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OZET

Avcl, N.B. (2019). Saglikli Bireylerde Galvanik Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik
Potansiyellerin Normalizasyonu. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar1t ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller(VEMP), kliniklerde vestibiiler fonksiyonu
degerlendirmek icin kullanilir. VEMP’ler uyaran ¢esidine gore lic grupta incelenir:
akustik, mekanik ve galvanik. Galvanik VEMP(gVEMP) sternokleidomastoid kastan
toplanan kayitlarla vestibiiler sinir cevaplarini degerlendirir. Akustik VEMP’le birlikte
kullanildiginda labirent ve retrolabirent lezyonlarin ayrici tanisina yardimci olur. Bu
calismanin amaci; igitme kayb1 ve bas donmesi Oykiisii olmayan saglikli bireylerden
normatif veri toplamak ve klinik normlarini olusturarak taniya yardimci olmaktir.

18-65 yas araliginda (yas ort. 39.7+13.9) olan ve normal isitmeye sahip 100 katilime1
(50K ve 50E) galismaya dahil edildi. Tim katilimeilarin her iki kulagina randomize
olarak gVEMP(3 mA akim, Ims durasyon) uygulandi.

Tim katilimcilardan (200 kulak) gVEMP dalga formu elde edildi. gVEMP
parametrelerinde (P1veN1 latanslari, P1-N1 amplitiid degeri ve VEMP asimetri(VA)
yiizdesi) kadin-erkek ve sag-sol kulak arasinda istatistiksel anlamlilik elde edilmedi.
Ortalama P1 latans1 7,82+3,29 ms, N1 latanst 22,06+3,95 ms, P1-N1 amplitiid degeri
66,64+24,5 uV ve VA yiizdesi %16,29+11,99 bulundu. Yas gruplar1 arasinda P1 ve N1
latanslar1 ve P1-N1 amplitiid degerlerinde anlamli sonuglar elde edildi (p<0.001).

Bu calismanin sonucunda yasa gore gVEMP parametrelerinde farklilik belirtildi. Yas
arttikca latanslarda uzama ve amplitiidlerde azalma gozlendi. gQVEMP normatif verilerin
olusturulmasi, labirent veya retrolabirent lezyonlarin ayriminda ve klinik kullanimin
yayginlagsmasinda yardimc1 olacag diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller, galvanik VEMP,
galvanik vestibiiler stimiilasyon, normalizasyon, P1-N1 latanslari
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ABSTRACT

AVCI, N.B. (2019). Normalization of Galvanic Vestibular Evoked Myogenic Potentials
in Healthy Individuals, Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,
Audiology, Language and Speech Disorder, Master’s Degree. Istanbul.

Vestibular evoked myogenic potentials(VEMPs) are used clinically to assess vestibular
function. VEMPs are divided into three groups according to stimulus as acoustic,
mechanical and galvanic. Galvanic VEMP(gVEMP) evaluate vestibular nerve responses
by records collected from the sternocleidomastoid muscle. It helps in differential
diagnosis of labyrinthine and retro-labyrinthine lesions when used with acoustic VEMP.
The aim of this study was to obtain normative data on healthy adults with no history of
hearing loss or dizziness and to help diagnosis by creating clinical norms.

100 participants with normal hearing(50M and 50F) ,between 18-65 years(mean age
39.7+13.9), were included in the study. gVEMP(current 3mA; duration 1ms) was
performed each participant who had normal hearing thresholds for both ears randomisely.

gVEMP waveform was elicited from all participants(200 ears). The gVEMP
parameters(latencies of P1 and N1, P1-N1 amplitude and VEMP asymmetry(VA) ratio)
did not demonstrate any significant differences between female-male and left ear- right
ear. Latency of P1 was 7,82+3,29 ms. Latency of N1 was 22,06+3,95 ms. P1-N1
amplitude value was 66,64+24,5 uV. VA ratio was %16,29+11,99. Latencies of P1 and
N1 and P1-N1 amplitude values demonstrated significant differences among different age
groups(p<0.001).

The results of this study showed that differences in gVEMP parameters occured with age.
As age increased, latencies were prolonged and amplitudes were decreased gradually. The
creation of normative data from gVEMP suggest to help in the differentiation of
labyrinthine or retrolabirent lesions and the widespread of clinical use.

Key Words: vestibular evoked myogenic potentials, galvanic VEMP, galvanic vestibular
stimulation, normalization, P1-N1 latencies



1. GIRIS VE AMAC

Vestibiiler sistem periferik ve santral olarak iki kissmdan meydana gelir. Periferik
vestibiiler sistem 3 semisiirkiiler kanali (SSK) ve otolit organlar1 (sakkiil ve utrikiil)
icerirken; santral vestibiiler sistem vestibiiler gangliyonlari, 8. kafa sinirinin (n.
vestibulocochlearis) vestibiiler dalini, vestibiiler nukleuslari, serebellum ve korteksi
icermektedir (Hain, 2007). Vestibiiler end organin inervasyonu vestibiiler sinirin inferior
ve superior dallar ile saglanir. Vestibiiler afferentler ya vestibiiler nukleuslarda ya da
vestibuloserebellumda sonlanir. Baslica efferent yollar medial ve lateral vestibulospinal
yollardir, ancak spinal kord projeksiyonlari da retikospinal yollardan gegerler (Colebatch,
Rosengren, & Welgampola, 2016). Bu yollar vestibiiler degerlendirmede siklikla
kullanilan; vestibiilookiiler refleks, vestibiilokolik refleks ve vestibiilospinal refleks

olmak iizere ii¢ refleks yolunu olusturur.

Vestibiilokolik veya sakkiilokolik refleks arki, akustik uyaran veya vibrasyon
etkisiyle sakkiiler makulada baglar ve daha sonra inferior vestibiiler sinir, lateral
vestibiiler nukleus ve medial vestibiilospinal yol ile sternokleidomastoid (SKM) kasinin
motor noronlarinda sonlanir (Uchino vd., 1997). Vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyeller (VEMP), vestibiilokolik refleks arkini degerlendiren kisa latansh
potansiyellerdir. Giiniimiizde vestibiilokolik refleksi degerlendiren VEMP'in iiretimi ve
kaydi i¢in ¢ok ¢esitli modalitelerin kullanildig1 belirtilmektedir. Farkli uyaran sekilleriyle
de VEMP yanitlar1 olusabilmektedir. Giinlimiizde uyaran sekli olarak tone-burst veya
click gibi akustik uyaranlar, vibrasyon gibi mekanik uyaran ve galvanik uyaran (galvanik
vestibiiler stimulasyon [GVS]) kullanilmaktadir (Murofushi & Kaga, 2009).

Galvanik uyarim i¢in kullanilan katodal elektrod mastoide, anodal elektrod ise
alna yerlestirilir ve katodal elektrodun yerlestirildigi mastoidin ipsilateral SKM’si
tizerinden kayit alinir (Eleftheriadou & Koudounarakis, 2011). Kayit sonucu bifazik dalga
formu elde edilir. Elde edilen dalga formundaki ilk pozitif tepe P1 veya gP13 ardindan
takip eden ikinci negatif tepe N1 veya gN23 olarak isimlendirilir (Murofushi & Kaga,
2009).

Watson ve Colebatch yaptiklari ¢alismada galvanik stimiilasyonun vestibiiler
sinirin distalini uyarirken, click ve tone-burst gibi akustik uyaranlarin reseptor

seviyesinde (sakkiil) uyarim yaptigini one siirmiislerdir (Watson & Colebatch, 1998b).



Galvanik VEMP teknigi kulagin periferik kismin1 yani vestibiiler end organi bypass eder
ve boylece mekanik ve akustik VEMP ile birlikte uygulandiginda labirint ve retrolabirint

lezyonlar1 ayirmak i¢in kullanilabilir (Hain, 2017).

Elektrofizyolojik testlerde 6l¢iim parametreleri ve uygulama kosullar1 her klinikte
farkli olabildiginden, VEMP testi i¢in de her klinik kendi normatif verilerini
belirlemelidir (Murofushi & Kaga, 2009). Ulkemizde ve klinigimizde galvanik VEMP
yanitlarina ait normatif verilerle ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
dogrultuda g¢alismamizin amaci, normal isitmeye sahip ve bas donmesi hikayesi
bulunmayan saglikli bireylerde galvanik vestibiiler stimiilasyonla uyarilmis VEMP

yanitlarinin normatif verilerini belirlemek ve ayrici taniya yardimer olmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Vestibiiler sistemle ilgili detayli tanimlamalara ilk olarak “De Auris Auditus
Organi Structura” (Casseri, 1610), “Traite de L’Organe de L’Ouie” (Du Verney, 1683)
ve “De Aure Humana Tractatus” (Valsalva, 1704) kaynaklarinda rastlanmaktadir.
Scarpa’nin “Anatomicae Disquisitiones de Auditu et Olfactu” (Scarpa, 1789) kaynaginda
otolit organlar iki tas kesesi olarak gostermesi, vestibiiler organlarin ilk kayda deger
tamimudir (Desai & Dua, 2014). 1610 yilindan bu yana arastirilmakta olan vestibiiler

sistem biitlin bu tanimlamalar ve arastirmalar dogrultusunda glinlimiizdeki halini almigtir.

Vestibiiler sistem,; periferik vestibiiler sistem, okiiler sistem, postural kaslar, beyin
sap1, serebellum ve korteks arasindaki iletisimi iceren karmasik bir duyusal
organizasyondur. I¢ kulaktaki kiiciik yapilar vestibiiler sistemi olusturur ve basin
uzaydaki konumu ve hareketini algilar. Bu bilgiler gortisii sabitlemek, postiiral stabiliteyi
saglamak, ii¢ boyutlu ortamda basin oryantasyonu ve hareketini algilamak ve postiirdeki
degisikliklere cevaben otonomik ve limbik aktiviteyi modiile etmek i¢in beyindeki

vestibiiler merkezler tarafindan islenir (Holstein, 2012).

2.1. Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

Kafatasinin sol ve sag temporal kemiginde bulunan iki denge organi, vestibiiler
sinirler, vestibiiler ¢ekirdekler, vestibuloserebellum ve vestibiiler korteks vestibiiler
sistemi olusturan ana yapilardir. Bu ana yapilar periferik ve santral vestibiiler sistem

olmak tuzere iki temel bolimde ele alinir.

2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem kemik labirent ve membrandz labirentten olusur.
Kemik labirent; koklea, vestibiil olarak isimlendirilen bir oval kavite ve semisirkiiler
kanallardan olusur. Membrandz labirent ise vestibiiler sistem yapilarini ve reseptorleri
icerir ve kemik labirentin i¢inde yer alir. Bu iki labirent i¢inde bulunan sivilar farklilik
gosterir. Kemik labirent yapilarinin igi, perilenf olarak bilinen ve beyin omurilik sivisina
benzeyen, yiiksek sodyum-potasyum konsantrasyon oranina sahip bir sivi ile doludur
(Salt, 1986). Bu s1vi1 perilenfatik kanal ile komsu subaraknoid alana drene edilir (Mescher,
2010). Membranoz labirentin i¢i ise endolenf adi verilen, intraseliiler siviya benzeyen ve

yiikksek potasyum-sodyum oranma sahip olan i¢ kulak sivisiyla doludur (Hain &



Helminski, 2007). Bu s1vi koklear kanalin duvarindaki stria vaskiilaristeki kapillerlerden

tiretilir ve endolenfatik keseden absorbe edilir (Mescher, 2010).

Her vestibiiler yap1 6zellesmis sensor tiiylil hiicreleri igerir. Bu tiiylii hiicreler bas
hareketi veya yer¢ekimi degisimleri sonucu mekanik enerjiyi noral aktiviteye doniistiirtir.
Vestibiiler reseptor hiicreler silya, hiicre gdvdesi ve sinir sonlanmalarindan (afferent ve
efferent) olusur. Silyalar her bir hiicre govdesinin iistiinde sert bir demet olusturan ve
noroepitelyumun zarma gémiilii cubuk seklinde duyusal mekanoreseptorlerdir. Her tiiylii
hiicrenin apikal ucunda bir tane uzun tiiy kinosilyum ve yaklasik 70-100 tane kisa tiiyler
olan stereosilyalar bulunur (Oghalai & Brownell, 2012). Bu tiiylii hiicreler sira halinde
dizilir ve uzunluklarina goére konumlanir. En uzun stereosilya kinosilyuma en yakin

kisimda konumlanir ve stereosilyalar proksimale dogru kisalarak siralanir.

Kinosilyunm —=

Stereasilya —»

Efterent Sini

Destek Hicresi Sonlanmas:

Afterent Sinir Sonlannmas

Sekil 2-1: Tip 1 ve tip 2 tiiylii hiicre.

(Brodal, 1969)

Insanlar da dahil olmak {izere tiim memelilerde iki farkli tip tiiylii hiicre bulunur:
tip 1 ve tip 2 (Wersall, 1954). Tip 1 tiiylii hiicre govdeleri yuvarlak tabanli, orta kismi
genis tabani ve apeksi daha dar bir sise seklindedir. Kaliks ad1 verilen biiyiik afferent sinir



sonlanmasi tip 1 tliylii hiicre govdesini sarar ve efferent sinir sonlanmasiyla baglanti
saglar. Tip 2 tiiylii hiicreler daha siktir ve birkag afferent ve efferent direkt baglanti yapan
silindir seklindedirler (Sekil 2-1). Yapisal olarak birbirlerinden farkli olsalar da tip 1 ve
tip 2 tiiyli hiicreler onemli fonsiyonel 6zellikleri paylasirlar. Her iki tiiylii hiicre herhangi
bir uyaran olmadiginda spontan noral atesleme orani yaklasik 70-90 sps (spikes per
second) olan tonik iiretirler (Fernandez & Goldberg, 1976). Her iki tip tiiylii hiicre de hem
eksitator hem de inhibitér cevaplar iiretir. Eksitatér cevaplar sirasinda stereosilyalar
kinosilyuma dogru biikiiliir. Kinosilyum'a dogru olan bu hareket transdiiksiyon
kanallarinin mekanik olarak agilmasina ve potasyum iyonlarinin girisine neden olur.
Tiyli hiicredeki depolarizasyon atesleme oraninda artisa neden olarak sinapsa
nortransmitter salinimi uyarir. Bu eksitator aktivite ndral atesleme oranini tonik
seviyeden 400 sps’ye cikarir. Inhibitdr aktivite sirasinda zit durumlar gerceklesir.
Stereosilyalar kinosilyumdan uzaklasir, kanal mekanik olarak kapanir ve atesleme orani
diiser. Eksitator aktivite sorasindaki noral ateseleme hizina kiyasla inhibitor aktivite
sirasindaki noral atesleme hizi, néral aktivite ortadan kalkana kadar tonik seviyeden

onemli o6l¢iide azalir (Zaleski-King, Lai, & Sweeney, 2019).
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Sekil 2-2: i¢ kulak yapilari.

(Furman, Cass, & Whitney, 2010)

Vestibiiler sistem, her biri iki ayr1 bolgeye ayrilabilecek bes ayr1 duyu organindan

olusur: utrikiil, sakkiil ve lateral, superior ve posterior semisirkiiler kanallar (Sekil 2-2).

2.1.1.1. Semisirkiiler Kanallar (SSK)

SSK’lar kemik kanal yapilarinin i¢ginde membrandz labirentten olusur. Lateral
(veya horizontal), anterior (veya superior) ve posterior (veya inferior) SSK’lar rotasyonel
ivmelenmenin ii¢ boyutlu vektdr gosterimini saglayan birbirine dik ii¢ diizlemde
konumlanir. Her SSK kendi diizlemindeki rotasyona maksimum duyarlilik gdésterir.
Lateral kanallar horizontal diizlemde 30 derece ag1 yapacak sekilde yerlesirken, anterior

ve posterior kanallar sagital diizlemde 45 derece ag¢1 yapacak sekilde yerlesir (Sekil 2-3).



Sag ve Sol
SNSR,. Horizontal
E \Ka_nal
r -~
D

),
A4
Sol Posterior Kanal v

.

Sekil 2-3: Semisirkiiler kanallarin temporal kemikteki yerlesimi.

(Baloh & Honrubia, 1990)

Sag ve sol labirentler pozisyonlar1 geregi ayna simetrisi oldugundan, 6 kanal etkin
sekilde 3 es diizlem ¢ifti olarak calisir. Iki horizontal kanal bir cifti olusturur, diger ¢iftler

ise bir anterior kanal ve kontralateral posterior kanallardan olusur.

Tim SSK’larin bir ucu utrikiile ve diger ucu ampulla denilen genislemis keselere
acilir. Ampulla, krista ampullaris olarak isimlendirilen sensér epitelyumu igerir ve
yaklasik 7000 tiiylii hiicreden olusur. Bu tiiylii hiicreler kristanin tabanindaki epitelyumu
cevreleyen jelatindz kisim olan kupula i¢ine gomiilii durumdadir. Kupula i¢indeki her
tiiylii hiicre, her bir SSK’nin primer afferent sinir fibrillerini olusturmak i¢in sinir

sonlanmalariyla sinaptik baglant1 yapar.

Her SSK’nin igindeki tiiylii hiicreler eksitator veya inhibitor yanitlart olusturmak
i¢in hem utrikiiler keseye dogru hem de ters yonde hareket ederler. Ornegin; lateral
kanalda kinosilya utrikiiler keseye dogru olacak sekilde konumlanmistir. Kupula utrikiiler
keseye dogru egildiginde, yani ampullopedal akim olustugunda, eksitatdr yanit meydana
gelir. Kupula utrikiiler kesenin ters yoniine dogru egildiginde ise ,yani ampullofugal akim

olustugunda, inhibitdér yanit ortaya cikar. Anterior ve posterior kanallarda ise tiiylii



hiicrelerin yerlesimi lateral kanala gore zit oldugu i¢in tam tersi durum gegerlidir. Yani
kinosilya utrikiiler keseden uzak olacak sekilde konumlanmistir. Bunun sonucunda
ampullopedal akim inhibisyonla sonuglanirken, ampullofugal akim ise eksitasyon ile

sonuglanir (Zaleski-King vd., 2019).

Basin Rotasyon Yonii

Endolenfin
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Sekil 2-4: Bas rotasyonuna bagh olusan endolenfin akim yonii ve kupula
defleksiyonu.

(Khan & Chang, 2013)

SSK aktivasyonunun mekanigi, kismen kupulanin ve c¢evresindeki endolenfin
yogunluguna ve viskozitesine baglidir. Kupula ve cevresindeki endolenf benzer
yogunluklardan olusur. Bas hareketi olmadan yani kupula endolenf i¢inde yiizer konumda
iken tliylli hiicreler notr konumda kalirlar. Bas hareket etmeye basladiginda membranéz
ve kemik labirentler de birlikte hareket eder. Kanalin igindeki yapilarin atalet 6zelliginden
dolay1 endolenf ¢evresindeki membrandz labirentin arkasinda kalir ve boylece kanalin
icinde basin tersi yoniinde donmektedir (M. E. Goldberg, Walker, & Hudspeth, 2013).
Endolenfin viskoz yapisi, endolenfin geride kalmasina ve rotasyonun ters yoniinde bir
akim olusturmasina sebep olur (Sekil 2-4). Bu akimdan sonra kupula ve stereosilyalar
egilir ve afferent noronlardaki noral atesleme hizinda rotasyon yoniine bagl artis veya
azalma gorilir (Fernandez & Goldberg, 1971). Basin rotasyonel hizlanmasi sabit hale

geldiginde, kupula diiz hale geri gelir ve her hiicredeki sinaptik potansiyel normale doner.

2.1.1.2. Otolit Organlar
Vestibiiler sistem yanlizca bas oryantasyonunu i¢in degil ayn1 zamanda dogrusal

hareketler i¢in de kompansasyon saglar. Otolit organlar olarak anilan utrikiil ve sakkiil



dogrusal hareketleri algilamanin yan1 sira basin statik oryantasyonunu ve onun dogrusal
ivmesini algilar. Utrikiil ve sakkiil, vestibiiliin i¢inde yer alir ve her organ yaklagik 3mm
uzunlugunda membrandz keseden olusur. Utrikiil oval sekilde olup, SSK’lara bitisik
eliptik bir yumru i¢inde yer alir. Sakkiil ise utrikiile dik olarak konumlanmis olup, kiire
seklinde bir yapi icerisinde sagital diizleme paraleldir. Sakkiil, duktus reuniens adi verilen
endolenfatik kanal araciligiyla koklear keseyle baglantilidir.

Her organin tiiylii hiicrelerinin bulundugu sensor epitele makula adi verilir ve
eliptik sekildedir. Utrikiilde yaklasik 30.000 tiiylii hiicre bulunurken, sakkiilde yaklasik
16.000 tiiyli hiicre bulunur (M. E. Goldberg vd., 2013).

Utrikil makulas: horizontal, sakkiil makulas: vertikal olarak konumlanir. Bu
nedenle sakkiil yer c¢ekimi dahil vertikal ivmelere karsi daha hassastir ancak bazi
sakkdiller tiiylii hiicreler horizontal diizlemdeki 6zellikle ileri-geri yondeki ivmelere de
yanit olustururlar. Primer yer¢ekimi reseptorii olan sakkiil, vestibiiler ¢ekirdeklere oradan
omurganin tiim seviyelerine yayilan afferent sinirler gonderir, bu nedenle postiiriin
korunmasinda biiytik bir role sahiptir (Ruckenstein & Davis, 2015). Utrikiil ise horizontal
diizlemdeki ivmelere (6rn.; basin yana tilt hareketi ve lateral yer degistirme) karsi daha

hassastir (Wong, 2008).

Tiiyli hiicrelerin demetleri, tiim makulayr kaplayan jelatinimsi bir tabaka olan
otolitik membrana uzanir. Bu zarin ylizeyine gdmiilii olan, otolit organlara ismini veren
yogun kalsiyum karbonat kristallerine otokonya adi verilir. Otokonyalar genellikle 0,5 ila
10 um uzunlugundadir. Milyonlarca sayida bu parcacik utrikiil ve sakkiiliin otolitik

membranina baglanir.
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Sekil 2-5: Utrikiil - sakkiil makulasi ve striolaya gore streosilyalarin konumlanmasi.

(Baloh, 2001)

Farkl tiiylii hiicre siralamasiyla epitelyumu iki boliime ayiran bolgeye striola
denir. SSK’larin aksine, otolit organlarda stereosilyalar farkli yonlere kutuplasir.
Utrikiilde kinosilyumlar striolaya dogruyken, sakkiilde kinosilyumlar strioladan uzaga
konumlanir (Sekil 2-5). Bu tiiylii hiicre demetleri tizerinde jelatindz membranda gomiili
bulunan otokonyalar tiiylii hiicre demetlerinin egilmesine neden olacak bir gii¢ olusturur.
Membran {izerinden ¢ikmis tiiylii hiicre demetleri ile otokonya tabakasi arasindaki bu
stirtlinme hareketi tiiylii hiicrelerin depolarize olmasi ve ndrotransmitter salinimina sebep
olmasi i¢in stereosilyalar lizerindeki transdiiksiyon kanallarim1 mekanik olarak agar.
Norotransmitter salinimi afferent noral atesleme oraninda artig1 saglar. Ters konumlanmis
tiiylii hiicreler icin ayni siirtiinme giicli atesleme oranini azaltir veya tonik atesleme

oraninda degisim yaratmaz.

2.1.1.3. Vestibiiler Gangliyon
Vestibiiler end organdan ¢ikan bipolar noronlar internal akustik kanalin lateral
kismina kadar uzanarak noron govdelerinin bir araya gelmesiyle Scarpa gangliyonu

olarak da bilinen vestibiiler gangliyonu olustururlar (Ropper & Samuels, 2009).
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Vestibiiler gangliyon yaklasik 20.000 bipolar hiicre govdesinden olusur (Kandel,
Schwartz, & Jessell, 1991). Superior ve inferior olmak tizere iki kisma ayrilir ve bu iki
kisim birbiriyle bir kanal araciligiyla baglanir. Vestibiiler gangliyonun superior kisminin
periferal fibrilleri superior ve lateral SSK’larin ampullalarinin yami sira utrikiil
makulasinda sonlanir. Inferior kismin periferal fibrilleri ise sakkiil makulasinda ve

posterior SSK’nin ampullasinda sonlanir (Tas¢ioglu, 2005).

2.1.1.4. Kanlanma

Vestibiiler organlarin kanlanmasi; anterior serebellar arter(%45), superior
serebellar arter(%24) ve bazillar arterden meydana gelen labirint arterden (internal isitsel
arter) saglanir (Shields, 2004). Labirint arter internal akustik kanalda vestibulokoklear
sinir ve fasiyal sinir ile birlikte ilerler ve sonunda iki dala ayrilir (Harada, 1983). 1k dal
olan anterior vestibiiler arter utrikiilii, superior ve lateral kanal ampullalarini ve sakkiiliin
kiigiik bir kismini1 besler. Ikinci dal olan ortak koklear arter de iki béliime ayrilir: koklear
arter ve vestibiilokoklear arter. Koklear arter kokleay1 besler. Vestibiilokoklear arter ise
iki kisimda incelenir: koklear ramus ve posterior vestibiiler arter. Bu arter posterior kanal
ampullasini, sakkiilin biliyik bir kismini, utrikiilin bir kismmi ve diger kanal

ampullalarini besler. Venoz drenaj ise internal isitsel venler ile saglanir (Holstein, 2012).

2.1.2. Santral Vestibiiler Sistem

Merkezi vestibiiler baglantilar, her vestibiiler labirentten gelen girdilerin yani sira
somatosensOr ve gorsel duyu sistemlerinden gelen diger girdilerle etkilesime olanak
saglar (Hain & Helminski, 2007). Vestibiiler ¢ekirdeklerden vestibiiler bilgiyi isleyen
kortikal merkezlere kadar tiim santral vestibiiler seviyelerde, otolit ve semisirkiiler kanal
girdilerinin islendigi bolgeler bulunur (Kingma, 2006). Tim bu bolgeler vestibiiler

duyunun olusmasinda goérev almaktadir.

2.1.2.1. Vestibiiler Sinir

Sensor organlardaki eksitasyon sonucu olusan potansiyel sekizinci kraniyal sinir
araciligiyla internal akustik kanala ulasir ve pontomedullar bolgede beyin sapina girer.
Internal akustik kanalda vestibiiler sinir, fasiyal sinir, koklear sinir ve labirent arter

birlikte bulunur.
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Scarpa gangliyonunun bipolar néronlar1, SSK’larin krista ampullarislerindeki ve
otolitlerdeki makulanin tiiylii hiicreleri tarafindan aktive edilir. Scarpa gangliyonunun
superior kismindan ¢ikan demetler superior vestibiiler sinir dalini, inferiorundan ¢ikan
demetler ise inferior vestibiiler sinir dalin1 olusturur (Zaleski-King vd., 2019). Cogu
vestibiiler sinir fibrilleri ponstaki ipsilateral vestibiiler ¢ekirdeklere baglanir (Brodal,
1974) ancak bazilar1 direkt olarak serebellumla baglant1 yapar (Barin & Durrant, 2000).
Santral islemleme vestibiiler ¢ekirdek kompleksinde ve serebellumda sekizinci kraniyal

sinir beyin sapina girdigi zaman baslar (Hain & Helminski, 2007).

2.1.2.2. Vestibiiler Cekirdekler

Vestibiiler ¢ekirdekler ponstan medullaya dogru iki siitunda uzanmis ve dort
ventrikiile yerlesmistir (Tasgioglu, 2005). Vestibiiler ¢ekirdekler kompleksi dort ana
cekirdekten olusur: medial, superior, lateral ve inferior. Medial vestibiiler ¢ekirdek
kompleksin medial kisminda yer alir. Lateral kisminda ise superior, lateral ve inferior
vestibiiler ¢ekirdekler bulunur (Truex & Carpenter, 1969). Her biri vestibiiler girdilerin

ilk ugrak noktasidir ve girdileri motor merkezlere iletmeden 6nce islerler.

VIII. Kraniyal
Sinir

Sekil 2-6: Vestibiiler cekirdeklerin beyin sapindaki oryantasyonu.

A: Superior vestibiiler ¢ekirdek, B: Medial vestibiiler gekirdek, C: Lateral vestibuler ¢ekirdek, D: Inferior

vestibiiler ¢ekirdek. (https://veteriankey.com/vestibular-system-special-proprioception/)



https://veteriankey.com/vestibular-system-special-proprioception/
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Medial vestibiiler ¢ekirdek en biiylik olanlaridir ve ayn1 zamanda Schwalbe
¢ekirdegi olarak da adlandirilmaktadir. Lateral SSK’nin kristasindan gelen afferent
fibrilleri alir. Vestibiilookiiler refleks (VOR) arki igerisinde yer alan ¢ikan aksonal
fibriller medial longitudinal fasikulus (MLF) araciligiyla ekstraokiiler kaslarin motor
cekirdegine ulasir. Bu cekirdek ayrica bag ve boyun hareketinin koordinasyonunu
saglamak i¢in medial vestibulospinal trakta (MVST) bilateral inen projeksiyonlar

araciligiyla vestibiilospinal refleksin (VSR) kontrol altina alinmasinda da islev goriir.

Superior vestibiiler ¢ekirdek veya Bechterw c¢ekirdegi, superior ve posterior
semisirkiiler kanallarin kristalarindan gelen afferent girdileri alir. Medial ¢ekirdek gibi,
VOR koordinasyonunu saglamak amaciyla ¢ikan efferent fibrilleri MLF araciligiyla

ekstraokiiler kaslara gonderir.

Lateral vestibiiler ¢ekirdek, tiim vestibiiler ¢ekirdekler arasinda en biiyiik hiicre
govdelerine sahip olanidir. Ayn1 zamanda Deiter ¢ekirdegi olarak da bilinen bu ¢ekirdek
kristadan, makuladan ve vestibiiloserebellumdan gelen afferent girdileri alir. Bu
¢ekirdegin efferent projeksiyonlari ipsilateral spinal kordda lateral vestibiilospinal trakti
(LVST) olusturur. LVST, postiir ve dengeyi sabit tutmak i¢in uzuvlarin proksimal

ekstensorlerindeki ve govde kaslarindaki refleks tonunu ayarlayarak VSR’te yer alir.

Inferior vestibiiler cekirdek, diger vestibiiler ¢ekirdeklere kiyasla en kiiciik hiicre
govdesine sahiptir. Bu ¢ekirdek utrikiil ve sakkiil makulalarindan gelen afferent bilgiyi
alir. Bu c¢ekirdegin diger ii¢ vestibiiler cekirdekle ve vestibiilserebellumla olan

projeksiyonlar1 vardir (Khan & Chang, 2013).

Vestibiiler sinir direkt olarak ipsilateral vestibiiler c¢ekirdeklerle baglantili
olmasimin yani sira bazi ndronlar aracilifiyla kontralateral tarafla da baglanti saglar
(Zaleski-King vd., 2019). Serebellum, retikiiler formasyon, spinal kord ve servikal bolge
vestibiiler ¢ekirdekler i¢in ek afferent bilgi saglarken, bu alanlardan geri vestibiiler

cekirdeklere gelen bilgi ise efferent girdiyi olusturur (Barin & Durrant, 2000).

2.1.2.3. Vestibiiloserebellum
Vestibiiloserebellum flocculonodular lob ve vermisten olusur (Sekil 2-7).
Flocculonodular lob ise iki kisimda incelenir: flocculus ve nodulus. Flocculus VOR’un

kazancini ayarlarken, nodulus VOR’un durasyonunu ayarlar ve ayrica makuladan gelen



14

afferent aktiviteyi igler (Hain & Helminski, 2007). Vermis kaslardan gelen proprioseptif
girdiyi ve vestibiiler sinyalleri isleyerek VSR’nin diizenlenmesinde rol alir (Khan &

Chang, 2013).

Serebellum'un midsaggital kesiti Serebellum'un superior gériiniimii
Hemisfer Vermis
1 1
| Il |

=
Flocculonodular Lob ;'-Lzz-

locculus

Sekil 2-7:Serebellumun major boliimleri.

(http://library.open.oregonstate.edu/aandp/chapter/14-5-sensory-and-motor-pathways/)

Vestibiiler ¢ekirdeklerden gelen afferent projeksiyonlar direkt olarak
vestibiiloserebellum ile baglanti saglar. Ipsilateral vestibiiloserebellum bilateral
vestibiiler ¢ekirdeklere efferent bilgi gonderebilir. Vestibiiloserebellumda bulunan
Purkinje hiicrelerinden ¢ikan efferent projeksiyonlar ipsilateral olarak vestibiiler
cekirdeklere ve fastigial ¢ekirdege uzanir. Fastigial ¢ekirdegin aksonlar1 juxarestiform
govdesi araciligiyla kontralateral vestibiiler ¢ekirdeklerle baglanti saglar (Ropper &
Samuels, 2009). Bu alan postural refleksin ve yonelme davraniglarinin olugmasinda
onemli bir yere sahiptir. Tiim bu baglantilar araciligiyla vestibiiloserebellum, vestibiiler

aktiviteyi izler ve gerektiginde vestibiiler girdileri diizenler (Zaleski-King vd., 2019).

2.1.2.4. Vestibiiler Baglantilar ve Kortikal Merkezler
Vestibiiler sistem yalnizca labirint ve serebellumu degil ayn1 zamanda striatum,
talamus, frontal ve prefrontal korteks gibi santral yapilari da iceren kompleks bir

sistemdir. Ust merkezlere dogru ¢ikildikga vestibiiler baglantilarin daha karmasik oldugu


http://library.open.oregonstate.edu/aandp/chapter/14-5-sensory-and-motor-pathways/

15

ve heniiz net bir sekilde tanimlanmadig1 goriilmektedir. Ancak bu iist merkezlerle olan

bazi vestibiiler baglantilar bilinmektedir.

Talamustaki vestibiiler baglantilar vestibiiler ¢ekirdeklerin rostalinden orijin alir
ve talamustaki ventrobasal ¢ekidege ulasir. Ventrobasal ¢ekirdekteki néronlar, denge ve
postiiriin korunmasini saglamak icin vestibiiler girdilerin yanisira derin propriyeptdrlerin

ve eklem reseptorlerinin uyarilmasina yanit verir (Barmack, 2003).

Vestibiiler sistem uzaysal bilgiyi isler ve hipokampiisteki uzaysal bellegin
gelisimine katkida bulunur (Tasgioglu, 2005). Yapilan elektrofizyolojik calismalarda,
vestibiiler uyaranin anterior talamik ¢ekirdekteki ve hipokampiisteki hiicreleri etkiledigi
goriilmiistiir.  Bu ¢aligmalar, hipokampal fonksiyon igin vestibiiler-hipokampal
baglantinin O6nemini Ve aym1 zamanda hipokampiisiin vestibiiler fonksiyonun

kompansasyonu i¢in 6nemli bir bolge olabilecegini gostermektedir (Smith, 1997).

Primatlarda beyinde izole olmus bir vestibiiler korteks heniiz tanilanmamistir
ancak korteksin bir bolgesi olan parietal insular vestibiiler korteks (PIVK) vestibiiler
girdilerin o bolgede yogunlagmasiyla bilinmektedir. Maymunlarda ve kedilerde yapilan
calismalarda, PIVK disinda intraparietal sulkusun ucundaki 2v alanm, santral sulkusun
3av alanin ve inferior parietal lobun 7 numarali alanin vestibiiler bilginin islenmesinde
onemli rol oynadigina dair kanitlar mevcuttur (Tascioglu, 2005). Bu alanlardan alinan
kayitlarda, buralardaki kortikal noronlarin vestibiiler labirint ile baglantili oldugu ve bu
alanlara vestibiiler, viziiel ve somatosensor girdilerin birlikte toplandig1 gosterilmistir.
Insanlarda yapilan pozitron emisyon tomografi (PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ¢aligmalariyla da bu bilgiler dogrulanmistir (de Waele, Baudonniere,
Lepecq, Huy, & Vidal, 2001).

Vestibiiler sistemin otonomik sinir sistemle de ek projeksiyonlar1 bulunmaktadir.
Bu projeksiyonlar nedeniyle, vestibiiler patolojisi olan hastalarda bulant1 ve kusma gibi
sikayetler yasanabilir. Mide bulantisi ve kusma gibi sikayetlere neden olan

vestibiilootonomik sistemin fizyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Furman vd., 2010).

2.1.3. Vestibiiler Refleksler
Vestibiiler veya denge sistemi basit pencereden baktigimizda ii¢ temel yapidan
olusmaktadir. Bu ii¢ kisim bilgi giris sistemi, bilgi islemleme sistemi ve motor cevap

sistemidir (Dominguez & Margo, 2009). Bilgi giris sistemi; viziiel sistem, somatosensor
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sistem ve periferik vestibiiler sistem girdilerinden olusmaktadir. Bilgi islemleme sistemi,
toplanan bu girdileri santral sinir sisteminde islemler. Motor cevap sistemi ise vestibiiler
¢ekirdeklerden motor kaslara uzanan ¢ikan ve inen yollar1 kapsar. Her ne kadar kortikal
ve norovejetatif cevaplar motor cevap sisteminin bilesenleri olsa da, odyologun bilmesi
gereken en az {i¢ 6nemli vestibiiler refleks vardir. Bunlar; VOR, VSR ve vestibiilokolik
refleks (VKR)’tir. Bilgi giris sistemi ve bilgi islemleme sistemini degerlendirmek
miimkiin olmadigindan, vestibiiler patolojinin tanimlanmasi i¢in motor cevap sisteminin

yanitlarin1 degerlendirmek gereklidir (Dominguez & Margo, 2009).

2.1.3.1. Vestibiilookiiler Refleks (VOR)

Vestibiilookiiler refleks bas ve viicut hareketleri esnasinda bakisi sabitler. Bakis
stabilizasyonu acisal hareketlerde semisirkiiler kanallarin, yercekimi ve dogrusal
hareketlerde otolit organlarin aktivasyonunu igeren vestibiiler end organin
aktivasyonuyla saglanir. Baska bir deyisle, VOR bakis stabilizasyonunu saglayarak

spesifik bas hareketlerinde kompansasyon i¢in ekstraokiiler kas kontraksiyonlarini saglar.

VOR tarafindan temel olarak iki tip refleks cevabi iretilir: kompansator ve
yonelme(orienting). Kompansator yanitlar iki alt sinifa ayrilabilir: agisal VOR (aVOR)
ve dogrusal VOR (IVOR). aVOR aktivasyonuyla semisirkiiler kanallar tarafindan
algilanan basin agisal hareketi esnasinda bakisin sabitlenmesini saglanir. 1IVOR
aktivasyonuyla otolit organlar tarafindan algilanan basin yanlara, 6ne-arkaya ve yukari-
asag1 hareketleri esnasinda bakigin sabitlenmesini saglar. IVOR ayrica gozleri basin ve

viicuda etki eden dogrusal ivmelenmenin toplamina dogru yoneltir (Sekil 2-8).
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A aVOR

Bas Rotasyonu Bag Translasyonu

Sekil 2-8:aVOR (A) ve IVOR (B) kompensator bakis mekanizmalari.

(Cohen & Raphan, 2003)

Ormnegin; basin sola dogru doniisiiyle sol horizontal semisirkiiler kanalda olusan
aktivasyon, sol vestibiiler ¢gekirdeklerdeki noronlart uyarir ve saga dogru refleksif goz
hareketlerini olusturur. Vestibiiler ¢ekirdekten ¢ikan uyarici projeksiyonlar kontralateral
hem abdusens hem de okiilomotor ¢ekirdege ulasir (Purves vd., 2001). Abdusens ve
okiilomotor ¢ekirdeklere ulasan uyarici fibriller gerekli goz kaslarini uyararak refleksif
g0z hareketlerini olustururlar. Horizontal kanallar i¢in aktive eden fibriller ipsilateral
medial rektus kasi ve kontralateral lateral rektus kasini uyarirken, inhibe eden fibriller
ipsilateral lateral rektus kasi ve kontralateral medial rektus kasina ulasir. Anterior
semisirkiiler kanallarin aktivasyonunda ipsilateral superior rektus ve kontralateral inferior
oblik kas1 uyarilir. Inferior semisirkiiler kanallarin aktivasyonunda ise ipsilateral superior
oblik ve kontralateral inferior rektus kasi uyarilir (M. E. Goldberg vd., 2013). VOR’un

noral baglantilar sekil 2-9°da gosterilmistir.
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Sekil 2-9: VOR’un néral baglantilari.

Medial vestibiiler ¢ekirdekten ¢ikan kirmizi renkli ¢izgi eksitatdr baglantilari, siyah renkli ¢izgi ise inhibitor

baglantilar1 gostermektedir. (Purves vd., 2001)

Basin saga veya sola rotasyonunda gerekli goz kaslarinin uyarilmasi igin basin
rotasyon yoniindeki ipsilateral sekizinci sinir ve vestibiiler ¢ekirdeklerin aktivasyonu
artarken, kontralateral taraftaki sekizinci sinir ve vestibiiler ¢ekirdeklerin aktivasyonu
azalir. Yani bag sabitken vestibiiler ¢ekirdeklerdeki noral istirahat aktivitesi simetriktir.

Bas rotasyonunda ise vestibiiler ¢ekirdeklerde asimetrik aktivite gézlenir ve aktivasyon
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artis1 olan tarafta eksitasyon olurken, aktivasyon azalan tarafta inhibisyon gercgeklesir
(Furman vd., 2010).

2.1.3.2. Vestibiilospinal Refleks (VSR)

Hem statik hem de dinamik kosullarda dik durma pozisyonunun elde edilmesi,
bas pozisyonunu stabilize etmek ve dik durusu korumak amaciyla yergekimi Onleyici
kaslarin yercekimi kuvvetine karsi siirekli uyarilmasimi gerektirir. Viicudun dik durus
pozisyonunu korumak, kiitle denge noktasinin etrafindaki agirlik merkezinin siirekli
hareketi ile elde edilir. Bu harekete postural salinim denir. Bu salinim vestibiilospinal
refleksler olarak adlandirilan refleksif durumlarla elde edilir (Alpini, Cesarani, &

Brugnoni, 2014). Yani VSR, viicut pozisyonunun korunmasini saglar ve diismeyi onler.

Vestibiiler afferent ndronlarda iki tip atesleme modeli bulunur. Diizenli afferentler
genellikle tonik rate’e sahiptirler ve interspike araliklarinda kiiciik degisiklikler bulunur.
Diizensiz afferentlerde ise siklikla dinlenme sirasinda atesleme gozlenmez ve uyaran
geldiginde interspike araliklarinda biiylik degisiklikler goézlenir. Yapilan hayvan
deneylerinde diizenli afferentlerin daha ¢ok VOR fonksiyonunda yer aldigi, diizensiz
afferentlerin ise VSR i¢in daha dnemli ve otolit ve kanallar arasindaki koordinasyonu

saglamak icin aktive olduklari gézlenmistir (Hain & Helminski, 2007).
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Sekil 2-10: Vestibiilospinal yollarin sematik gosterimi.

MLF: medial longitudinal fasikulus, MVST: medial vestibiilospinal trakt, LVST: lateral vestibiilospinal trakt.
(Brandt, 2003)

Vestibiiler ¢ekirdeklerden beyin sap1 ve spinal korda bilgi tasiyan {ic major yol
bulunur: MVST, LVST ve retikiilospinal trakt (RST) (Sekil 2-10). LVST lateral gekirdek
orijinlidir ve spinal kordun ipsilateral ventral funikiilusuna iner. MVST medial, inferior
ve lateral ¢ekirdek orijinlidir ve medial longitudinal fasikulus araciligiyla bilateral olarak
mid-torasik seviyeye kadar iner (Fetter & Dichgans, 1996; Wilson vd., 1995). Agcisal ve
dogrusal bas ivmelenmeleri LVST araciligiyla ipsilateral ekstansor kaslarda kas
tonusunda artmaya ve fleksor kaslarda kas tonusunda azalmaya sebep olur (Fetter &
Dichgans, 1996; Wilson & Peterson, 1978). RST ise otolitik veya otolit-kanal girdilerini
alir ve agirlikli olarak lumbar korda az miktarda da servikal korda baglant1 yapar (Bolton

vd., 1992).

2.1.3.3. Vestibiilokolik Refleks (VKR)

VKR, boyun hareketleriyle uzayda basi stabilize etmeyi saglar. Bagin uzaydaki
stabilizasyonu, sadece ayakta dururken veya yiiriirken dengenin saglanmasi gibi yeterli
motor performans i¢in degil, ayn1 zamanda gorsel ve isitsel girdiler gibi bas iizerinde yer

alan duyusal bilgilerin yeterli algilanmasi i¢in de gereklidir (Wilson vd., 1995). VKR,
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boyun kaslarinin vestibiiler labirent reseptorlerine verdigi otomatik tepkidir ve kisa
latanslidir (100 ms’den az). MVST ve LVST, boyun motor néronlara direkt baglantilarin

yani sira indirekt baglantilar da saglar.

Vestibiiler end organ ile boyun motor nétonlar1 arasinda birgok eksitator ve
inhibitdr gorev yapan baglanti bulunmaktadir. SKM kasi, rotator tip boyun kasidir ve
otolit organlardan olan sakkiil ile direkt baglantisi bulunmaktadir. SKM’nin motor
noronlar1 kontralateral sakkiilden hi¢bir projeksiyon almazken, ipsilateral sakkiilden

disinaptik inhibitor girdileri almaktadir (Kushiro, Zakir, Ogawa, Sato, & Uchino, 1999).

Yapilan c¢aligmalar dogrultusunda sakkiiliin sese karsi hassasiyetinin oldugu
gosterilmistir (Didier & Cazals, 1989; Young, Fernandez, & Goldberg, 1977). Buradan
hareketle akustik uyaran, vestibiiler end organda sakkiiler makulay1 uyarir. Vestibiiler
sistemdeki bu girdiler inferior vestibiiler sinir araciliiyla vestibiiler ¢cekirdeklere taginir.
Vestibiiler ¢gekirdeklerden ¢ikan fibriller MV ST ile SKM’ye baglanti yapar. Boylelikle
akustik uyaranla olusan VKR arki tamamlanmis olur (Sekil 2-10).

inferior vestibiiler sinir

0\

sakkal
medial vestibiilospinal trakt

_ K ..
ipsilateral SKM ja sesuar sinir

Sekil 2-11: Akustik uyaranla uyarilmis VKR arki.

(Murofushi & Kaga, 2009)

2.2. Vestibiiler Sistemin Degerlendirilmesi
Ic kulagin vestibiiler organlari, ilgili sinirler ve beyin merkezleri, birgok

fonksiyona hizmet eden ve bir¢ok dis sistemden etkilenebilen karmasik bir sistemi
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olusturur. Vestibiiler sistemin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi birka¢ farkli test

bataryalarinin bir arada kullanilmasini gerektirebilir.

Vestibiiler sistem degerlendirilirken ilk yapilmasi gercken detayli anamnezin
alinmasidir. Cilinkii anamnez, uygulanacak testlerin se¢imi ve dogru tani i¢in oldukca
onemlidir. Anamnez sonrasinda hastanin odyolojik ve vestibiiler degerlendirmesi
yaptlmalidir.  Vestibiiler degerlendirme i¢in  kullanilan belli baslt testler;
videonistagmografi (VNG), rotasyonel sandalye, video head impulse test (vHIT), VEMP
ve bilgisayarli dinamik postiirografidir (BDP).

VNG, vestibiiler disfonksiyonlarin veya ndorolojik problemlerin belirtilerini
degerlendirmek i¢in gdz hareketlerini 6lger. Genel olarak bu testler karanlik veya az 1g1kli
bir odada yapilir. VNG test bataryasinda belli gorsel hedefleri takip etme, basin farkli
pozisyonlarinda g6z hareketlerini gozlemleme (Dix-hallpike testi, Roll testi vb.) ve
kalorik test yer almaktadir. Kalorik testte vestibiiler sistemi uyarmak i¢in dis kulak
yolundan hastaya farkli sicakliklarda su veya hava gonderilerek vestibiiler end organin

uyarana verdigi cevap degerlendirilir.

Rotasyonel sandalyeyle de i¢ kulaktaki vestibiiler end organ ile gbz hareketlerinin
birlikte ne kadar 1yi ¢calistigin1 degerlendirilir. Bas orta ve diistik hizlarda bir taraftan diger

tarafa dogru dondiiriiliir ve géz hareketleri incelenir.

VHIT de g6z hareketleri ile vestibiiler end organin birlikte ne kadar 1yi ¢alistigini
degerlendirir. VHIT, rotasyonel sandalyedekine benzer bir mantikla VOR’u uyarma
prensibine dayanir. Ancak rotasyonel sandalyedeki yavas ve orta hizin aksine, basin ¢ok

kiigiik ve hizli hareketleriyle refleks fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilir.

VEMP testi, belirli vestibiiler organlarin ve iliskili sinirlerin saglam ve islevsel
olup olmadigin1 degerlendirmek icin kullanilir. Uyarim saglandiktan sonra boyun veya

g0z ¢evresindeki kaslardan toplanan kas yanitlar1 degerlendirilir.

BDP testleri postiiral stabiliteyi veya farkli ¢cevresel kosullarda postiirii koruma
becerisini Olger. Postiiral stabilitenin korunmasi propriseptif, viziiel ve vestibiiler
sistemlerden gelen sensor bilgiye baglidir. Bu test, bu {i¢ duyusal sistem arasindaki
iligkileri arastirir ve farkli cevresel kosullarda ortaya ¢ikan denge ve durus ayarlamalarini

kaydeder. Bu cihaz ayrica tanilama sonrasinda rehabilitasyon amagli da kullanilmaktadir.
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2.3. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

VEMP; ses, vibrasyon veya elektrik uyaranla belirli bolgedeki kaslarda olusan kas
yanitlaridir. Vestibiiler sistemin klinik norofizyolojisindeki en onemli gelismelerden
biridir. Otolit fonksiyonlar1 degerlendiren elektrofizyolojik bir test yontemi olan VEMP
kliniklerde oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir.

VEMP’in bugiinkii halinin bulunmasindan once, vestibiiler sistemin test edilmesi
i¢cin inyon yanitlar gibi ses ile uyarilan dlgiilebilen potansiyeller kullanilmistir. Ancak bu
testler kliniklerde sik¢ca uygulanmamistir. VEMP’in bugiinkii hali, SKM’den toplanan
bifazik miyojenik potansiyeller, Colebatch ve Halmagyi tarafindan 1992 yilinda ilk kez
raporlanmistir (Colebatch & Halmagyi, 1992). Bu calismayla kliniklerde VEMP’in
kullanim1 artmistir. VEMP’ler otolit fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan

giivenli ve basit test bataryalaridir.

Vestibiiler end organ bas ivmelenmesine ve yer¢ekimine bagl degisiklikleri
algilar ve basin uzaydaki konumuyla ilgili bilgileri biyolojik sinyallere dontistiiriir. En
ufak bas hareketi bile vestibiiler uyarilmis yanitlar i¢in bir uyaran seklidir. Vestibiiler
uyarilmig yanitlar, harekete bagli olustugu gibi yiiksek ses siddetiyle, vibrasyonla veya
elektrik uyaranla da vestibiiler afferentleri uyararak olusabilir. Tiim bu uyaran ¢esitleri
VEMP’lerde kayit alirken kullanilmaktadir. VEMP’ler kayit yerlerine ve uyaran ¢esidine
gore farkl sekillerde uygulanabilmektedir.

2.3.1. Uyaran Cesitleri

VEMP testi vestibiiler end organin uyarimina bagli olarak olusan kas yanitlarini
Ol¢tiiglinden vestibiiler end organ1 uyarabilen ¢esitli uyaranlarla da bu test
gerceklesebilmektedir. Klik veya tone-burst gibi hava yolu uyaran, kemik yolu tone-burst
uyaran, tapping metodu(hafifge vurma) ve GVS gibi uyaranlar kullanilarak VEMP
dalgalar1 elde edilir (Welgampola & Colebatch, 2005). Her uyaran i¢ kulakta farkli
bolgeyi uyararak farkli sekilde vestibiiler uyarimi tetiklemektedir. Akustik uyaran
cogunlukla vestibiiler end organin sese karsi en hassas kismi1 olan sakkiilii uyarir. Buna
bagl olarak i¢ kulakta vestibiiler uyarim akustik uyaranla bu bolgeden baslamaktadir.
Kemik yolu uyaran veya tapping metodu vibrasyonla uyarim sagladigindan ¢ogunlukla
utrikiilii uyararak vestibiiler uyarimi baglatir. GVS ise tlim vestibiiler siniri uyararak

vestibiiler uyarimi1 baslatir (Felipe, Kingma, & Gongalves, 2012). Glinlimiizde siklikla
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Kliniklerde, uygulanigi daha kolay olan ve uyarilan bdlgelerin daha net bir sekilde

bilindigi hava yolu uyaran kullanilmaktadir.

2.3.2. Kayit Bolgeleri

Vestibiiler end organ dengeyi saglayabilmek icin farkli kas gruplariyla baglanti
yapar. Bu baglantilar sonucunda VOR, VSR ve VKR gibi santral vestibiiler baglantilar
olusur. Bu refleks arklarmin sonlandigr motor noronlar VEMP’ler i¢in kayit alinacak
bolgeleri gostermektedir. VEMP’in kayit alindigi kasa gore degerlendirilen bolge
degismektedir. Okiiler kaslarla olan baglanti vestibiilookiiler cevaplari, soleus veya
triseps kaslar1 gibi ekstremite kaslariyla olan baglanti torakolumbar bdolgeden
vestibiilospinal cevaplart ve SKM gibi boyun kaslariyla olan baglanti ise servikal
bolgeden vestibiilokolik cevaplar1 gosterir (Cunha, Labanca, Tavares, & Gongalves,
2014). Kayit aliman yere gore test icin farkli isimlendirmeler yapilmaktadir. Boyun
kaslarindan (SKM’den) kayit alindiginda “servikal VEMP” (cVEMP), okiiler kaslardan
kayit alindiginda “okiiler VEMP” (0VEMP) ve ekstremite kaslarindan (gastrokinemius,
soleus veya triseps kasindan) kayit alindiginda “ekstremite kaslarinda VEMP” olarak
isimlendirilir.

cVEMP, sakkiiler aktivasyona bagli SKM kasindan kaydedilen inhibe edici bir
potansiyel olarak tanimlanabilir (Zhou & Clarke Cox, 2004). Vestibiiler reseptorler
arasinda sakkiiler makula sese karsi en hassas olamdir (Murofushi & Kaga, 2009).
Yiiksek siddetli akustik uyaran sakkiiler makulayi uyarir. Girdiler, inferior vestibiiler sinir
araciligiyla vestibiiler ¢ekirdeklere ulasir ve MVST yoluyla spinal aksesuar ¢ekirdege,
oradan 11. kraniyal sinir (aksesuar sinir) ile SKM kasinda sonlanir (Hain, 2017). Bu yolak
hava yolu uyaranla uyarilan cVEMP arkini olusturur. Akustik uyaranin 6zellikleri; klik
veya tone-burst, polaritesi rarefaction, yiiksek siddetli (genellikle 95-100 dB nHL veya
daha yiiksek) ve rate’i 5/saniyedir. Optimum frekans araligr 500 ve 1000 Hz arasidir.
Kaydedilen uyaran sayist ortalama 100 ila 200 arasinda degismektedir. cVEMP’te aktif
elektrot SKM’nin orta tigte birlik kismina, referans elektrot sternuma ve toprak elektrot
ise alna yerlestirilir. VEMP inhibitor bir yanit oldugundan test esnasinda SKM nin kasili
olmasi1 gerekmektedir. SKM’nin kontraksiyonu EMG kayd: ile dl¢iiliir. Akustik cVEMP
testi SKM kasili iken ipsilateral olarak gerceklestirilir (Colebatch & Halmagyi, 1994;
Kushiro vd., 1999; Uchino vd., 1997; Wilson vd., 1995). Kliniklerde uygulama
kolayligindan dolay1 genellikle akustik cVEMP tercih edilse de, cVEMP elektrik uyaran
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varliginda da elde edilir. 60 yas alt1 tiim bireylere kliniklerde uygulanabilir. cVEMP dalga
morfolojisi iki kisimdan olusur. Erken bifazik pozitif-negatif komponentin (P1-N1)
sakkiiler orijinli oldugu 6ne siiriilmekte ve ikinci bifazik negatif-pozitif kompleksin (N2-
P2) ise akustik uyaranin isitsel kismiyla alakali oldugu diisiiniilmektedir (Venhovens,
Meulstee, & Verhagen, 2015). Bifazik cevaplar i¢in “P1” ve “N1” gibi adlandirmalarin
yanisira, “P13” ve “N23” gibi adlandirmalar da yapilmaktadir.

oVEMP, otolit organ(lar)dan superior vestibiiler sinir ve MLF araciligiyla
Ozellikle kontralateral gozdeki inferior oblik kasinin eksitator okiilomotor cevabini
uyaran VOR arkinin fonksiyonunu 6lg¢er (Venhovens vd., 2015). oVEMP’in utrikiil
orijinli oldugunu sdylen bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Curthoys, Vulovic, Sokolic,
Pogson, & Burgess, 2012; lwasaki vd., 2009; Weber & Rosengren, 2015; Zhu vd., 2014).
VOR arkinin bir parcast olan oVEMP arki utriikiiler makulanin uyarimiyla baslar.
Ardindan superior vestibiiler sinir araciligiyla girdiler vestibiiler ¢ekirdeklere ulasir, MLF
yoluyla Kkontralateral okiilomotor nukleusa, oradan okiilomotor sinir araciligiyla goz
kaslarinda sonlanir. oVEMP’te aktif elektrot orta infraorbital marjin asagisina, referans
elektrot aktif elektrotun 1-2 cm altina ve toprak elektrot ise alna veya ¢eneye yerlestirilir.
oVEMP kaydi alinirken, kisinin yukar1 bakis pozisyonunda olmasi ve kontralateral kayit
alinmas1 gerekmektedir. Yash ve ¢ocuk popiilasyonda dahil olmak {izere tiim bireylerde
uygulanabilirdir (Chou, Hsu, & Young, 2012; Iwasaki vd., 2008). Uyaran olarak
genellikle hava yolu veya kemik yolu uyaran kullanilsa da elektrik uyaranla da oVEMP
kaydr alinmaktadir. Genellikle kliniklerde hava yolu veya kemik yolu tercih edilmektedir.
Kemik yolu oVEMP dalga formlarmin hava yoluna gore daha belirgin ve net oldugu
goriisii yaygindir (Weber & Rosengren, 2015). oVEMP dalga morfolojisi kuadrifazik
negatif-pozitif kompelksten (N1-P1 ve N2-P2 kompleksi) olusur. ilk goriilen “N1” ve

“P1” dalgalar1 ayn1 zamanda “N10” ve “P15”olarak da anilmaktadir.

Ekstremite kaslarinda VEMP ise akustik veya elektrik uyaranlar esliginde
vestibiilospinal ve retikiilospinal yollar araciligiyla tibialis anterior, soleus veya triseps
kaslarindan kaydedilen postiirle alakali EMG kaydidir (Cherchi vd., 2009; Rudisill &
Hain, 2008; Watson & Colebatch, 1998a). Kliniklerde kullanimi heniiz net olarak
kurulmus olmasa da ekstremite kaslarinda VEMP, VSR’yi degerlendiren spinal kord
lezyonlar1 ve servikal vertigonun tanilanmasinda kullanilabilen bir elektrofizyolojik test

olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Hain, 2017). Ayrica bu test proprioseptif sistemin
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degerlendirilmesinde ve spinal kord travmalarinda yaralanma seviyelerinin
belirlenmesinde kullanilabilir (lles, Ali, & Savic, 2004). Literatiirde uzun durasyonlu
GVS uyarani kullanilarak soleus kasindan kayit alinarak yapilan VEMP testi “galvanik
VEMP” olarak da isimlendirilmistir, arastirmacilar bu testin galvanik uyaranla yapilan

sekonder bir VEMP testi oldugunu belirtmislerdi (Cunha vd., 2014).

2.3.3. Galvanik VEMP

Kisa durasyonlu GVS uyarami kullanilarak yapilan cVEMP testi kliniklerde
galvanik VEMP veya galvanik cVEMP adi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Akustik VEMP’te
SKM’den toplanan cevaplar, vestibiiler sistemdeki 6zellikle sakkiil, inferior vestibiiler
sinir ve MVST’deki degisiklikleri belirleyebilmek igin oldukg¢a kullanislidir. Ancak bu
test periferal ve santral vestibiiler hastaliklarin ayrimi i¢in ayric1 degildir. Galvanik

VEMP ise i¢ kulagin periferik kismini atlayarak santral kismini degerlendirir.

Mastoid kemik iizerinden uygulanan GVS, direkt olarak vestibiiler ¢ekirdeklerin
ve vestibiiler sinirin distal kismindaki primer afferentlerde desarja neden olur. Binaural
ve bipolar konfigiirasyonda negatif (katodal) taraftaki afferentler aktive ve pozitif
(anodal) taraftaki afferentler ise inhibe olur. Yani katodal akim spontan atesleme oranini
arttirirken, anodal akim azaltir (Goldberg, Fernandez, & Smith, 1982). Galvanik uyaranin
bu etkisi vestibiiler ¢ekirdeklere ve inen vestibiilospinal ve retikiilospinal yollarla motor

noronlara ulagir.

Vestibiiler ¢ekirdeklerdeki istirahat potansiyelindeki degisim, govde ve
ekstremite kaslarindaki aktivitenin karsilikli degisimine neden olur. Bu durum da anodal
tarafa dogru viicut deviasyonuyla ve deviasyonu takiben diizeltme hareketiyle sonuglanir.
GVS’ye verilen bu kas yanitlar1 beklenmeyen vestibiiler uyaran sonrasi postiiral kontrolii
saglamak amaciyla olusturulmus koruyucu refleks olarak yorumlanir (Britton vd., 1993).
GVS yalnizca dengeyi saglayan kaslarda EMG kaydi iiretebilmektedir ve literatiirde
SKM, paraspinal, triseps, tibialis anterior ve soleus kaslarindan alinan EMG kayitlar
mevcuttur (Cunha vd., 2014). Ayrica galvanik VEMP yanitlarinin masseter kasindan da
elde edildigi gézlenmistir (Deriu, Tolu, & Rothwell, 2003).

Galvanik VEMP hemen hemen herkese uygulanabilir ancak koklear implant veya
kalp pili gibi elektriksel bir cihaz implante edilmis hastalar i¢in kontraendikedir. Epilepsi

Oykiisii olan hastalarda da uygulanmamasi onerilmektedir (Murofushi & Kaga, 2009).
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Kliniklerde akustik VEMP ve galvanik VEMP’in birlikte kullanilmasi labirent ve
retrolabirent lezyonlarin ayriminda kullanilabilecek bir kombinasyon metottur (Fujimoto,
Iwasaki, Matsuzaki, & Murofushi, 2005; Murofushi, Monobe, Ochiai, & Ozeki, 2003;
Murofushi, Takegoshi, Ohki, & Ozeki, 2002). Galvanik uyarim tiim vestibiiler siniri
uyardigindan galvanik VEMP’in parsiyel sinir lezyonlarma kars1 duyarsiz, total
vestibiiler sinir kaybina karsi duyarli olmasi beklenir. Galvanik VEMP'ler akustik
VEMP'lerden daha giivenilir oldugu ve bu nedenle omurilikteki vestibulospinal
baglantilarin izlenmesinde akustik VEMP'lerden daha iyi bir ydntem olabilecegi

diistiniilmektedir (Hain, 2017).

2.3.3.1. Elektrot Yerlesimi ve Parametreler

Uyaran elektrotlar iki farkli sekilde yerlestirilebilir: unilateral bipolar yerlesim
veya bilateral bipolar yerlesim. Unilateral bipolar yerlesimde test yapilacak kulagin
mastoidine katodal elektrot, alna ise anodal elektrot yerlestirilir. Bilateral bipolar
yerlesimde test yapilacak kulagin mastoidine katodal elektrot, diger kulagin mastoidine

ise anodal elektrot yerlestirilir (Murofushi & Kaga, 2009).

SKM’den kayit alindigindan kayit elektrotlart cVEMP’in elektrot yerlesiminin
aynisidir. Aktif elektrot SKM nin orta tigte birlik kismina, referans elektrot sternuma ve
toprak elektrot ise alna yerlestirilir. Kayit ve uyaran elektrotlarinin yerlesimi sekil 2-12°de

gosterilmistir.
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Toprak Elektrot Anodal Elektrot

: * Katodal Elektrot

Aktif Elektrot

Referans Elektrot

(A) (B)

Sekil 2-12: Galvanik VEMP icin kayit ve uyaran elektrot yerlesimi.

(A) Tek kanall1 kay1t elektrot yerlesimi. (B) Unilateral bipolar uyaran elektrot yerlesimi.

Kayit parametreleri tipki akustik cVEMP’teki gibidir. Analiz i¢cin EMG kayitlar
amplifiye edilir ve 20-2000 Hz bandpass filtrelenir. Uyaran rate’i 5 Hz, uyaran durasyonu
1-2 ms, akim 3-4 mA ve ortalama uyaran sayist 50-100’diir. Analiz zaman penceresi 50-

100 ms’dir.

2.3.3.2. Uygulama

Tiim elektrotlar yerlestirilip, tiim parametreler ayarlandiktan sonra hastanin
SKM’si kasil1 degilken bir kayit alinir. Daha sonra hastadan ipsilateral SKM’sini kasmasi
istenir ve baska bir kayit daha alinir. Bu noktada hastanin SKM’sini belli kasilma

diizeyinde tutmasi olduk¢a 6nemlidir.

Test esnasinda SKM’nin kontraksiyonun saglanmasi ve sabit seviyede tutulmasi
icin belli yontemler vardir. Baz1 arastirmacilar kisi oturur poziyonda iken kisinin alninin
orta kismindan bir kuvvet uygulayarak, bazilar1 kisi supin pozisyonunda iken basini
yataktan yukar1 dogru kaldirarak veya bazilar1 da kisi oturur pozisyonda iken kisinin
cenesi kontralateral omuz tarafina gelecek sekilde basin maksimum rotasyonu ile
SKM’nin kontraksiyonunu saglamay1 hedeflerler (Akin vd., 2004; Ito, Karino, &
Murofushi, 2007; Ochi, Ohashi, & Nishino, 2001). Sekil 2-13’te farkli SKM
kontraksiyonu metotlar1 gosterilmistir. Literatiirde bu farkli metotlarin avantaj ve

dezavantajlar1 halen tartigmalidir. Yanitlar ile secilen metot arasinda anlamli farkin
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bulunmadigi ancak elektromiyografik tonik aktivite ile amplitiid 6l¢timiiniin birbirleriyle

uyumlu oldugu bir ¢alismada gosterilmistir (Isaacson, Murphy, & Cohen, 2006).

Sekil 2-13: SKM kontraksiyon metotlari.

a supin pozisyondan basi yukari kaldirma. b oturur pozisyonda basi yan gevirme. ¢ oturur pozisyonda alnin

kargisindan koyulan bir engele karsi bagi 6ne dogru itme. (Murofushi & Kaga, 2009)

2.3.3.3. Yorumlama

Test sonucunda bir kulak i¢in iki farkli dalga formu elde edilir. SKM kasili
degilken elde edilen dalga formuna “rahat dalga formu”, SKM kasiliyken elde edilen
dalga formuna ise “aktif dalga formu” denir. Galvanik VEMP’te akustik VEMP’ten farkli
olarak SKM kasil1 degilken de kayit alinmasinin sebebi dalga formu igerisinde yer alan
biiyiik elektriksel artefaktlardir. Teknik olarak uyarana bagl biiyiik bir elektriksel artefakt
olustugu i¢in galvanik girdinin elektriksel sonuglarini averajlamak olduk¢a zordur (Hain,

2017).

Elektriksel artefaktlarin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢ikarma metodu kullanilir
(Watson & Colebatch, 1998b). Aktif dalga formundan rahat dalga formu ¢ikarilir ve
bifazik akustik cVEMP dalga formuna benzer galvanik cVEMP dalgalar1 elde edilir.
Dalga formundaki ilk pozitif tepe “P13g” veya “P1”, ilk negatif ¢ukur ise “N23g” veya
“N1” olarak isimlendirilir (Sekil 2-14).
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T A . A . . - * . * Sms '40]‘1\}'

Rahat dalga formu

Aktif dalga formu

Galvanik eVEMP dalga formu

Sekil 2-14: Galvanik VEMP dalga formu 6rnegi.

Galvanik VEMP baslica degerlendirme parametreleri arasinda; P1 ve N1 latans
degerleri, ve P1-N1 amplitiid degerleri yer alir.

VEMP asimetri yiizdesi (VA), sag ve sol kulak amplitiid farkiyla kulaklar arasi
vestibiiler fonksiyonu degerlendiren diger bir parametredir (2-1).

| Asaz — Asot| (2-1)
VA (%)= ——— = 100
{Aaai_r + AEA}D’

VA (%) : VEMP asimetri viizdesi
Aqg : sag kulak P1-N1 amplitiid degeri
Aol : sol kulak P1-N1 amplitiid degeri
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Ayrica eger hastaya tone-burst uyaranla da cVEMP yapildiysa tone-burst P1-N1
amplitiid degerinin galvanik P1-N1 amplitiid degerine orani (TG orani), i¢ kulak
hastaliklarinda (endolenfatik hidrops gibi) normal bireylerle veya etkilenmemis tarafla
kiyaslama imkani sunar. TG oraninin endolenfatik hidrops olan hastalarda 6nemli
derecede diisiik oldugu goézlenmistir (Murofushi, Iwasaki, Ozeki, Ushio, & Chihara,
2007).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Kasim 2018 ve Subat 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Isitme ve
Konusma Bozukluklar1 Unitesinde gergeklestirildi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanliginin 18.10.2018 tarihli
93777809-604.01.01-77836 sayili karari ile etik kurul agisindan uygun bulundu.

3.1. Katihmeilar

Calismaya 18-65 yas araliginda normal igitmeye sahip 100 kisi dahil edildi.
Katilimcilar yaslara gore 5 gruba ayrildi ve her gruba 20 kisi dahil edildi. Gruplar 18-25,
26-35, 36-45, 46-55 ve 56-65 yas araliklar olacak sekilde sirasiyla grup 1, grup 2, grup
3, grup 4 ve grup 5 olarak isimlendirildi. Her gruptaki kadin erkek dagilimi1 10 kadin ve
10 erkek olarak belirlendi.

Her grubun grup numaralar1 ve gruptaki kadin ve erkeklerin yas ortalamalar1 tablo

3-1’de gosterildi.

Tablo 3-1: Katihmcilarin gruplara ve cinsiyete gore yas ortalamalari.

Erkek Kadin Toplam

Ort. Min. Mak. Ort. Min. Mak. Ort. Min. Mak.

Grup1(18-25yas) 21,3+2,66 18 25  21,742,05 19 25 2154232 18 25
Grup 2 (26-35yas) 29,3+2,79 26 34 2914341 26 35 291543,09 26 35
Grup 3 (36-45yas) 39,7+3,26 36 44 393+29 36 44 3954301 36 44
Grup 4 (46-55yas) 49+2,82 46 53 4844241 46 52  487+257 46 53

Grup5 (56-65yas) 59+2,94 56 65 60,7+4,13 56 65 59,65+3,84 56 65

3.1.1. Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri
e Katilimcilarin otoskopik muayenelerinin ve immitansmetrik bulgulariin

normal olmasi1 (Tip A timpanograma sahip olmast),
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e Saf ses odyometri testinde 500-2000 Hz araliginda saf ses ortalamasinin

normal degerler arasinda olmasi,
e Bas donmesi ve/veya diisme hikayesinin bulunmamasi,

¢ Bilinen norolojik ve/veya ortopedik bir hastaliginin bulunmamasi.

3.1.2. Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri disinda kalan tiim katilimcilar ¢aligma dig1
birakildi.

3.2. Gereg

Katilimcilara Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Unitesinde
immitansmetrik incelemeler ve saf ses odyometresi yapildi, galvanik VEMP testi

uygulandi.

3.2.1. Immitansmetrik Incelemeler
Katilimeilarmn dis ve orta kulak yapilar1 degerlendirildi. Immitansmetrik inceleme
icerisinde timpanometri ve akustik refleks testi uygulandi. Immitansmetrik inceleme igin

“GSI Tympstar MiddIEar Analyzer (ABD)” immitansmetre kullanildi.

Timpanometri testi, bilateral +200 daPa ile -400 daPa basing araliginda 226 Hz
probe ton 85 dB SPL seviyesinde uygulandi. Normal deger araliklari; orta kulak basinci
icin -50 daPa-+50 daPa, statik kompliyans i¢in 0.3-1.6 ml, kulak yolu hacmi i¢in ise 0.6-
1.5 cm?® olarak belirlendi. Timpanogram tipi igin tip A timpanogram normal olarak

secildi.

Akustik refleks testi, bilateral 500,1000 ve 2000 Hz frekanslarinda ipsilateral
olarak uygulandi. 500-2000 Hz frekans araliginda 80-100 dB HL ses seviyesinde elde
edilen akustik refleks esikleri normal olarak kabul edildi.

3.2.2. Saf Ses Odyometre

Immitansmetrik degerleri normal olan hastalara hava yolu ve kemik yolu isitme
esiklerinin belirlenmesi i¢in saf ses odyometresi yapildi. Test, ANSI S3-6 2010
standartlarina uygun sessiz kabinlerde gerceklestirildi. “Interacoustics AC40

(Danimarka)” saf ses odyometre cihazi, hava yolu esikler i¢in “Telephonics TDH-39P
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(ABD)” kulaklik, kemik yolu esikler i¢in ise “Radioear B 71 (Danimarka)” kemik

vibrator kullanildi.

Hava yolu isitme esikleri supraaural kulakliklarla kemik yolu igitme esikleri ise
kemik vibratorle descending yontemi kullanilarak test edildi. Katilimciya gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra, kulaklarina kulaklik yerlestirildi. Tiim katilimcilarin
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki isitme esikleri test edildi ve 500,1000 ve 2000 Hz saf
ses ortalamalar1 hesaplandi. Saf ses ortalamasi 0-25 dB HL araliginda olan katilimcilarin

isitme seviyeleri normal olarak kabul edildi.

3.2.3. Galvanik Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (Galvanik VEMP)

Galvanik VEMP testi “Neurosoft Neuro-Audio (Rusya)” klinik ABR cihaziyla
yapildi ve GVS igin “Neuro MEP ES control unit (Rusya)” elektrik stimiilator kullanildi.
Kayzt i¢in tek kullanimlik 1slak jel elektrot, GVS i¢in gold cup elektrot kullanildi (Sekil
3-1).

Sekil 3-1: (A) Neuro-Audio klinik ABR cihaz1 ve kayit elektrotlari. (B) Neuro MEP
elektrik stimiilator ve uyaran elektrotlari.

Kayit alinacak bolgelere jel elektrotlar yerlestirilmeden once yerlesim bolgeleri
“Nuprep (ABD)” temizleme jeli ile temizlendi. Aktif elektrot SKM kasinin orta
noktasina, referans elektrot sternuma ve toprak elektrot ise alna yerlestirildi. Galvanik
akim igin anodal gold cup elektrot alna, katodal gold cup elektrot ise 6lgiim yapilacak
kulagin mastoidine yerlestirildi (Sekil 3-2). GVS igin kullanilan elektrotlarin cild

yaniklarina yol agmamasi ve iletkenligin daha iyi saglanmasi adina “Signa electrode gel
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(ABD) ” kullanild1. Uyaranin génderildigi elektrotlar ve kayit alinan elektrotlar ipsilateral

olarak yerlestirildi. Kayit elektrotlarinin impedans degerlerinin 0-5 kQ araliginda

olmasina dikkat edildi.

(A) (B)

Sekil 3-2: Kayit ve uyaran elektrotlarimin yerlesimi.

(A)Katilimcinin sag kulak 6l¢iimii igin kayit elektrotlarinin yerlesimi. (B) Sag kulak ol¢iimii i¢in hem kayit
hem de uyaran elektrotlarinin yerlesimi.

Tablo 3-2: Uyaran ve kayit parametreleri.

Uyaran Parametreleri Kayit Parametreleri
Uyaranin Akim Diizeyi 3 mA Bandpass Filtreleme 20-2000 Hz
Uyaranin Dalga Formu Klik Analiz Zaman Penceresi 50 ms

Uyaramin Durasyonu 1ms Centik Filtreleme Acgik

Uyaran Rate 5 Hz Maksimum Uyaran Sayisi 100
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Galvanik VEMP uyaran ve kayit parametreleri tablo 3-2’de ve sekil 3-3°de

gosterildi.

Test template s

Veshibular Evoked Myogenic Potential

Template name |QVEMP (galvanic) ‘

Parameters Hardware Chamnels Markers View  Protocol

Device: Neuro-Audio v.2010) >
Amplfier Stimulator
All channels 1 channel 2 channel Neuro-MEP electrical stimulator hd
Signal input range 500 1V = Stimulation parameters Stimulus waveform
Stimulation cument (mA): 3,00 - Click ~
Low frequency (HPF): 20Hz 8
Max cument (mA): 10,00 =
High frequency {LPF): 2000 Hz ~
Curent change step (mA) 1,00 = sk =
Notch fiter On v T Rt 0 E
Stimulus polarity: Minus ~
Notch fitter type: Adaptive ~
Stimulation type Single | Fseveral stimulators connected use by defauk:
High hamonic filter: On ~ . -
2 -
Sampling rate: 5000 Hz ~ (®) Stimulator with smaller serial number
=00 =

() Stimulator with bigger serial number
Impedance measurement

Only if & channel commutator is connected
Green/yellow threshald (kQ): 5

Qne stimulation channel Fist %
Yellowred threshold Q) 10 Qe rnziemz

(O Two stimulation channels First Second
Stimulation current (mA)
(O Four stimulation channels: First Second Third Fourth

Stimulation current (mA):

[] Third-party fim stimulator

Sekil 3-3: Uyaran ve kayit parametreleri penceresi.

Testin uygulanigi iki asamada gergeklestirildi. Birinci asamada, SKM kas1 kasili
degilken (bas diiz karsiya bakar sekilde), mastoid tlizerinden galvanik akim gondererek
“rahat dalga formu” elde edildi. Ikinci asamada ise, SKM kas1 kasiliyken (bas, test
edilecek kulagin tersi yoniinde rotasyon halindeyken), galvanik uyarim sonucu “aktif
dalga formu” elde edildi. Iki dalga formunda da galvanik akimdan kaynakli uyaran
artefakti mevcuttu. Bu artefaktin ortadan kaldirilmasi ve dalga formunun belirginlesmesi
icin dalga ¢ikarma teknigi kullanildi (Watson & Colebatch, 1998b). Bu teknik ile aktif
dalgadan rahat dalga formu ¢ikartildi. Elde edilen dalga, test edilen kulak i¢in galvanik
VEMP dalga formunu olusturdu. Katilimcilara galvanik uyaran génderildiginde ac1 degil,

yalnizca hafifce vuruluyormus gibi bir his hissedecekleri belirtildi.

VEMP yanitlariin giivenilirligi acisindan test esnasinda her iki kulak i¢in de

SKM kas1 kontraksiyon derecesinin stabil olmasi gereken aralik 30-70uV olarak kabul



37

edildi. Katilimcilar SKM kasini sabit kas tonusunda kolayca tutabilmeleri i¢in yazilim
icerisinde bulunan kas elektromiyografi (EMG) degerini belirten grafik gosterilerek test
edildi. Katilimcilara SKM kasiliyken yapilan uygulama esnasinda Sekil 3-4 (B)’de
goriildiigii gibi ibreyi yesil alanda tutmalar1 gerektigi soylendi. Hem sag hem de sol kulak

icin ayn1 agamalar tekrarlandi.

A00 75, o
[ 2 )
) pel %
%
3 ° » z
=
41
5
(A) ®)

Sekil 3-4: (A) SKM kasili degilken goriilen EMG grafigi. (B) SKM kasiliyken goriilen
EMG grafigi.

3.3. Yontem

Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra anamnez formu (Form-1)
dolduruldu ve bilgilendirimis onam formu (Form-2) imzalatilarak izin alind.
Immitansmetrik incelemeler ve saf ses odyometresi gerceklestirildi. Isitmesi normal olan
ve c¢alisma kriterlerine uyan katilimcilarin iki kulagina da randomize olarak galvanik

VEMP testi uygulandi.

3.4. Istatistik

Caligmanin istatistiksel analizi SPSS v 15.0 istatistik programi kullanilarak
yapildi. Tiim veriler normal dagilima sahip oldugundan paramterik testler kullanildi.
Cinsiyet ve kulak tarafi karsilagtirilmalar i¢in independent samples t testi, yas gruplari
arasi karsilastirma icin ANOVA testi ve yas ile VEMP parametreleri arasindaki iligki i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma, 50 kadin ve 50 erkek olmak iizere toplam 100 katilimcr ile
gerceklestirildi ve tiim katilimcilarin hem sag hem de sol kulaklari test edilerek toplam

200 kulak test edildi (Sekil 4-1).

Katihmcilanin cinsiyete Katilmcailarin kulak
gore dagilimi tarafina gore dagilimi

m ERKEK = KADIN = Sol kulak = Sag Kulak

Sekil 4-1: (A) Katihmeilarin cinsiyetlerine gore dagilim grafigi. (B) Katihmcilarin
kulak tarafina gore dagihim grafigi.

Tiim katilimcilarda galvanik VEMP yanitlar1 elde edildi. Calismada P1-N1
latanslari, amplitiid degerleri l¢iildii ve VA yiizdeleri hesaplandi. Bu degerler cinsiyete,
kulak tarafina ve yas gruplarina gore karsilagtirildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda cinsiyete gore PI1-N1 latanslarinda,
amplitiid degerlerinde ve VA yiizdesinde istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (p>0,05).
Erkek ve kadmlar i¢in P1-N1 latanslarinin, amplitiid degerlerinin ve VA yiizdelerinin

ortalamalari, standart sapmalari (SS) ve p degerleri tablo 4-1’de gosterildi.
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Tablo 4-1: Cinsiyete gore P1-N1 latanslari, amplitiid degerleri ve VA yiizdelerinin

karsilastirilmasi.
Erkek Kadin P degeri
P1 latansi (ms) 7,9+3,38 7,74+3,22 0,726
N1 latansi (Ms) 22,3+4,09 21,83+3,82 0,41
Amplitiid degeri (uV) 65,03+22,03 68,24+26,75 0,355
VA vyiizdesi (%) 15,7+11,22 16,87+12,79 0,627

Independent-Samples T Test

Kulak tarafina gore yapilan karsilastirmada istatistiksel farklilik gézlenmedi ve

sonuglar tablo 4-2°de gosterildi.

Tablo 4-2: Kulak tarafina gore P1-N1 latanslar1 ve amplitiid degerlerinin karsilastirilmasi.

Sag kulak Sol kulak P degeri
P1 latansi (ms) 7,67+3,18 7,974+3,41 0,522
N1 latansi (ms) 22,14+4 21,99+3,92 0,789
Amplitiid degeri (uV) 68,51+24,06 64,76+24,9 0,28

Independent-Samples T Test

Yas gruplarina gore normalizasyon degerleri tablo 4-3’de gosterildi. P1-N1
latanslarinda ve amplitiid degerlerinde ANOVA ile gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilik elde edilirken (p<0,01), VA yiizdelerinde istatistiksel anlamlilik bulunmadi

(p>0,05).



Tablo 4-3: Gruplara gore ve toplam latans ve amplitiid ortalamalar: ve standard
sapmalari.

40

P1 latans1 (ms) N1 latansi (ms) Amplitid degerl VA ylizdes]
(nv) (%)

Grup1 6,63+2,88 20,57+3,16 73,39423,72 16,85+14,03
Grup 2 5,27+1,94 20,03+3,46 77,04+23,55 17,91+13,37
Grup 3 9,04+2,79 22,61+3,05 68,01+25,85 15,1+9,32
Grup 4 8,49+3,46 22,61+3,65 63,97+19,44 11,67+9,55
Grup 5 9,67+3,15 24,5+4,68 50,77+21,76 19,9+12,41
Toplam 7,82+3,29 22,06+3,95 66,64+24,5 16,29+11,99
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Sekil 4-2: Yasa gore gruplar arasi P1 ve N1 latans degerlerinin degisimi.
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Sekil 4-3: Yasa gore gruplar arasi amplitiid degerlerindeki degisim.

Yapilan degerlendirmede yasla birlikte N1 ve P1 latanslarinda uzama gozlenirken
(Sekil 4-2) , N1-P1 amplitiid degerlerinde azalma gozlendi (Sekil 4-3). Her iki latans
degerinde de grup 1 ile grup 3 ve grup 5 arasinda; grup 2 ile grup 3, grup 4 ve grup 5
arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0,05). Amplitiid degerleri igin ise grup 5 ile
grup 1, grup 2 ve grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi (p<0,01).

Gruplar aras1 karsilagtirmaya ait istatistiksel sonuglar tablo 4-4’de gosterildi.
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Tablo 4-4:Gruplar arasi P1 ve N1 latanslar1 ve amplitiid degerleri icin anlamhhk

degerlendirmesi.

P1 latanslar i¢cin N1 latanslar icin Amplitiid degerleri icin

Gruplar arasi karsilastirma

p degeri p degeri p degeri
Grup 1-Grup 2 0,109 0,948 0,954
Grup 1-Grup 3 0,003** 0,035* 0,833
Grup 1-Grup 4 0,081 0,070 0,358
Grup 1-Grup 5 0,000** 0,000** 0,000**
Grup 2-Grup 3 0,000** 0,006** 0,401
Grup 2-Grup 4 0,000** 0,015* 0,085
Grup 2-Grup 5 0,000** 0,000** 0,000**
Grup 3-Grup 4 0,933 1,000 0,934
Grup 3-Grup 5 0,876 0,214 0,008**
Grup 4-Grup 5 0,501 0,265 0,080
Gruplar arasi kargilagtirma i¢in one-way ANOVA
Amplitid karsilastirmasi igin Post Hoc testleri/Tukey HSD
P1 ve N1 latanslari karsilagtirmasi igin Post Hoc testleri/Games-Howell
** pn<0,01 *p<0,05
Tablo 4-5: Yas ile VEMP parametreleri arasindaki iliski analizi.
R degeri P degeri
P1 latans1 (ms) 0,416 0,000**
N1 latansi (ms) 0,378 0,000**
Amplitiid degeri (V) -0,319 0,000**
VA yiizdesi (%) -0,016 0,873

Pearson Korelasyon Analizi, ** p<0,01
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Yas ile parametreler arasindaki iligki Pearson korelasyon analiziyle hesaplandi
(Tablo 4-4). Yas ile P1 ve N1 latanslart arasinda istatistiksel olarak zayif pozitif
korelasyon, amplitiid degerleri arasinda ise zayif negatif korelasyon gézlendi (p<0,01).

Yas ile VA yiizdeleri arasinda korelasyon bulunamadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

VEMP, otolit organlar1 degerlendiren objektif ve noninvaziv vestibiiler test
bataryalarindan biridir. VEMP’lerle yapilan klinik arastirmalar ¢ogunlukla periferik
vestibiiler hastaliklara odaklanmaktadir. Giiniimiizde VEMP’in kullanim alaninin hizla
genislemesi ve yayginlagsmasi, santral vestibiiler hastaliklara olan ilgiyi arttirmaktadir.
cVEMP inen VKR yolunu ve sakkiil fonksiyonunu, oVEMP ise ¢ikan VOR yolunu ve
utrikiil fonksiyonunu degerlendirmektedir. Bu otolit afferent seciciligi elde etmek i¢in
cVEMP’lerin akustik uyaranla, oVEMP’lerin ise kemik yolu uyaranla elde edilmesi
onerilmektedir (Welgampola & Carey, 2010). Ancak anormal cVEMP veya oVEMP
yanitlar1 elde edildiginde VKR veya VOR yolunda bir problem oldugu diisiiniilse de, bu
testler labirent ve retrolabirent bozukluklarin ayrimimi yapmakta yetersiz kalmaktadir
(Chang, Young, Jaw, Wang, & Cheng, 2017). Akustik VEMP sakkiil uyarimi yaparak
VEMP arkin1 baglatirken, galvanik VEMP vestibiiler siniri uyararak VEMP arkinm
baglatir. VEMP arki iizerindeki GVS, otolit organlar1 bypass ederek direkt olarak
vestibiiler afferentlerin uyarimina sebep oldugu i¢in galvanik VEMP’ler retrolabirent
fonksiyonun degerlendirilmesinde temel olarak kabul edilmektedir. Akustik cVEMP
veya kemik yolu oVEMP ile birlikte galvanik VEMP’in kullanilmasi labirent lezyonu
retrolabirent lezyondan ayirt edebilir (P. W. Cheng, Chen, Wang, & Young, 2009;
Iwasaki vd., 2005; Murofushi vd., 2002). Bu testlerin kombinasyon halinde kullanilmas;
patolojilerin ayiric1 tanisinda, tedavi siirecinde, hastaliklarin takibinde ve gerekli
vestibiiler rehabilitasyon programlarinin  diizenlenmesinde olduk¢a GOnemlidir.
Kliniklerde de bu ayrimin yapilabilmesi ve patolojilerde elde edilen yanitlarin

degerlendirilebilmesi i¢in normatif verilere ihtiya¢ vardir.

Monobe ve Murofushi’nin (2003) yaptiklar1 bir calismada retrolabirent
lezyonlarin ayrimi i¢in kullanilabilecek olan galvanik VEMP ve galvanic body sway
testini (GBST) 19 hasta tizerinde uygulamislardir. Galvanik VEMP’in, elektrik uyaran
durasyonunun GBST’ye gore daha kisa olmasindan dolay1, daha konforlu bir test olmasi
ve dengesizlik sikayetiyle gelen hastalar i¢in galvanik VEMP testinin ayakta gozler kapali
olarak gerceklestirilen GBST’ye gore daha uygulanabilir olmasi, galvanik VEMP’i
GBST’ye gore daha tercih edilebilir kilmistir (Monobe & Murofushi, 2004). Galvanik
VEMP’in tiim hasta gruplar1 i¢in uygulanabilirligi, klinik agidan da elverisli oldugunun

bir gdstergesidir.



46

cVEMP’leri etkileyecek uyaran ¢esidi, uyaran siddeti, kas tonusu, hastanin yasi
ve elektrot yerlesimi gibi birgok faktdr bulunmaktadir. Aktif elektrotun yerlesim yeri,
refleks latanslarinda bir miktar degisime neden olabilmektedir (Sheykholeslami,
Murofushi, & Kaga, 2001). Ancak testin Klinik kullaniominda normatif verilerin
olusturuldugu sekilde elektrot yerlesimi saglanmasi, testler arasi latans farklarinin
olusmasini engeller. Kayitlari etkileyen diger onemli faktorlerden biri de uyaran ¢esididir.
Yani farkli uyaran gesitleri farkli bolgeleri uyardiklarindan elde edilen yanitlar da
degisebilmektedir. Akustik uyaranla olusan vestibiiler reflekslerin sakkiil orijinli oldugu
giiclii kanitlara dayandirilmistir (Cazals, Aran, Erre, Guilhaume, & Aurousseau, 1983;
Murofushi & Curthoys, 1997; Young vd., 1977). Galvanik uyaranla olusanlar ise distal
vestibiiler sinir afferentlerini, 6zellikle de diizensiz desarj1 olanlar1 uyarir (J. M. Goldberg,
Smith, & Fernandez, 1984; Spiegel & Scala, 1943). Eger galvanik VEMP yanitlar1 elde
ediliyorsa, bu durum islevsel primer vestibiiler afferentlerin bulundugunun gii¢lii bir

kanitidir (Curthoys, 2010).

Gilivenilir akustik VEMP yanitlarin1 elde etmek icin farkli arastirmacilar
tarafindan gesitli uyaranlar (105 dB nHL klik, 95 dB nHL tone-burst vb.) 6nerilmistir (P.
W. Cheng & Murofushi, 2001; Huang, Su, & Cheng, 2005). Ayni sekilde giivenilir
galvanik VEMP yanitlarinin elde edilmesi i¢in de optimal uyaran parametreleri oldukca
onemlidir. Cheng ve ark. (2008) yaptiklar1 bir ¢aligmada 14 saglikli birey tizerinde farkli
akim  siddetleri ve wuyaran durasyonlarinda galvanik VEMP  yanitlarini
karsilastirmiglardir. 3mA/1ms, 5mA/0,5 ms ve 5mA/1ms akim siddeti/uyaran durasyonu
kombinasyonlarinda galvanik VEMP yanitlarinin olugsma oranlari diger kombinasyonlara
gore anlaml dlgiide yiiksek bulunmustur (P. W. Cheng, Yang, Huang, & Young, 2008).
Ozeki ve ark. (2005) yaptiklar ¢aligmada ise 30 saglikli birey lizerinde 3mA/Ims
durasyonlu galvanik uyaran ile farkli uyaran rate’lerinde galvanik VEMP uygulanmaigtir.
Calisma sonucunda 5 Hz uyaran rate’inde optimal sonuglara ulasildigi bildirilmistir
(Ozeki, Iwasaki, & Murofushi, 2005). Bu sonuglar o6ngériilen galvanik uyaran
parametrelerinin ~ klinik  kullanimda  uygulanabilir  oldugunu  gostermektedir.
Calismamizda kiginin canin1 yakmayan, elektrik uyaran sonrasi ciltte irritasyon
birakmayan ve ayni zamanda etkin uyarim saglayarak VEMP yanitlarinin olusmasini
saglayan uyaran durasyonu 1 ms, akim siddeti 3mA ve uyaran rate’i 5Hz olan galvanik

akim tercih edilmistir.
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VEMP analizlerinde kliniklerde siklikla kullanilan parametreler arasinda P1 ve
N1 latanslar1 ve P1-N1 amplitiid degeri yer almaktadir. Amplitiid degeri, uyaran siddetine
ve kas kasilma seviyesine bagl olarak degiskenlik gosterebilen bir parametredir (Bogle,
Zapala, Criter, & Burkard, 2013). Latans ise uyaran siddetine veya kas kasilma seviyesine
bagli degildir ve tekrarlanabilirligi yiiksektir. Bu ylizden VEMP yanitlarinin analizinde
klinikte daha ¢ok 6nem tagimaktadir (Papathanasiou, Murofushi, Akin, & Colebatch,
2014; Rosengren, Welgampola, & Colebatch, 2010). Latans uyaran g¢esidine bagli olarak
degisiklik gostermektedir (Akin, Murnane, & Proffitt, 2003), farkli uyaran gesitlerinde
farkli degerler alabileceginden her uyaran ¢esidi i¢in normatif verilerin belirlenmesi
gerekmektedir. Biz de ¢alismamizda 3mA/1ms durasyonlu galvanik VEMP testi i¢in P1
ve NI latans degerleri, P1-N1 amplitiid degeri ve VA yiizdesi parametrelerinin, klinik

kullanimda degerlendirilmesi i¢in normatif verilerini elde etmeyi hedefledik.

Yapilan bir ¢aligmada klik VEMP’in (105 dB nHL, 0,5 ms) P1 ve N1 latanslar
galvanik VEMP’e (3mA, Ims) gore daha ge¢ ve amplitiid degerleri ise daha yiiksek
bulunmustur (P. W. Cheng vd., 2008). Literatiirdeki diger ¢alismalarda galvanik uyaran
sonucu elde edilen bifazik yanit, tone-burst uyaran sonucu elde edilenden daha erken
gozlenmistir (Murofushi vd., 2002; Watson & Colebatch, 1998b; Welgampola &
Colebatch, 2001a). Akustik VEMP ile ilgili yapilan normatif veri ¢calismalariyla (Basta,
Todt, & Ernst, 2005; Giil, 2014) ¢alismamizda elde edilen sonuglar karsilastirildiginda
da, literatiirle uyumlu olarak galvanik VEMP’te latans degerlerinin daha erken ve
amplitiid degerlerinin daha diistik elde edildigi gozlendi. Latans degerlerinin daha erken
¢ikmasi, galvanik uyaranin direkt olarak vestibiiler afferentleri uyarmasindan kaynakli

olabilecegi diistiniildii.

Caligmamizda 18-65 yas aras1 100 saglikli birey (200 saglikli kulak) {izerinde
yapilan 3mA/lms durasyonlu galvanik VEMP testi sonuglari; ortalama P1 latansi
7,8243,29 ms, N1 latans1 22,06+3,95 ms, P1-N1 amplitiid degeri 66,64+24,5 uV ve VA
yiizdesi %16,29£11,99 bulundu. Kadin-erkek, sag kulak-sol kulak karsilatirma
sonuglarinda anlamli sonuglar elde edilmedi. Cheng ve ark. (2018) yaptig1 bir caligmada,
20-60 yas araliginda 16 saglikli birey (31 saglikli kulak) tizerinde 3mA/Ims durasyonlu
galvanik VEMP uygulamig; P1 latans ortalamasi 11.7+3 ms, N1 latans ortalamasi
17.8+3.4 ms, P1-N1 amplitiid degeri ortalamas1 147+69 puV ve VA ylizdesi ortalamasi
%16=+1 bulmustur (Y. Cheng, Kimura, & Kaga, 2018). Welgampola ve Colebatch’in
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(2001) yaptiklar1 bir calismada ise 25-85 yas araliginda 70 saglikl1 yetiskin birey lizerinde
klik (100 dB nHL), tapping ve galvanik (4mA/2ms) VEMP uygulayarak normatif veri
elde edilmistir. Galvanik ile klik VEMP ve klik ile tapping VEMP arasinda korelasyon
bulunmustur. Galvanik VEMP verilerinin kendi i¢inde kadin-erkek ve sag kulak-sol
kulak karsilastirmasinda anlamli farklilik elde edilmemistir. Ortalama P1 latans1 12.1+1
ms, N1 latans1 20.2+1.7 ms, amplitiid degeri 60+35.1 uV ve VA yiizdesi %22 olarak
bulunmustur (Welgampola & Colebatch, 2001b). Literatiirde galvanik VEMP normatif
verileri tizerine yapilan ¢alisma sayis1 sinirlidir. Calismamizda da elde edilen sonuglar
literatiirle benzerdir ve ufak farklilikarin sebebinin metodolojik farkliliklardan kaynakli

oldugu diistiniilmektedir.

Amerikada 40 ila 49 yas araliginda yetiskinlerin %18’inde, 60 ila 69 yas
araligindaki yetiskinlerin %49’unda ve 80 yas tizerindeki kisilerin %80°den fazlasinda
vestibiiler disfonkisyon goriilmektedir (Agrawal, Carey, Della Santina, Schubert, &
Minor, 2009). Vestibiiler sistemde yasa bagli meydana gelen degisiklikler sonucu olusan
vestibiiler bozukluk presbivertigo olarak isimlendirilmistir. (Walther & Westhofen,
2007). Yaslanmaya bagli vestibiiler fonksiyondaki fizyolojik degisimler; otolit
organlardaki kalsiyum karbonat kristallerindeki bozulma ve tiiylii hiicre,sinir fibrilleri,
gangliyon hiicreleri ve vestibiiler ¢ekirdeklerdeki ndron sayilarinda azalma olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Fonksiyonel degisiklikler ise zayiflamis VOR ve bozulmus VSR
ve VKR’dir (Lord, Delbaere, & Sturnieks, 2018). Dengeyi saglayan diger duyusal
girdilerin test performanslarina etkisi, bu duyusal girdileri vestibiiler sistemden elemine
edememe ve yapilan Olgiimlerin yetersizligi gibi problemlerden dolay: yasla birlikte
vestibiiler sistemin degisiminin ve klinik Oneminin belirlenmesi olduk¢a zordur.
Calismalar vestibiiler fonksiyon testleri ile yas arasinda gii¢lii bir korelasyon
gostermemektedir (Lord vd., 2018). Bu durum santral kompansayon mekanizmalarinin

vestibiiler sistem tizerinde giiglii bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (Zalewski, 2015).

Yaslanmaya bagli morfolojik degisimler vestibiiler end organdan santral
cekirdeklere kadar tiim vestibiiler sistemi etkiler. Vestibiiler end organlarin dejeneratif
degisiklikleri, 40 yasindan sonra ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Vestibiiler epitelyumda
40 ve 90 yaslar1 arasinda her on yilda %6 oranminda tiiylii hiicre kaybi meydana
gelmektedir (Rosenhall, 1973). Tip 1 tiiylii hiicreler utrikiil ve sakkiil kristalarinda diger

vestibiiler end organlara gore daha yiiksek oranda azalma gosterirken, tip 2 tiiylii hiicreler
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tiim vestibiiler end organlarda ayni oranda azalma gostermektedir (Merchant vd., 2000;
Rauch, Velazquez-Villasenor, Dimitri, & Merchant, 2001). Hem sakkiildeki hem de
utrikiildeki otokonyalarin da yasla birlikte sayilarinda ve hacimlerinde azalma ve
sekillerinde degisiklik gozlenmektedir (lgarashi, Saito, Mizukoshi, & Alfrod, 1993;
Walther vd., 2014). Jang ve ark. 50 yasinda baslayip ilerleyen ve yasla artis gosteren
sakkiiler otokonya yikimini belirlemislerdir (Jang, Hwang, Shin, Bae, & Kim, 2006).
Johnsson ve Hawkins, 30 yasindan sonra otokonya kaybini raporlamis ve sakkiiliin bu
durumdan utrikiile gore daha fazla etkilendigini bildirmistir (Johnsson & Hawkins, 1972).
Engstrom ve arkadagslar1 da vestibiiler tiiylii hiicrelerin sayisinin yaklasik 40 yasinda
azaldigim1 ve bu azalmanin vestibiiler néron sayisindaki azalmaya paralel oldugunu
bildirmistir (Engstrom, Bergstrom, & Rosenhall, 1974). Richter (1980), 60 yasindan
itibaren vestibiiler afferent noéron sayisinin kademeli olarak degil, aniden 6nemli derecede
azaldigini raporlamistir. (Richter, 1980). Bergstorm, 40 yasindan sonra her on yilda %5,5
oraninda vestibiiler sinir fibrilleri sayisinda azalma oldugunu belirtmistir (Bergstrom,
1973). Yapilan bagka bir ¢alismada ise vestibiiler sinir fibrilleri yaglanmayla birlikte
degisiklik gdstermemesine ragmen, sinirlerin transver bolgelerinde amiloid cisimlerde
(patolojik proteinli fibroz c¢okeltiler) birikim oldugu gosterilmistir. Bu birikime bagl
olarak etkin sinir iletimi ile ilgili problemlerin ortaya ¢ikabilecegi ongoriilmiistiir (Fujii,
Goto, & Kikuchi, 1990). Bergstrom, kalin miyelinli primer vestibiiler afferentlerin 40
yasindan sonra azaldigin1 ve 70-85 yaslarinda olan kisilerde %37 oraninda azalmis fibril
sayisint tanimlamistir (Bergstrom, 1973). Bunlara ek olarak yasla birlikte periferik
miyelinli sinir fibrillerinin yeteneginde de azalma gozlendigi belirtilmistir (Nadol &
Schuknecht, 1990). Scarpa gangliyon hiicrelerinin 30 yasindan sonra her y1l yaklasik 57
hiicre kadar azaldig1 (Park, Tang, Lopez, & Ishiyama, 2001; Velazquez-Villasenor vd.,
2000) ve yasla birlikte vestibiiler ¢cekirdeklerde néron kaybi oldugu gésterilmistir (Lopez,
Honrubia, & Baloh, 1997). Literatiirde yasa bagl degisikliklerin baglama yas1 ve azalma
orantyla ilgili fikir ¢atismalar1 olsa da, literatiir anlamli derecede dejenerasyonun
varliginda hemfikirdir. Sensor vestibiiler end organ tiiylii hiicrelerinde, sinir fibrillerinde,
Scarpa gangliyon hiicrelerinde, vestibiiler ¢ekirdek noronlarinda ve hatta serebellumdaki
Purkinje hiicrelerinin sayisinda bile yasla birlikte belirgin azalma gozlenmistir (Anniko,
1983; Baloh, Jacobson, & Socotch, 1993; Campos, Canizares, Sanchez-Quevedo, &
Romero, 1990; Matheson, Darlington, & Smith, 1999).
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Yaslanmayla meydana gelen morfolojik degisiklikler belirlenmis olsa da,
vestibiiler fonksiyon testlerinin yagla birlikte c¢ok kiiclik degisiklikler gosterdigi
bildirilmistir. Kalorik yanitlarin 50-60’11 yaslara kadar arttig1 ve ardindan kiiciik bir diisiis
gosterdigi goriilmektedir. Vestibiiler sistemin yaglanmasiyla ilgili yapilan klinik
caligmalara bakildiginda cVEMP ve oVEMP yanitlarinin 50-60 yaslarindan sonra, vHIT
sonuglarinin ise 70-90 yaslarindan sonra azaldigi goriilmistir (Ji & Zhai, 2018). Bu
sonuglara gore otolit organlarin semisirkiiler kanallara goére daha erken dejenerasyona
ugradig1 veya santral sinir sistemi yardimiyla VOR’un kompansasyonunun daha iyi
oldugu Ongorilmiistiir (Karmali, Whitman, & Lewis, 2018). Yasa bagli morfolojik
degisikliklere ragmen, geleneksel vestibiiller fonksiyon testlerindeki bu sonuglar

vestibiiler fonksiyonun goreceli olarak korundugunu gostermektedir (Welgampola &
Colebatch, 2001b).

VEMP refleks arkinda sakkiiler makula ve vestibiiler afferentlere ek olarak
aksesuar sinir ve SKM kast da yer almaktadir. Yaslanmayla birlikte aksesuar sinir
fibrillerinde azalma veya ndrojenik kas yanitlar1 da g6z oniinde bulundurulmalidir .
Ozellikle 50 yasindan sonra kas1 kasabilme becerisinde azalma gdzlenmektedir (Wolfson,
Whipple, Amerman, Kaplan, & Kleinberg, 1985). Bu durum VEMP yanitlarinin
azalmasina neden olabilir. Yaslanmanin yanlizca duyusal girdileri degil, ayn1 zamanda
kas-iskelet sistemini de etkiledigi ve santral sinir sisteminin duyusal motor etkilesimi

gerceklestirme yetenegini de bozdugu bildirilmistir (Jenkins vd., 1989).

Caligmamizda 5 farkli yas grubu arasinda anlaml farklilik bulundu. Grup 1’in P1
ve N1 latanslari, grup 3 ve grup 5’in P1 ve N1 latanslarina gore daha erken bulundu ve
karsilastirma sonuglarinda istatisiksel olarak anlamlilik elde edildi (p<0,05). Grup 1 ile
grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik elde edilmese de, hem P1 hem de N1
ortalama degerlerine bakildiginda grup 1’in grup 4’e gore daha erken latans degerleri
oldugu gozlendi. Grup 1 ile grup 4 arasinda istatistiksel anlamlilik elde edilmemesi, her
iki grubun standart sapmalarindaki farkliliktan kaynakli olabilecegi diistiniildi. Grup
2’nin P1 ve N1 latanslari, grup 3, grup 4 ve grup 5’inkilere gore daha erken oldugu
gbzlendi ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0,05). Grup 5’in P1-N1
amplitiid degeri, grup 1, grup 2 ve grup 3’iin degerlerine gére anlamli olarak daha diisiik
bulundu (p<0,01). Yapilan ¢alismalar akustik ¢cVEMP yanitlarindaki P1 ve NI
latanslarinin geng yetiskinlerden daha yasl olan gruplarda daha ge¢ ortaya ciktigini
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bildirmislerdir. Bu gecikmenin noron saysindaki azalmaya bagli olabilecegini
diisiinmiislerdir (Macambira, Carnauba, Fernandes, Bueno, & Menezes, 2017). Yapilan
baska bir ¢alismada, 70 saglikli birey iizerinde galvanik VEMP (4mA/2ms) uygulanmis
ve yas etkisi gozlemlenmistir. P1 latansinda yasla bir korelasyon bulunmazken, N1
latansinda zayif korelasyon gozlenmistir. Amplitiid degerlerinde 60’11 yaslarda dramatik
bir diisiis gozlenmis ve daha sonrasinda 70 ve 80’li yaslarda kademeli olarak azalma
gozlenmistir (Welgampola & Colebatch, 2001b). 52 saglikli bireyin katildig1 ve 5 farkli
yas grubunun bulundugu (yas araliklar1 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-69) bir
calismada katilimcilar, 60-69 yas araligindaki grupta 12 kisi ve diger gruplarda 10’ar kisi
olacak sekilde ayrilmistir. Tiim katilimcilara uyaran durasyonu 1ms ve akimi SmA olan
galvanik VEMP uygulanmistir. 60-69 yas arasindaki 12 kisinin 10’unda galvanik VEMP
yanit1 elde edilmistir. Yas gruplari arasindaki karsilastirmada P1-N1 latanslar1 ve
amplitiid degerlerinde istatistiksel anlamlilik saptanmistir. 60 yasindan biiyiik olan grup
ile diger gruplar arasinda latans degerlerinde uzama, amplitiidlerinde azalma oldugu
belirtilmistir (Chang, Cheng, & Young, 2010). Calismamizda 35-46 yas grubundan
itibaren elde edilen P1 ve N1 latanslarindaki uzama, 6zellikle 56-65 yas grubuyla geng
gruplar arasinda oldukga belirgindir. P1 ve N1 latanslarindaki uzamanin; vestibiiler
noronlardaki azalma, vestibiiler sinir iizerindeki amiloid birikimi, Scarpa gangliyon
hiicrelerindeki azalma ve miyelinli sinir fibrillerinin yetenegindeki azalmayla baglantili
olabilecegi diisiiniildii. Ayrica ¢alismamizda 56-65 yas grubunun amplitiid degerlerinin
anlamli olarak diigiik goézlenmesinin vestibiiler dejenerasyona bagli noron kaybiyla
(Richter, 1980) ve SKM’nin dejenerasyonuyla (Wolfson vd., 1985) iliskili olabilecegi
diisiiniildii. Calismamiz sonucunda yas ile P1 ve N1 latanslarinda elde etti§imiz pozitif
zaylf korelasyon ve yas ile P1-N1 amplitiid degerinde elde ettigimiz negatif zayif

korelasyon, gruplar arasindaki anlamli farkliliklart da dogrulamaktadir.

Literatiirde galvanik VEMP normalizasyonuyla ilgili sinirli sayida caligma
bulunmaktadir. Literatlirdeki ¢calismalarda katilimci sayilarinin ¢alismamizdaki katilime1
sayisindan daha az oldugu goriilmiistiir. Calismamiz galvanik VEMP normalizasyonu
i¢in bugiine kadarki ¢alismalar iginde en fazla katilimciyla yapilan ve farkli yas gruplari
i¢cin normatif verilerin toplandig1 tek ¢alismadir. Normalizasyon ¢alismalarinda ortaya
cikan farkhiliklarin testin uygulandigi popiilasyon, uyaran c¢esidi ve farkli test
parametreleri gibi durumlardan etkilenebilecegi g6z Onilinde bulundurulmalidir.

Calismamizda daha once Tiirk toplumuna ait normatif verileri bulunmayan galvanik



52

VEMP testinin, 18-65 yas araligindaki Tiirk popiilasyonu lizerinde uygulanarak normatif
verileri elde edilmistir. Kliniklerde heniiz yaygin olarak kullanilmayan galvanik
VEMP’in bu galismayla birlikte normatif verileri olusturularak, hem klinigimizde hem de
iilkemizdeki diger kliniklerde labirent ve retrolabirent patolojilerin ayriminda ve taniya

yardimci1 bir test olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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FORMLAR

Form-1:

Saghih Bireylerde Galvanik Vesfibiiler Uvanins Miynisnik Potansivellerin Normalizaszonn

Anamnez Formu
Demozrafik Bilgiler
Ad-;;‘w
yet Dogum Tanh Vas:
Telefon: Weslek:
Aadres: Boy-&1ko:
ARATWEL
| Bilinen Hastahllar (Gecmis/Mevcat Kromk)
Devamh Kallandsg; Maglar:
Geqanimi; Operasyon:
Alenji:
Abgkanlldar:
SOVEREMI
[ Fk Sistensik Bulzular
Bas conmes Dizzmess
e e
dolguntuk hazsi Paralizz
Uyugukiuk Boyunda hareket lnatliha kanlk
_ﬁm@mu X2: kasilmasy) Y unme bozukiusu
1Zer:
Bulgular
| Imonitan:metok Inceleme
Sag Kulak Sol Kulak
T -
Alstik 500 Hz: 500 Hz:
Refleks 1000 Hz: 1000 Hz:
2000 Hz: 2000 Hz:
4000 Hz: 4000 Hz:
Saf Ses Esik Qdyemetrisi
Saz Kulak Sol Kulak
Galvanik cYEMP
Saz Kulak Sol Kulak
P13 Latan.
NI3 Lataps,
i

Diger:
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Form-2: Bilgilendirimis Onam Formu

Saghkh Bireylerde Galvanik Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyellerin

Normalizasyonu Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “‘Saghkh
bireylerde galvanik vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyellerin normalizasyonu”
dur. VEMP testi denge sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan test bataryalarindan
biridir. Farkli uyaran tiirleri (akustik,vibrasyon,galvanik) kullanilarak uygulandiginda
hastaligin tan1 koyulmasina yardime1 olur. Bu arastirmanin amaci, normal igsitmeye sahip
ve bas donmesi hikayesi bulunmayan saglikli yetiskinlerde galvanik vestibiiler
stimiilasyonla uyarilmis servikal VEMP yanitlarinin normatif verilerini belirlemektir.

Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Boliimii biinyesinde siirdiiriilecektir.

Uygulanacak Islemler:

Yapilacak islemler, herhangi bir tibbi miidahale icermemektedir. Bu calisma
kapsaminda katilimcilara yapilacak Olglimler herhangi bir zarar verici etki
icermemektedir.

Katilimcilara isitme testi yapilarak, katilimcilarin isitme esikleri belirlenecektir.
Immitansmetrik degerlendirme icin orta kulak basincim1 ve gegirgenligini dlgen
timpanometri testi yapilacaktir.

Katilimcilarin tibbi ge¢misini (kronik hastalik, operasyon, bas donmesi hikayesi
vb.) sorgulamak i¢in katilimcilarla anamnez formu doldurulacaktir.

Katilimeilarin kulak arkasina(mastoide) elektrostimulatorle uyaran verilip boyun
kasindan (sternokloidomasteideus kasi) cevap almarak katilimcilarin vestibulokolik
refleksi degerlendirilen galvanik cVEMP testi uygulanacaktir.

Olgiim sonuglar1 ve kisisel bilgiler higbir ortamda paylasilmayacak, ancak ve
ancak siz istediginiz takdirde tarafiniza verilecektir.

Aragtirmada, herhangi bir tedavi prosediirii uygulanmayacaktir.

Yapilacak islemlerde; katilimcilardan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Size de herhangi bir iicret verilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan (SGK) herhangi bir iicret alinmayacaktir.

Riskler:

Kisinin saglik biitiinligiinii etkileyecek bir uygulama ve risk bulunmamaktadir.
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Elde edilen tiim veriler, gizlilik ilkesine bagli kalinarak saklanacaktir. Elde edilecek
veriler kamuoyuna agiklanmayacaktir. Calismada kullanilacak verilerde, kisilerin isimleri
gizli tutulacaktir.

Aragtirmayla veya aragtirma yontemiyle ilgili bir degisiklik oldugunda, bu durum
katilimcilara veya yasal temsilcilerine zamaninda iletilecek ve bu kisiler
bilgilendirilecektir.

Goniilliilere, alternatif tedavi metotlar1 uygulanmayacaktir.

Herhangi bir sorunuz oldugunda asagida belirtilen iletisim numaralarindan
ulasabilirsiniz.

N.Burak AVCI: 05330584664

S6z konusu arastirmaya; higbir zorlama yapilmadan, tamamen kendi arzum ile
katilabilecegim, yine arzu ettigim zaman ¢alisma grubundan ¢ikabilecegim, katildigim
takdirde, benden ve kurumdan ficret talep edilmeyecegi, kisisel bilgilerimin higbir
ortamda paylasilmayacagi, yapilan bu testlerin hicbir zararli etki yaratmayacagi bana acik
bir sekilde anlatildigindan ve bu calisma grubuna katilmakta sakinca gérmedigimden
kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi1 gegen
uzman tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman

gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilacagimi biliyorum.

Katilmc1 Adi Soyada: Aciklamalarn Yapan Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:
Tel: Tel:

imza: imza:
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