ortaya ¢ikabilir.

Nistagmus, goziin istemsiz ritmik hareketlerini ifade etmek i¢in kullanilir.
Nistagmus ya fizyolojik ya da patolojiktir. Beyin nistagmusu “acik¢a gérmemize izin
vermek i¢in” acildiginda onlart fizyolojik olarak simiflandiririz.  Nistagmus
gerekmediginde veya gozlerimizi net gOérmeye yardimci olmak igin
konumlandirmamiza yardimeci1 olmayacak bir sekilde ortaya ¢iktiginda, nistagmus
patolojiktir. Bir¢ok patolojik nistagmus ¢esidi vardir. Jerky (Sigrayici) nistagmus, ters
yonlerde genellikle hizli ve yavas fazlara sahip olan istemsiz, refleks bir harekettir.

Hizli faz, hastanin tekrar izleyebilmesi i¢in gozlii hizli bir sekilde yeniden
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konumlandirmasint saglayan hizli bir sifirlama hareketidir. Sakkadik sistem,
nistagmusun hizli fazina aracilik eder. Yavas faz, sorunsuz takip sistemi tarafindan
yiiriitiilen gorsel izleme hareketidir; bu, foveanin gormek istediklerimizin goriintiistinii

korumasini saglar (8).

Konjenital nistagmus, dogumdan veya erken bebeklik doneminden itibaren
ortaya ¢ikabilir, simetrik olarak her iki gozii de etkiler ve tipik olarak tiim bakislarda
yatay olarak olusur. Hastada osilopsi yakinmasi olmaz ve bu nistagmus fizyolojik

degildir. Yani, géorme islemine yardimci olmamaktadir (8).

Bakisla indiikklenen (Gaze evoked) nistagmus, eksantrik bakis pozisyonunu
korurken (go6ziin birincil pozisyonundan uzaklasirken) ortaya ¢ikar ve genellikle yana
veya yukari bakista goriiliir. En yaygin neden, sedatif ya da antikonviilsan ilag ve/veya
alkol alinmasidir. Bu tiir nistagmus da siklikla vestibiiler dengesizlikten dolayi ortaya

cikar ve Alexander’in Yasasini izler (hizli fazin yoniine bakildiginda artan nistagmus)
(45).

Downbeat (vertikal) nistamusa ilaglar, beyin sap1 ve serebellar lezyonlar,
bilateral interniikleer oftalmopleji ve posterior kommisiirii etkileyen lezyonlar neden
olabilir (8).

Rebound nistagmus, genellikle bir kisi eksantrik bakislar1 tuttuktan sonra,
nistagmus yoniiniin tersine ¢evrilir. Bu saglikl kisilerde goriilebilir, ancak serebellar

hastaligi olan hastalarda da gozlenir (45).

4.7.vHIT

Head Impulse Test (HIT), Curthoys ve Halmagyi tarafindan 1988 yilinda tiim
semisirkiiler kanallarin yanitlarini ayr1 ayr1 degerlendirmek igin tarif edildi (47). Bu
testte hastanin basi yaklasik 15 derece ve 100 milisaniyede ani ve 6ngoriilemez sekilde
semisirkiiler kanal ¢iftinin planinda ¢evrildiginde telafi edici géz hareketleri belirir.
Her ani bas doniisiinde saglikli bir bireyin gozlerinin verdigi tepki bas c¢evrilmesini
telafi edecek ve sabit bir hedefe bakis sabitlenecektir, fakat vestibiiler fonksiyonlari

normal olmayan bir hastanin bakisini sabit hedefe kilitlemek icin diizeltici sakkad

30



yapmasi gerekecektir. Bu sakkad, kanal parezisinin klinik isaretlerinden biridir (48).
HIT, semisirkiiler kanallarin VORunu degerlendiren bir testtir. Normal VOR kazanci
1.0’e yakindir. Unilateral vestibiiler disfonksiyonu olanlarda bu kazang, basin
etkilenen tarafa dondiiriilmesi sirasinda azalacak (0.7’den az) ve bu sebeple yavas
fazlar bagin doniisiinii telafi edemeyecektir. Bu test sirasinda diizeltici sakkadlar

belirecek ve boylece vestibiiler kayip olan taraf belirlenmis olacaktir (48).

Ulmer ve Chays, 2005 yilinda HIT’e yiiksek frekans video ekleyerek test
gelistirdiler. Video HIT, semisirkiiler kanallarin VOR kazanglarin1 ayr1 ayr1 olarak

enstriimental olarak degerlendirmeyi saglar (49).

Basin hareketiyle basin iki tarafinda bulunan kanallar uyarilir. Kanal-okiiler
yolun fizyolojisi, yiiksek hizli olmayan bas hareketinde saglikli kulagin, horizontal

rotasyonun her iki tarafinda sonuglari etkileyecegi gosterilmistir (49).

Normalde bas hareketleri yiiksek ivmeye sahiptir ve 4000/s?nin iizerine
¢ikabilir. Bu harekete bagli olusan gz hareketinin latansi ¢ok kisa olmali (8 ms) ve
dogru olmalidir (50). Saglikli bir bireyde, bas ani olarak saga dondiigiinde, sag
horizonal kanaldaki reseptorler ve afferenler aktive olacak ve ayni anda sol horizontal
kanal afferent ve reseptorleri baskilanacaktir. Sag labirentin uyarilmasi, sag vestibiiler
niikleusu etkileyecek ve bu niikleusdaki néronlar kars taraftaki abdusens niikleusuna
bunu aktaracak, sol gézde sola dogru yavas fazda hareket olusacak ve bas ¢evrilmesini
telafi edecektir. Abdusens niikleusundaki bazi néronlar, MLF ile kars1 okulomotor
niikleusa ulasir ve boylece sag goziin medial rektus kasini aktive eder. Basin doniisii
sol SSK’daki primer afferentleri baskilayacak ve boylece sol vestibiiler niikleusa az
uyar1 yansitacaktir, bu durum sag abdusens uyarilmasinda ve sol medial rektus
aktivasyonunda azalma ile sonuglanacaktir. Bu sayede her iki géz i¢in ayn1 anda goz
kaslarmin bir kisminda uyar1 ve karsi kas grubunda azalan uyar1 olacak ve boylece

g0ziin cevabini olusturacak goz hareketleri gerceklesecektir (49).

Bas, 10-20 arasinda diisiik bir amplitiidle, 150-200 ms siireyle, 2000-6000/s?
bas ivmesiyle ve 200 /s bas hiziyla semisirkiiler kanal planinda cevrilir. Hasta test
esnasinda yaklasik 1 metre mesafedeki hedefe bakislariyla odaklanir. Buna uygun
olarak horizontal ve vertikal eksende bu test uygulanir. Buna bagl olarak VOR

kazanglar olgiiliir (51).
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4.8. VEMP

Vestibiiler sistemin sese duyarliligini ilk kez Tullio ¢alismistir. Giiniimiizde
“Tullio Fenomeni” sese bagli olusan vestibiiler semptomlari tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Colebatch ve Halmagyi, sese bagli olusan bu cevaplarin sakkiil
kaynakli oldugunu diistinmiislerdir. Colebatch 1994 yilinda ilk kez VEMP’i test
bataryasi olarak kullanmaya baslamistir (52).

VEMP testi, vestibiiler otolit organlarin uyarilmasi ile tetiklenen, latansi kisa
kas refleks cevaplariin kayd: yoluyla olusur. Bu test elekromiyografik (EMG) kaydi
alir. Iki gesit VEMP olup, bunlar servikal VEMP (cVEMP) ve okiiler VEMP
(0OVEMP)’tir (53).

cVEMP, VSR degerlendirmede kullanilmaktadir. Uyaran (ses) sakkiile
ulastiktan sonra ipsilateral vestibiiler sinir araciligiyla vestibiiler niikleusa ulasir.
Sonrasinda vestibiilokolik yol ile spinal accessory sinire inhibitdr uyarilar yollanir ve
ipsilateral Sternocliodomastoideus (SCM) kas inhibe olur. Boylece bifazik cVEMP
yanitlar1 alinir (53).

cVEMP yanitlar1 alinmasi i¢in aktif elektrot SCM kasinin 1/3’1 lizerine, aktif
olmayan elektrot ise vertekse yerlestirilir. Ayr1 bir toprak elektrot sternuma takilir.
Test esnasinda hastanin SCM kasin1 kasmas1 gerekmektedir. Amag kas1 kontrakte
tutmaktir. Bu sirada kasilan kas tarafina tercihen insert kulaklik ile yiiksek siddette ses

verilir. Inhibisyonun olustugu an P13, sonlandig1 an ise N23 olarak adlandirilir (53).

CVEMP yanitlarin olusumunda yas, stimulus ve isitme kaybi etkilidir. Yas
grubu olarak 60 yas lstii bireylerde %40 oraninda yanit alinamadigi goriilmistiir (54).
Uyaran sekli olarak hava yolu iletimi (AC), kemik yolu iletimi (BC), titresim ve
galvanik akimla uyarimlar yapilabilir. Tone Burst, daha uzun siireli uyarimi (i¢ kulaga
iletilen ses enerjisi daha biiyiik) olmas1 ve frekans ayarlamasi yapilabildigi i¢in en ¢ok
tercih edilen uyaran tipidir (55). Kliniklerde en ¢ok 500 Hz ve rarefaction polariteli
tone burst uyarin kullanilmaktadir. Bunlar i¢cinde en yaygm kullanim hava yolu
iletimidir. Isitme kayb1 olarak ise iletim tipi isitme kaybi, oval pencereye ulasan

uyaranin siddetini azalttig1 icin cVEMP yanitlar1 kaybolabilir. Galvanik uyaran ise
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retrokoklear yoldan yanit verdiginden dolay1 lezyonun yerinin tespitinde degerlidir
(53).

cVEMP yanitlarinda amplitiid oranlar1 50-160 mV arasinda de§ismektedir.
Kulaklararasi asimetri orani ise %35’ten kiiglik olmalidir (56). Klinikte bu test bir¢ok
patolojinin tanisinda faydali olmaktadir. Semisirkiiler Kanal Dehissansi, Meniere

Hastalig1 ve inferior vestibiiler sinir tutulumunda yanitlarda degisiklikler gozlenebilir

(53).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Bireyler

Calisma Istanbul Medipol Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Laboratuvarlarinda 8.10.2018-1.6.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. 18-25 yas arasi
27 erkek ve 27 kadin arastirmaya katilmistir.

Calismaya alinan bireylerin tiimiine ¢alismanin amaglari, ne kadar siire

devam edecegi, tiim uygulamalar, beklentilerimiz anlatilip, onam formu imzalatildi

(Ek 1).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-18-25 yas arasi olmak
-Son 6 ay iginde bas donmesi atag1 veya dengesizlik ge¢cirmemis olmak

-Giinliik hayatta kendini dengeli hissediyor olanlar

Calismadan Dislanma Kriterleri:

-G06z bozuklugu olanlar

-Boyun rahatsizlig1 olanlar

-Siinger lizerinde ayakta durmaya engel fiziksel rahatsizlig1 olanlar
-Psikolojik ve nérolojik bozukluk hikayesi olanlar

-Diizenli sekilde alkol ve ilag kullananlar
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“Somatosensdriyel Sistemin Vestibiiler Sistem Uzerine Etkisi” konulu bu ¢alisma
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 05/10/2018 tarihli, 536 karar numarasi ile onaylanmastir.

5.2.Yontem

Calismaya alinan kisiler randomize olarak kiz ve erkek sayilar1 birbirine yakin
olacak sekilde 2 gruba bdoliinmiistiir. Bu gruplardan birincisine énce VEMP
yapilmustir, takip eden bir hafta i¢inde vHIT uygulanmistir. Ikinci gruba ise énce vHIT
uygulanmustir, sonraki bir hafta icinde VEMP uygulanmustir. ki testin de uygulanma
asamasinda hastanin boyun kaslar1 yorulabilecegi icin bdyle bir karar alinmustir. Iki

gruba da testler “Oturarak-Ayakta-Siinger Uzerinde Ayakta” siras1 ile yapilmustir.

VvHIT i¢in Interacoustics VisualEyes Videonistagmografi model cihaz
kullanilmistir. VEMP i¢in de Interacoustics Eclipse cihazi kullanilmigtir. vHIT iginde
3 adet test protokolii olup (Lateral vHIT, LARP vHIT ve RALP vHIT) bu 3 test de
uygulanmistir. VHIT testleri baglamadan 6nce Spectrum programi agilmis ve test
edilecek kisilerin kaydi yapilmistir. Yapilan kayitlarin ardinda kisilerin gozlerine test

gozlugii takilmis ve gdzlerin konumu ve parlakligi ekrandan ayarlanmigtir.

Oturarak VHIT yapilma asamasinda kisiler 50 c¢cm yiiksekliginde sabit bir
sandalyeye Onlerindeki ekranla aralarinda 100 cm olacak sekilde oturtulmustur.
Kisilerin gozlerine test gozliigli takilmis ve testler ekran karsisinda yapilmistir. Test
yapilacak kisiye yapilacak testler boyunca ekranda kisinin boyuna gore ayarlanmis
referans noktasina bakmasi soylenmis ve testler esnasinda bu durum kontrol edilmistir.
Bunun disinda hastanin boynunu test boyunca rahat birakmasi istenmistir. Testi yapan

kisi sandalyenin arkasinda ayakta testi uygulamistir.

Lateral vHIT i¢in hastanin bast hizli ve ani hareketlerle, yon rastgele olacak
sekilde 30° acilarla 20 defa saga ve sola gevrilmis ve hasta bu hareketler boyunca
gozlinlii referans noktasindan ayirmamistir. Bu hareketler vHIT cihaz1 ile
kaydedilmistir. LARP VHIT i¢in kisilerin baslar1 45° saga ¢evrilmis ve 30° agilarla 6ne

ve arkaya ittirilmistir. Bu test asamasinda kisi yine goziinii referans noktadan
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ayirmamistir. RALP vHIT igin ise kisilerin baglar1 45° sola ¢evrilmis ve 30° acilarla

One ve arkaya ittirilmistir.

Ayakta vHIT uygulanmasinda test edilen kisiler ekrandan 100 ¢cm uzaklikta
ayakta durmuslardir. Zemine, kisilerin sol ayak topuklarinin tizerine gelecegi bir nokta
ayarlanmustir. Kisilerin ayak araliklart omuz genisligine gore ayarlanmigstir. Ekranin
referans noktasi kisilerin boy hizalarina gore ayarlanmistir. Testi yapan kisi test
yapmak ic¢in basamakli tabure kullanmistir. Goziinde vHIT gozligii takili kisiye
Lateral vHIT, LARP vHIT ve RALP VHIT testleri, oturur pozisyonda yapilan
uygulamayla ayni sekilde uygulanmistir (Sekil 5.2.5 ve 5.2.6.).

Stinger tizerinde ayakta VHIT testinde kisi yumusak bir siinger lizerinde ayakta,
ekrana uzaklig1 100 cm olacak sekilde konumlanmistir. Bu siingerin ytiksekligi 12 cm,
eni 45 cm, boyu 60 cm’dir. Siingerin ve kisilerin konumlar1 yere ve siingere
yapistirilan referans noktalar ile ayarlanmistir. vHIT gozligii takilip otururken ve

ayakta yapilan vHIT testleri gibi yapilmistir.

VEMP testi olarak sadece cVEMP testi uygulanmistir. cVEMP testi yapilirken
Interacoustics Eclipse cihazi kullanilmistir. Testler yapilmadan nce kisilerin elektrot
takilacak bolgeleri (verteks, sternum kemigi, sol ve sag SCM kasinin 1/3’1) igine
Weaver marka Nuprep Jel sikilan siinger ile silinmistir. Elektrot olarak 4 adet Yiizeyel
Disk Elektrot kullanilmistir. Bu elektrotlarin igine, tiim i¢ yiizeyine temas edecek
sekilde Weaver marka Ten20 EEG Pastas: siiriilmiistiir. Icine pasta siiriilen elektrotlar,

Novafix marka flaster bant ile silinen bolgelere yapistirilmistir.

Elektrot takilma isleminden sonra impedansmetre ile eletrotlarin impedanslari
kontrol edilmistir. 4 elektrot i¢in impedansin 5’in tizerine ¢iktig1 durumlarda elektrot
cikartilip bolge tekrar silinmis ve impedanslar 5’in altina disiiriilmiistiir. Bu islemin
ardindan kisilerin kulaklarina insert kulakliklar takilmis ve Otoaccess programina

kisilerin kayd1 ayr1 ayr1 yapilmstir.

Oturur pozisyonda cVEMP testi i¢in kisi, test bilgisayarimin karsisina viicudu
bilgisayara dik, yiizli ise bilgisayara bakacak sekilde oturtulmustur. Bu pozisyonda
iken kisinin SCM kast kasilmistir. Testin baslamasi i¢in optimal kas kasilmast,

ekrandan test edilen ve test yapan kisi tarafindan takip edilmistir. Optimal kasilma ile
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beraber kisinin kastigi SCM kasi tarafindaki kulagina iki defa 100 dB SPL siddetinde

500 Hz tone burst uyaran verilmistir. Bu islem diger kulak i¢in de tekrarlanmistir.

Oturur pozisyonda yapilan igslemlerin aynis1 ayakta yapilan cVEMP testinde
yerine getirilmistir. Kiginin test esnasindaki konumu, oturur pozisyonda yapilan

konum ile ayni yer olarak ayarlanmistir.

Stinger tizerinde ayakta yapilan cVEMP testinde de onceki VEMP testinde
yapilanlarin aynis1 yapilmis olup kisi burada siinger lizerinde ayakta boynunu

kasmustir.

Tablo 5.2.1. Test uygulama protokolleri

VEMP Testi Uygulamalari vHIT Uygulamalar:

Oturur pozisyonda sol ve sag tarafa ]
Oturur pozisyonda lateral vHIT, RALP

ayr1 ayr1 uyaran verilecek sekilde
vHIT ve LARP vHIT uygulamasi

cVEMP :
. (Resim 5.2.4)
(Resim 5.2.1)
Ayakta sol ve sag tarafa ayr1 ayri Ayakta lateral vHIT, RALP vHIT ve
uyaran verilecek sekilde cVEMP LARP vHIT uygulamast
(Resim 5.2.2) (Resim 5.2.5)
Stinger {izerinde ayakta sol ve sag Stinger lizerinde ayakta lateral vHIT,

tarafa ayr1 ayr1 uyaran verilecek sekilde | RALP vHIT ve LARP vHIT
cVEMP uygulamasi
(Resim 5.2.3) (Resim 5.2.6)
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Resim 5.2.1. Oturur pozisyon VEMP testi uygulamasi

Resim 5.2.2. Ayakta VEMP testi uygulamasi
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Resim 5.2.3. Siinger iizerinde ayakta VEMP testi uygulamasi

Resim 5.2.4. Oturur pozisyonda VHIT uygulamasi
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Resim 5.2.5. Ayakta VHIT uygulamasi

Resim 5.2.6. Siinger iizerinde ayakta VHIT uygulamasi
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5.3. Degerlendirme Ol¢iimleri

Goniillii olarak caligmaya dahil olmayr kabul eden tiim hastalara VHIT ve

CVEMP testleri uygulandi. Degerlendirmeler testlerin sonunda yapilda.

5.3.1. vHIT

VHIT ile vestibiiler labirentte bulunan 6 farkli semisirkiiler kanal ayri ayr
degerlendirilmistir. Lateral vHIT ile sag ve sol horizontal kanali; LARP vHIT ile sol
anterior ve sag posterior kanali; RALP vHIT ile sag anterior ve sol posterior kanalin
VOR kazanclar1 degerlendirilmistir. Bu kazang degerlendirilmesi, kisinin bas hizinin
g0z hizina oranlamasi ile hesaplanmistir. Kiginin bas hizi gozliik lizerinde bulunan
akselometre ile; goz hizi ise gozlikte bulunan kameranin gozii kaydetmesi ile
Ol¢iilmiistiir. Saglikli bireylerde ideal VOR kazanci, yani géz ve bas hizinin birbirine

oraninin 1’e yakin oldugu belirlenmektedir.

Oturur pozisyonda VHIT ile ayakta VHIT ve ayakta vHIT ile stinger {izerinde
ayakta vHIT testlerinin sonuglari, herbir semisirkiiler kanal VOR kazanci ayr1 ayri

olmak tizere degerlendirilmistir

5.3.2. VEMP

cVEMP testi uyguladigimiz kisilerde dalgalarda olusan P13 ve N23 tepelerinin
latans1 ve amplitiidii 6l¢lilmiistiir. Bu dalgalarin olusumunda iki kulakta bulunan
sakkiil, inferior vestibiiler sinir ve boyunda bulunan SCM kasi etkilidir. Bu dalgalarin
latanslar1, interlatanslar, interamplitiidleri ve dalgalar arasi asimetri oranlar1 oturarak

ve ayakta ile ayakta ve siinger lizerinde ayakta durumlarinda karsilastirilmistir.
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5.3.3. Subjektif degerlendirme

Calismamizda uyguladigimiz testler sonrasinda kisilerin hem demografik
bilgilerini toplamak amaciyla hem de test esnasinda kisilerin “denge” ile alakali
hissettigi degisiklikler {izerine bir anket doldurtuldu. Bu anket sonuglar1 yiizdelik
dilimler olarak ifade edildi. Anket sorular1 EK 2’de gosterilmistir.

5.4. istatistiksel analiz

Yaptigimiz ¢aligmanin veri analizi, “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayict istatistik bilgilerde ortalama ve standart sapma (Ort+SS)

verilmistir.

Calismada toplanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
ogrenmek icin “Kolmogorov—Smirnov Test” kullanildi. Test sonucuna gore elde
edilen verilerin normal dagilim gostermedigi anlagilarak istatistiksel analizde

nonparametrik testler kullanilmigtir.

VHIT ve cVEMP testlerinde oturarak ve ayakta ile ayakta ve siinger tizerinde
ayakta durumlar arasindaki farkliliklar, “Wilcoxon Sign Rank Testi” kullanilarak
karsilastirildi. Gruplar arasinda {iglii karsilastirma ise “Friedman Test” kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Wilcoxon Sign Rank Testi analiz sonuglarinda istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi. Friedman Testinde ise istatistiksel anlamlilik diizeyi
0.017 kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi’nde okuyan ve calisan goniillii 54

kisi tizerinde yapildi.

Calismamizda tek bir ¢alisma grubu olup bu gruptaki kisilere 3 farkli durumda

testler uygulanmstir.

6.1. Demografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen olgularin yaglar1 18-25 yas arasi olup yas ortalamalari
ise 21.07£1.35, boy ortalamalar1 168.89+8.84 cm, kilo ortalamalar1 60.99+11.16

kg’dir (Tablo 6.1.1.).

Tablo 6.1.1. Kisilerin Demografik Ozellikleri

Grup
Cinsiyet, n (K/E) 27127
Yas Ort.£SS 21.07+£1.35
Boy Ort.+SS 168.89+8.84
Kilo Ort.£SS 60.99+11.16
Dominant El (Sag/Sol) 46/8

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
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6.2. vHIT Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ug farkli kosulda VHIT de elde edilen bagimli degiskenin (VOR kazanci
sonuglari) birbirleriyle ikili Wilcoxon Sign Rank Testi ile karsilastirilmasi sonuglari
Tablo 6.2.1., Tablo 6.2.2., Tablo 6.2.3., Tablo 6.2.4., Tablo 6.2.5. ve Tablo 6.2.6.’da

verilmistir.
Katilimcilarin lateral kanal degerlendirme skorlarinin tiimiinde gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6.2.1 ve Tablo 6.2.2.).

Tablo 6.2.1. Oturur Pozisyonda ve Ayakta Lateral Kanal vHIT VOR Kazanci
Karsilastirilmasi

Sol Lateral Sag Lateral
VHIT VOR p VHIT VOR p
Kazanci Kazanci
Ort+SS Ort+SS
Oturur
Pozisyonda 0.90+0.09 0.94+0.08
0.505 0.525
Ayakta 0.89+0.07 0.92+0.07

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, vHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler
Refleks
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Tablo 6.2.2 Ayakta ve Siinger Uzerinde Ayakta Lateral Kanal vHIT VOR Kazanci
Karsilastirilmasi

Sol Lateral Sag Lateral
VHIT VOR p VHIT VOR p
Kazanci Kazanci
Ort+SS Ort+SS
Ayakta 0.89+0.07 0.92+0.07
0.581 0.104
Siinger
Uzerinde 0.90+0.08 0.95+0.07
Ayakta

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler
Refleks

Gruplar arasinda ikili karsilastirmalarda anterior kanal sonuglar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6.2.3. ve Tablo 6.2.5.). Posterior kanal
VOR kazanglar1 sonuglari arasinda ise hem oturur pozisyonda-ayakta
karsilagtirmasinda hem de ayakta-siinger iistiinde ayakta karsilastirmasinda, sag ve sol
tarafta istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.2.4. ve
Tablo 6.2.6.).
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Tablo 6.2.3. Oturur Pozisyonda ve Ayakta Anterior Kanal vHIT VOR Kazanci

Karsilastirilmasi
Sol Anterior Sag Anterior
VHIT VOR p VHIT VOR
Kazanci Kazanci
Ort+SS Ort+SS
Oturur
Pozisyonda 0.93+0.09 0.96+0.12
0.796 0.894
Ayakta 0.93+0.11 0.95+0 .11

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, vHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler

Refleks

Tablo 6.2.4. Oturur Pozisyonda ve Ayakta Posterior Kanal vHIT VOR Kazanci

Karsilastirilmasi
Sol Posterior Sag Posterior
VHIT VOR VHIT VOR p
Kazanci Kazanci
Ort£SS Ort+SS
Oturur
Pozisyonda 0.99+0.16 0.96+0 .11
0.007* 0.002*

Ayakta 0.91+0 .12 0.89+0 .10

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, vHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler

Refleks
*p<0.05




Tablo 6.2.5. Ayakta ve Siinger Uzerinde Ayakta Anterior Kanal vHIT VOR Kazanci

Karsilastirilmasi
Sol Anterior Sag Anterior
VHIT VOR p VHIT VOR
Kazanci Kazanci
Ort+SS Ort+SS
Ayakta
0.93+0.11 0.95+0.11
0.129 0.063
Siinger 0.95+0.12 1+0.13
Uzerinde
Ayakta

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler

Refleks

Tablo 6.2.6. Ayakta ve Siinger Uzerinde Ayakta Posterior Kanal vHIT VOR Kazanci

Karsilastirilmasi
Sol Posterior Sag Posterior
VvHIT VOR vHIT VOR p
Kazanci Kazanci
Ort+SS Ort£SS
Ayakta 0.91+0.12 0.89+0.10
0.049* 0.000*
Siinger
Uzerinde 0.96+0.15 0.98+0.13
Ayakta

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, vHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler

Refleks
*p<0.05




Gruplarin birbiriyle tglii karsilastirmast igin kullanilan Friedman testi
sonuglar tablo 6.2.7. , 6.2.8 ve 6.2.9.’da verilmistir. Bu sonu¢lardan lateral ve anterior
kanallarda iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.017)
(Tablo 6.2.7. ve Tablo 6.2.8). Posterior kanal sonuglarinda ise sag tarafta istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark gozlenmisken sol taraftaki fark istatistiksel olarak anlamli bir

fark degildir (Tablo 6.2.9.).

Tablo 6.2.7. Oturarak, Ayakta ve Siinger Uzerinde Ayakta Lateral Kanal vHIT VOR
Kazanci1 Karsilastirilmasi

Sag Lateral vHIT Sol Lateral vHIT
VOR Kazanci p VOR Kazanci p
Ort+SS Ort+SS
Oturur
Pozisyonda 0.94+0.08 0.90:+0.09
Ayakta 0.92+0.07 0.144 0.89+0.07 0,941
Siinger
Uzerinde 0.95+0.07 0.900.08
Ayakta

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, vHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler
Refleks
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Tablo 6.2.8. Oturarak, Ayakta ve Siinger Uzerinde Ayakta Anterior Kanal vHIT VOR
Kazanci Karsilastirilmasi

Sol Anterior Sag Anterior vHIT
VHIT VOR p VOR Kazanci p
Kazanci Ort£SS
Ort+SS
Oturur
Pozisyonda 0.93+0.09 0.96+0.12
Ayakta 0.9320.11 0,617 0.95+0 .11 0,167
Siinger
Uzerinde 0.95+0.12 1+0.13
Ayakta

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, vHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler

Refleks

Tablo 6.2.9. Oturarak, Ayakta ve Siinger Uzerinde Ayakta Posterior Kanal vHIT VOR
Kazanci Karsilastirilmasi

Sag Posterior

Sol Posterior vHIT

Kanal vHIT VOR p VOR Kazanci p
Kazanai Ort+SS
Ort+SS
Oturur
Pozisyonda 0.96+0 .11 0.99+0.16
Ayakta 0.89£0 .10 0,002* 0.91£0 .12 0,057
Siinger
Uzerinde 0.98+0.13 0.96+0.15
Ayakta
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, vHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler
Refleks
p<0.017
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6.3. (VEMP Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Calismadaki parametrelerin birbirleriyle benzer o6zellikte olup olmadigini
anlamak i¢in yapilan Wilcoxon Sign Rank Testi ile verilerin karsilastiriimas: Tablo
6.3.1 ve Tablo 6.3.2’de verilmistir.

Kisilerin cVEMP sonuglarinin P1-N1 tepelerinin arasindaki amplitiid
karsilastirmasinda oturarak ve ayakta karsilagtirmasinda sol ve sag tarafta anlamli bir
fark bulunamamustir. Ayni sekilde ayakta ve siinger lizerinde ayakta karsilastirmasinda
sol tarafta anlamli bir fark olusmamustir (p>0.05). Sag tarafta ayakta ve siinger

lizerinde ayakta karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir
(p<0.05) (Tablo 6.3.1 ve Tablo 6.3.2).

CVEMP parametrelerinden latans degerleri ve asimetri degerleri arasinda

anlaml1 bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 6.3.1. Oturur Pozisyonda ve Ayakta VEMP Amplitiidleri Karsilastirilmasi

Sol cVEMP P1-N1 Sag cVEMP P1-N1
Amplitidii p Amplitidii p
Ort+SS Ort+SS
Oturur 91.66+59.45 92.32+50.05
Pozisyonda 0.510 0.207
Ayakta 95.57+63.57 98.62+53.22

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential
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Tablo 6.3.2. Ayakta ve Siinger Uzerinde Ayakta CVEMP Amplitiidleri Karsilastirilmasi

Sol cVEMP P1-N1 Sag cVEMP P1-N1
Amplitiidii p Amplitiidii p
Ort+SS Ort+SS
Ayakta 95.57+63.57 98.62+53.22
0.181 0.009*

Siinger

Uzerinde 92.26+54.73 88.13+50.81
Ayakta

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential
*p<0.05

Gruplarin birbiriyle tiglii karsilastirmasi i¢in yapilan Friedman testi sonuglarina
gore parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir

(p<0.017) (Tablo 6.3.3.).

Tablo 6.3.3. Oturarak, Ayakta ve Siinger Uzerinde Ayakta CVEMP Amplitiidleri
Karsilastirilmasi

Sag cVEMP P1-N1 Sol cVEMP P1-
Amplitiidii p N1 Amplitiidii p
Ort+SS Ort+SS
Oturur
Pozisyonda 92.32+50.05 91.66+59.45
Ayakta 98.62+53.22 0.085 95.57+63.57 0,602
Siinger
Uzerinde 88.13+50.81 92.26+54.73
Ayakta

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential
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6.4. Subjektif Degerlendirme

Anket sonuclarina gore ¢alismaya katilan 54 kisiden 54’1 de oturur pozisyonda
VEMP ve vHIT uygulamalarinda kendilerinde dengesizlik hissetmediklerini
belirtmislerdir. Ayakta vHIT uygulamasinda 5 kisi (%9,3) kendini dengesiz
hissederken VEMP testinde bu say1 4 (%7,4°tlir). VHIT sirasinda siinger iizerinde
ayakta uygulamada 19 kisi (%35,2) dengesizlik algilarken VEMP testinde 18 kisi
(%33,3) bu hissi yasamustir. Dengesizlik hisseden kisilerin test sonuglari ayri olarak
degerlendirildiginde, sayinin az olmasi sebebiyle, durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (p>0.05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Vestibiiler sistem giinliik yasantimizda énemli bir rol oynar ve reflekslerden
biling seviyelerine kadar birgok ileri diizeyde fonksiyonlara katkida bulunur. Bu
vestibiiler sinyaller davranis i¢in ¢ok 6nemlidir, ¢linkii neredeyse hepsi dis diinyayla

etkilesimleri ve organizmanin g¢evre ile ilgili baz1 hareketlerini koordine eder (43).

Vestibiiler sistemin algiladigi  durumlarin  ¢ogu, oOzellikle gorsel ve
propriyoseptif sistemler olmak iizere diger duyusal sistemler tarafindan da algilanir.
Basin g¢evrilmesi ve hizlanmasi ile ilgili algisal deneyimler, normalde ¢oklu yedek
ipuglarinin birlestirilmesinin sonucudur (57). Vestibiiler girdiler, gorme, dokunma ve
propriyosepsiyon gibi diger duyusal sistemlere ait sinyallerle giiglii bir sekilde
biitiinlesmektedir. Bir¢ok sistemden gelen girdilerle (vestibiiler ¢ekirdekler, thalamus
ve serebral korteksin igindeki birka¢ alan dahil olmak {izere) vestibiiler algi

mekanizmasi tamamlanmaktadir (58,59).

Elektrofizyolojik ¢alismalarda, parieto-insular vestibiiler korteks (PIVC),
somatosensOr korteks ve intraparietal bolge gibi alanlarda vestibiiler uyaranlara ait
noron yanitlart kaydedilmistir (60-62). Bu ¢aligmalar, dokunsal, gorsel ve vestibiiler
girdilerin kombinasyonlaria cevap veren ndronlar1 tanimlayarak, vestibiiler kortikal
agin ¢ok boyutlu yapisint dogrulamaktadir. Bununla birlikte ndrogoriintiileme ile hem
vestibiiler ve somatosensor sinyalleri arasinda, hem de multisensorlii etkilesimler igin
artan kanitlar vardir. Yapilan c¢alismalardaki vestibiiler stimulasyona yonelik
somatosensoriyel aktivasyonlar1 gdsteren norogoriintiileme sonuglari, ayni kortikal
alandaki ndronlarin bagimsiz somatosensor ve vestibiiler girdiler ile tutarlidir, ancak

burada etkilesime girmedikleri belirtilmistir (63-65).

Merkezi sinir sisteminde vestibiiler ve somatosensor sinyalleri arasindaki
multisensor etkilesimler gesitli bolgelerde tanimlanmustir. Ornegin, vestibiiler afferent
sinyallerin ilk birlestigi yer olan vestibiiler ¢ekirdeklerde, néronlarin %80'inden

fazlasinin kinestetik afferentlerden etkilendigi gozlemlenmistir (66).

Fredrickson ve ark., primer ve sekonder somatosensoriyel korteks (Brodmann
alan1 2) arasinda, intraparietal sulkusa yakin, postsantral girusun posterior bolgesinin
bir boliimiinde vestibiiler bolge tespit etmislerdir. Bu calisma ile bu bolgedeki

noronlarin sadece vestibiiler stimulasyona degil, ayn1 zamanda somatosensoriyal
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median sinirin stimulasyonuna da cevap verdigi gosterilmistir (66). Bu kanit,
Brodmann 2 alanindaki vestibiiler ve somatosensor afferentleri arasinda bir etkilesim
oldugunu gostermistir. Daha sonra yapilan ¢alismalar, multisensor birlesmelerin yerini
somatosenserdriyel 2v bolgesinin posterioru olarak spesifiklestirmistir (61,67,68). Bu
calismalara ek olarak maymun ve kedi tizerindeki c¢aligmalar da bu durumu

desteklemistir (69,70).

Guldin ve Griisser, 3aV somatosensor alanindaki ndronlarin yaklasik %30-
50'sinin vestibiiler girdiler aldigimi ileri slirmiistiir (71). Bununla birlikte vestibiiler
projeksiyonlarin, dnayagin temsil edildigi primer somatosensor bolgeye ve boyun ile
govdeyi temsil eden alan anterior olarak primer motor korteks i¢ine uzandigi
belirtilmistir (71-74). Yapilan elektrofizyolojik ¢aligmalar, postiiral refleksleri devam
ettirebilmek ve postiir kontrolii i¢in diizenleyici bimodal tepki olarak vestibiiler-

somatosensoriyel etkilesimi tanimlayan agiklamalar1 desteklemistir (67,68).

Vestibiiler-somatosensor etkilesimi ile postiiral yanitlar arasindaki baglanti,
insanlarda da tanimlanmistir. Horstmann ve ark. vestibiiler girdilerin kafa ve viicut
hareketlerine kars1 postiiral yanitlarin baslatilmasi igin kritik bir dneme sahip oldugunu
belirtmislerdir (75). Vestibiiler girdiler, somatosensoriyel bilginin baskin oldugu
zaman ¢ok az etkili olsa da, vestibiiler sinyaller, somatosensor bilgilerin mevcut
olmadig1 veya kararsiz oldugu durumlarda alt ekstremite motor ¢iktilarini biiyiik
Olgiide etkiler (76). Bu sonug, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemlerin postiiral
kontrol ile ilgili alternatif ve tamamlayici bilgiler sagladigini gostermektedir. Bu

sinyalleri birlestirmek potansiyel olarak optimal postiiral kontrol saglamaktadir.

Vestibiiler sistem ile somatosensoriyel sistem arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
baz1 arastirmacilar kalorik test ve galvanik uyaran kullanmiglardir. Vestibiiler
stimulasyonun insanda somatosensdriyel sistem tizerindeki etkisinin ilk agiklamasi,
Vallar ve ark. tarafindan bildirilmistir (77). Vallar, sag beyin hasari olan {i¢ hastanin
sol kulagina soguk sulu kalorik vestibiiler stimulasyon vermis ve gecici olarak sol
dokunsal algisizlik (hemianestezi) ve sol hemispatiyal eksiklik sendromunun birgok
belirtisinin gecici de olsa iyilestigini bildirmistir (77). Bottini ve ark., dokunsal algisi
azalan bir hastada, soguk sulu kalorik vestibiiler stimulasyon verilmesinden sonra
gegici olarak sol hemianestezi belirdigini belirtmislerdir. Ayrica bu hastada sag

hemisferde (insula, sag putamen, premotor kortekste inferior frontal girus)
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aktivasyonlar gozlemlemislerdir (78). Bu veriler, vestibiiler stimulasyon tarafindan
indiiklenen ve somatosensor isleme ile farkindaliga dahil olan bir sag hemisferik sinir
aginin aracilik ettigi bir somatosensor algisinin modiilasyonu olarak yorumlanmistir
(78,79). Bagka bir deyisle, “duyusal beden temsilleri” nin hasarsiz bir alt alani, uygun
bir fizyolojik miidahale yapildiginda dokunsal algiya aracilik edebilir. Bununla
birlikte, bu miidahalenin beyin lezyonunun neden oldugu karisik duyusal temsili
azaltmak icin yeterli anatomik 6zgiinliige sahip olmasi gerekir. Bottini ve ark. bu
etkilerden vestibililer ve somatosensoriyel sistem arasinda paylasilan anatomik

projeksiyonlarin sorumlu olabilecegini 6ne siirmiislerdir (78).

Ferre ve ark., somatosensor algisi tizerindeki vestibiiler etkileri tahmin etmek
icin saglikli bireylere kalorik vestibiiler stimulasyon uygulamig ve vestibiiler
stimulasyon ile ellerdeki algisal duyarliligin bilateral olarak net bir sekilde arttigin

gormiislerdir (80).

Goldberg ve ark., sol galvanik vestibiiler stimulasyon, sol taraftaki vestibiiler
sinirin ateslenme oranini azalttif1 ve sag taraftaki artis1 taklit ettigi i¢cin, dokunma
tizerindeki polariteye 6zgli etkinin yansitabilecegini diisiinmiiglerdir. Bu islem
sirasinda sag hemisferde somatosensoriyel islemlemede degisiklik olmustur (81).
Kerkhoff ve ark., sol galvanik vestibiiler stimulasyonun sag beyin hasarli hastalarda
dokunsal yok olusu azalttigini bildirmislerdir (82). Ferre ve ark. (2013) normal bireyler
tizerinde galvanik stimulasyon ile yaptig1 c¢alismada taktil islemlemenin
modiilasyonunun sag hemisferde daha baskin oldugunu gormiislerdir (83). Ayni
sekilde galvanik stimuslasyon ve/veya kalorik uyaran kullanilip fMRI ve/veya PET
kullanilan c¢alismalarda da benzer sonuglar ortaya c¢ikmistir (59,84,85). Bizim
calismamizda uyguladigimiz testlerden VEMP testi asamasinda “ayakta ve stinger
tizerinde ayakta” karsilagtirmasinda sadece sag tarafta anlamli bir fark bulunmustur.
Bu sonu¢ da vestibiiler-somatosensér duyularin baskin oldugu sag hemisferle

uyumludur.

Figliozzi ve ark. yaptig1 calismaya gore kalorik ve galvanik vestibiiler
stimulasyon, hem diisiik seviye algisal, hem de st seviye dikkat islevlerini
etkileyebilmektedir (5). Norogoriintilleme ¢alismalari, somatosensor algisina bagli
anterior parietal alanlarda ve multisensoriyel mekansal dikkat ile baglantili posterior

parietal alanlarda vestibiiler aktivasyonlar oldugunu gostermektedir (63,78). Bu
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nedenle, vestibiiler-somatosensor etkilesimi mekansal algi ve dikkat {izerine
etkilerinin ayr diistiniilmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte, diger calismalar,
oldukca farkli gorevler kullanmakla birlikte, dogal vestibiiler rotasyonda mekansal
uyum etkilerini bulmuslardir. Figliozzi ve ark. rotasyon sandalyesinde oturan kisilere
gecici siireyle iki el birlikte dokunsal uyaranlar vermis ve dokunsal olmayan durum

arasinda fark bulmuslardir. Bu da mekansal uyum etkisi ile agiklanmistir (5).

Vestibiiler sistem, somatosensdriyel sistem reseptorlerinden nosiseptorler (act
reseptorleri) lizerinde de etkilidir. Ramachandran ve McGeoch, yaptiklari ¢alismalar
ile kalorik vestibiiler stimulasyon yoluyla kronik agrinin azaldigi gostermislerdir
(86,87) Bu etkileri aciklamak igin iki alternatif mekanizma &nermislerdir. Ilk olarak,
agriy1 azaltan, vestibiiler stimulasyon tarafindan uyarilan parieto-insular vestibiiler
kortekse bitisik termosensoriyel korteksteki dorsal posterior insula aktivasyonu neden
olabilecegi; ikinci olarak, parieto-insular vestibiiler korteksin kendisi, introseptif
sistemin bir pargasi olabilir ve agr1 kontroliinde dogrudan bir role sahip olabilecegi

distintilmustiir (86,87).

Ferre ve ark, saglikli bireylere Kalorik vestibiiler stimulasyon uygulamis ve
dokunsal tespiti ve temas 1s1s1 agrisi i¢in psikofiziksel esiklerine bakmislardir. Buna
gore vestibiiler kaynakli dokunma hissi gelisimi olurken agr1 diizeylerinde azalma
oldugunu belirlemislerdir (88). Bu sonuglar, iki olasi noral vestibiiler-somatosensor
etkilesimi modeliyle uyumludur. ik modelde, ortak bir vestibiiler girdi, dokunma ve
agri igin kodlama yapan bagimsiz sistemler {izerinde etkilidir. Bu modelde dokunma
ve agri arasinda dogrudan bir etkilesim yoktur; bunlar basit bir sekilde tek bir girdi
tarafindan tagmir. Ikinci modelde, vestibiiler girdinin dokunma iizerinde dogrudan bir
etkisi vardir, ancak agri iizerinde dolayl1 bir etkisi vardir. Dolayli etki, dokunma ve
agriy1 kodlayan kortikal alanlar arasindaki engelleyici baglantilardan kaynaklaniyor
olabilir. Yani vestibiiler girdi nedeniyle somatosensor alanlarin aktivasyonunun

artmasi, agr1 yollarinda afferent iletimin azalmasina neden olabilir (89).

Birinci ve ikinci modelleri karsilastirmak igin, kalorik vestibiiler stimulasyon
ile Ad afferentlerinin lazer stimulasyonunun cilde dokunmadan yayilan radyan 1s1
agrisiin tespiti igin esikler tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Vestibiiler girdiler,
saf nosiseptif termal uyaranlarin (Ad nosiseptorler) tespit esigini artirmistir. Bu sonug,

ilk modeli desteklemektedir ve sadece vestibiiler kaynakli yanit yanliligin1 veya
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uyarilma, aligkanlik veya algisal 6grenme gibi spesifik olmayan durumlara etki
edebilmektedir (88).

Vestibiiler sistem, farkli duyusal sistemlerde aktiviteyli bagimsiz olarak
diizenleyen, farkli somatosensoriyel alt kademe baglantilarini diizenler. Insan
norogoriintiileme ¢alismalar1 bu modeli destekleyerek, vestibiiler stimulasyonun
somatosensoriyel kortikal aktivasyonlar1 arttirdigimi (63) ve etkisizlestirdigini
gostermektedir (90). Sekonder somatosensoriyel korteks bu etkilesimlerin oldugu yer
olarak goriinmektedir. Ilging bir sekilde, bu alan hem dokunma hem de agn

algilamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (91).

Calismamizdaki testlerden olan VEMP testi kullanarak sakkiiler vestibiiler
stimulasyonun kortikal temsilinin, posterior insiiler korteks, orta ve anterior temporal
girus ve inferior parietal korteks de dahil olmak tizere her iki hemisferde multisensorlii
kortikal ag1 icerdigi belirtilmistir (92). Calismada VSR ve VCR refleksleri ile beraber
somatosensoriyel sistemi etkileyerek merkezi sinir sistemindeki bu yapilar1 etkilemis

olabiliriz.

Insanda lateral vestibulospinal sistemin anatomisi hakkinda ¢ok fazla bilgi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, lateral vestibiiler ¢cekirdekten spinal korda iletilen
yol olan lateral vestibulospinal traktin etkileri uyaricidir. Son zamanlarda medial
vestibulospinal sistemin VEMP refleksinin inhibe edici etkilerinden sorumlu yolu
icerdigi distiniilmistiir (93,94). Medial vestibulospinal trakt diger ii¢ vestibiiler
¢ekirdekten kaynaklanir ve MLF iginde ilerler (95). Yaptigimiz ¢aligmada kisiler
ayaga kalkti§i anda bu sistemin (VSR) daha aktif calismasi sebebiyle VEMP
amplitiidlerde bir artis goézlenmisse de bu artig istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Siinger iizerinde ise kisilerin dengeli durma cabas1 sebebiyle VSR
postiirii kontrol altinda tutarken VCR boyun kasilmasi konusunda istenilen destegi

verememis ve bu sebeple siinger tizerinde amplitiidlerde diisiis yasanmistir.

Vestibiiler-somatosensoriyel etkilesimlerin, viicudun sabit ve tutarli bir nesne
olarak algilanmas: bicimine dnemli bir katki sagladig: diisiiniilmektedir. Ozellikle
vestibiiler sinyaller, diger duyu afferentlerin bilissel diizeyde ilerlemesine destek
oldugu disiiniilmektedir. Fujimoto ve ark. yaptig1 caligmada elde edilen sonuglar, tek

tarafli inferior vestibiiler sinir (IVN) hasariin postiiral stabiliteyi anlamli sekilde
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etkileyebilecegini gostermektedir. Bu sonuglar IVN bozukluklarmin postiiral stabilite
tizerinde farkli etkileri olabilecegi anlamina gelebilir. IVN’e 6zgii bozukluklarin
gorsel sisteme giliveni artirabilecegi, ancak dik durusu devam ettirmede

somatosensoriyel sisteme olan giiveni gelistiremeyecegini belirtmislerdir (42).

Albernaz ve Maia, sol tarafta vestibiiler schwannomasi olan hastanin, vVHIT
sonuglarinda, sol taraftaki posterior kanalda hipoaktivite gézlemlemis ve bu tiimoriin
inferior vestibiiler sinirden kaynaklandigmni gostermistir (96). Inferior sinir ve
posterior kanal baglantili olmasi, posterior kanalda olan degisikliklerin inferior
vestibiiler sinir sebebiyle somatosensoriyel sistemi etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
da c¢alismamizda kullandigimiz testlerden VHIT sonuglarindan posterior kanal
sonuclart ile uyumlu bir sonuctur. Ayakta ve siinger lizerinde somatosensoriyel

sistemin etkilenmesi ile posterior kanal sonuglari arasinda anlamli bir fark olugsmustur.

Calismamizda kisilere slinger iizerinde ayakta durmalar1 saglanarak testler
yapilmasi suretiyle somatosensdriyel sisteme giren girdileri bozarak vestibiiler sistem
girdilerinin islevini artirmayi olan giiveni arttirmayr amagladik. Bunun sonucunda
ozellikle siinger eklendigi durumlarda kisilerin zorlandiklar1 ve sonuglarin degistigini
gordiik. Bunun sebeplerinden birinin VEMP testinin merkezi sinir sisteminde
incelenen bolgelerin, azalan somatosensdriyel sistem girdisi nedeniyle etkilenmesidir.
Diger diigiiniilen sebep ise, azalan somatosensdriyel girdinin yer ¢ekimi algimizi
saglayan sakkiil lizerinde etkisi olmas1 ve bu da posterior kanalla beraber inferior siniri

etkilemesidir.

Somatosensoriyel ve otolitik bilgileri kullanan hiz depolama mekanizmasi,
retinal kayma ile uyarilmakta ve vestibiiler bilgi ile iligki yanitlar1 koruyabilmektedir.
Hizli bag hareketlerinde bu retinal kaymay1 dnleyen sistem VOR olsa da hiz depolama
mekanizmasi bu reflekse destek olmaktadir. vHIT te hizl1 bas hareketleri ile vestibiiler
sistem degerlendiriliyor olup VOR’a hiz depolama mekanizmasi destek olmaktadir.
Somatosensoriyel sistemden gelen bilgilerin degismesi ile VOR yanitlarinin degismesi

bu sebeple birbiriyle uyumludur.

Vestibiiler sistemin de somatosensoriyel sistem tizerinde etkisi giinliik hayatta
da onemli bir yere sahiptir. Somatosensoriyel sistemle vestibiiler sistem diizgilin

etkilesimi sayesinde, géz kapali durumlarda kisilerin mekansal algisinin artmas,
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kisilerin yiiriiyen merdivende kenarliklara tutunmadan inebilmesi gibi giinliik

hayattaki konumunu uzayda daha iyi algilamasina olanak saglamaktadir.

Somatosensoriyel-vestibiiler sistem etkilesiminin agr1 tizerinde etkili olmasi da
bazi fiziksel rahatsizliklarda kisa siireli (galvanik stimulasyon gibi) ya da uzun siireli
(vestibliler rehabilitasyon) vestibiiler uyaranlar aracilifiyla tedavi yaklasimlari

diisiiniilebilir.

Calismada cVEMP sonuglarinda anlamli ¢ikan sol amplitiid sonucuyla beraber
sag tarafta da oturarak-ayakta karsilastirma sonuglarinda ayakta daha yiiksek
degerlerin ¢ikmas1 ayaga kalkmayla beraber viicuttaki sistemlerin daha aktif
calistigini; ayakta-siinger listlinde ayakta karsilastirmasinda ise amplitiid sonuglarinin
stinger ilizerinde azalmasi ise viicudun zorlu bir durumda aktifliginin azaldigin
gostermektedir. Ozellikle siinger iizerinde VSR’nin zorlanmasi amplitiidlerin
diistislerinde etkili olmus olabilir. VHIT sonuglarinda ise degisen durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunan posterior kanalla beraber lateral ve anterior
kanallarda, oturarak-ayakta sonuglari Kkarsilagtirmasinda ayakta sonuglarinda
kazanglarin daha diisik oldugu go6zlenirken, ayakta-siinger distiinde ayakta
karsilastirmasinda ise kazang yiikselmesi gozlenmistir. Ayakta kazang diisiikliiglintin
sebebi olarak ayaga kalkista somatosensoriyel sistemin daha aktif caligmasi ve
vestibiiler sistemin aktivitesinin azalmasi oldugu diisiiniiliirken, silinger iizerinde
kazang ylikselmesinin sebebi olarak zorlanan somatosensoriyel sistem yerine

vestibiiler sistemin aktif gérev almasi oldugu diisiiniilmiistiir.

7.1. leri Calisma Onerileri

Calismanin sonuglar1 ve literatiirdeki ¢alismalarin sonuglar1 dikkate alinirsa,
vestibiiler sistem ve somatosensoriyel sistem hem birbirleriyle etkilesim halindedir
(birbirlerine destek olurlar), hem de birinin eksikliginde veya sisteme yanlis girdi
sundugunda digeri bu sistemi telafi edici bir ¢alisma prensibine sahiptir. Bu da bu iki

sistemin dengeyi kurmada birbirleriyle entegre calistigini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada vestibiiler bozuklugu olan kisilerde siinger {izerinde vestibiiler

rehabilitasyon uygulamasinin  VOR kazancimi arttirmada faydali olabilecegi
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gosterilmistir. Bu sebeple bu ¢alismanin devami olarak VOR kazanci diisiik olan ve
dengesizlik yasayan hastalarda siinger lizerinde Cawthorne-Cooksey Egzersizleri
uygulamasimin VOR kazancin arttirmada ve dengesizlik sikayetini diizeltmede klasik
yontemlere gore etkisi degerlendirilebilir. Bunun disinda yapilacak c¢alismalarda
kisilerin somatosensoriyel ve gorsel sistemleri Bilgisayarli Dinamik Posturografi ile
oncesinde degerlendirip, bu sistemlerin vestibililer sisteme katki saglayip

saglamayacag arastirilabilir.

7.2. Arastirmanin Sinmirhliklari

Calisma yapilma ayakta ve minder iistiinde ayakta durma pozisyonlarda
kisilerin ayaklar1 omuz hizalarina gore ayarlanmistir ancak bazi bireyler bu sekilde
dengede hissetmedikleri i¢in bu hiza daraltilabilmistir. Bunun disinda ayak taban
basin¢larini 6lgen bir ekipmaniz olmadigr icin kisilerin ayak tabanlarindaki basing
oranlar1 Ol¢iilememistir. Bu sebeple 0Ozellikle siinger {iizerinde durduklar
pozisyonlarda dengeleri bozulan kisilerin yaptiklar1 salimimlar objektif bir

degerlendirme yoluyla degerlendirememistir.

Calismada bireyleri degerlendirirken gilinliik hayat durumlarina gore
degerlendirmeyi amacladiimiz icin bu kisilerin test boyunca ayakkabilarinm
cikarmamalarini istedik. Bu durumda kisiler dengeleri daha ¢ok bozulmustur ancak

ayakkabi cesitliligi ayr1 ayr1 degerlendirilememistir.

VvHIT esnasinda test yapilan kisilerden bazilarinin boynunu rahat birakmamast,
bazilarinin da fazla birakmasi sebebiyle testler bu tarz durumlarda tekrarlanmistir. Bu
tekrarlanmaya bagli boyun kaslarinda yorulma gerceklemis olabilecegi

diistinilmiistiir.
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9. EKLER

EK1

istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Arastirma Gorevlisi Kerem ERSIN tarafindan yiiriitiilen “Somatosensoriyel Sistemin Vestibiiler Sistem
Uzerine Etkisi” adli ve VEMP ve VHIT cihazlarinin degerlendirilmesine yénelik bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amact herhangi bir sikayeti olmayan yetiskin bireylerde somatosensoriyel sistemin vestibiiler sistem
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla goniillii bireylere VEMP ve VHIT cihaz ile testler
uygulanacaktir. Aragtirmada sizden odyoloji laboratuvarina gelerek ¢alismaya katilmaniz ve 2 farkli cihaz ile teste
katilmaniz istenecektir. Arastirmaya sizin digimzda 59 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, testlerde verilen talimatlar uyum saglamaniz
beklenmektedir. Bu arastirma boyunca size yapilacak olan testler i¢in sizden her hangi bir f{icret talebinde
bulunulmayacaktir. Bu durum sizin sosyal sigortamza da yansitilmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullamlacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullamlabilir. Iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimci
havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya kersin@medipol.edu.tr e-posta adresi ve 05456059460 numarals
telefondan ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylagilmasin istiyorsaniz

litfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diigen sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili ve
s0zli agiklama agagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri
ve faydalar s6zli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilimcinin :

AI-SOYAAL ettt sttt be e ae e re s

Imzast: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Tletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi icin “ortak arastirma havuzuna” aktarilmasini;
kabul ediyorum kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Aragtirmacinin

Ad1-S0Yad1:. . KEIBIM EFSIN....iiiiiiiiiiiieiiisiee sttt sttt bbbt b et b et et e b et et e nnebe e
Imzasi:

Sahidin:
Ad1-Soyadi...Seyma TUFDA OZIUIK...........c.curiveieiieieiieieieee ettt bbb sttt s s bbb neas
Imzast:
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EK 2

SOMATOSENSORIYEL SISTEMIN VESTIBULER SISTEM UZERINE
ETKISi CALISMASI ANKETI

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle
iletisime gecebilmesi icin “ortak katilimc1 havuzuna aktarilabilir. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

= Gerekli

1.1sim Soyisim *

2.Yas *

3.Boy (cm) *

4.Kilo *

5.Yaz1 yazarken hangi elinizi kullaniyorsunuz. *

Sag
Sol
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6. Oturur pozisyonda uygulanan Video Head Impulse Test (VHIT) esnasinda kendimi

dengesiz hissettim. *

Evet
Hayir
7.Ayakta uygulanan Video Head Impulse Test (VHIT) esnasinda kendimi dengesiz

hissettim. *

Evet
Hay:
8. Siinger iizerinde uygulanan Video Head Impulse Test (VHIT) esnasinda kendimi

dengesiz hissettim. *

Evet

Hayir

9. Oturur pozisyonda uygulanan Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP)

esnasinda kendimi dengesiz hissettim. *

Evet
Hayir
10. Ayakta uygulanan Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) esnasinda

kendimi dengesiz hissettim. *

Evet
Hayir
11. Siinger lizerinde uygulanan Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP)

esnasinda kendimi dengesiz hissettim. *

Evet

Hayir
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