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PERIFERIK VESTIiBULOPATISI OLAN HASTALARDA MASSETERIK
VESTIiBULER UYARILMIS POTANSIYEL YANITLARININ (mVEMP)
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Uyarilmig Vestibiiler Myojenik Potansiyeller (VEMP) testleri periferik vestibiiler
bozukluklarin  tanilanmasinda kullanilmaktadir. VEMP  yanitlarinin  sadece
sternokleidomastoid ve okiiler kaslardan degil diger kranial kaslardan da
alinabilecegi bilinmektedir. Masseter Uyarilmig Vestibiiler Myojenik Potansiyel
(mVEMP) testinde ise kayit masseter kasindan alinirken yolagi trigeminal sinirin
motorndronlar1 ile vestibiiler nukleuslar arasindaki baglantiyr igerir. Boylece,
mVEMP vestibiillomasseterik refleksin yolagmi degerlendirmemize yardimci olur.
Bu c¢alismanin amaci “’Olas1 Meniere’” hastaligi grubunda degerlendirdigimiz
“’Rekiirrent Vestibiibiilopati’” hastalarinda mVEMP bulgularinin  degerlendirilip
mVEMP’ in vestibiiler degerlendirme test bataryasina eklenmesidir.

Kontrol grup herhangi bir vestibiiler ve sistemik hastalig1 olmaya 18- 40 yas aras1 20
saglikli bireyden (13 Kadin, 7 Erkek) , caligma grubu ise periferik vestibiilopati tanisi
almis 18- 40 yas aras1 20 bireyden (16 Kadin, 4 Erkek) olusmaktadir. Calisma grubu
hastalar1 secilirken en az 2 tane 20 dakika ve daha uzun vestibiiler atag1 olup isitsel
semptomu olmayan hastalara cVEMP ve oVEMP testleri yapilmistir. Testlerden en
az birinde asimetri oran1 %40 ve ilizerinde olan hastalar ¢alisma hastasi olarak kabul
edilmistir. Hastalarin masseter kaslarina yerlestirilen yiizeyel elektrotlar yardimi ile
kayitlar alinmistir. Elde edilen dalgalarin latanslar1 ve asimetri oranlar1 istatiksel
analizde kullanilmistir

Normal grup ve hasta grubu arasinda latans degerleri agisindan anlamli bir farklilik
gozlenmezken, asimetri oranlarinda anlamli bir farklilik gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: mVEMP, rekiirrent vestibiilopati, vestibiilomasseterik refleks
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EVALUATION OF MASSETERIC VESTIBULAR EVOKED MYOGENIC
POTENTIAL (mVEMP) RESULT IN PERIPHERALVESTIBULOPATHY
DISEASE

ABSTRACT

Vestibular evoked myogenic potential (VEMP) tests are used to diagnose peripheral
vestibular disorders. It is known that VEMP responses can be taken not only
Sternocleidomastoid (SCM) and ocular muscles but also other cranial muscles.
Masseter Evoked Vestibular Myogenic Potential (MVEMP) test pathways include the
connection between the motorneurons of the trigeminal nerve and vestibular nuclei
while the recording is taken from the masseter muscle. Thus, mMVEMP helps us
evaluate the pathway of vestibulomasseteric reflex. The aim of study is to add
mVEMP to vestibular evaluation test battery after evaluating the mVEMP findings
in recurrentvetibulopathy patients.

The control group consisted of 20 healthy participants ( 13 female, 7 male) aged 18-
40 years with no vestibular and systemic disease, the study group consisted of 20
participants ( 16 female, 4 male) aged between 18- 40 years who were diagnosed
with peripheral vestibulopathy. In the study group, cVEMP and oVEMP tests were
performed in patients who had at least two 20 min and longer vestibular attacks and
no auditory symptoms. Patients with a asymmetry ratio of % 40 or more in at least
one of the tests were accepted as study patients. Recordings were taken with
superficial electrodes placed on the masseter muscles of the patients. Latency and
asymmetry ratios of the obtained waves are used in statistical analysis.

There was no significant difference between the normal group and the study group in
terms of latency values, but a significant difference was observed in asymmetry
ratios.

Keywords: mVEMP, recurrentvestibulopathy, vestibulomasseteric reflex
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1. GIRIS VE AMAC

Denge bozukluklar1 gbz oniline alindiginda periferik vestibiiler hastaliklarin
oran1t %50’yi asan bir orana sahiptir. Vestibiiler fonksiyonun tam olabilmesi i¢in
sag ve sol vestibiiler sistemden gelen bilgilerin tam ve uyumlu olmasi
gerekmektedir. Vestibiiler nukleuslar, labirentte veya vestibiiler sinirde
meydana gelen ani bir hasar sonucu, her iki periferik organdan uyumsuz uyari
alirlar ve bunun sonucunda bas donmesi, nistagmus, bulanti, kusma gibi belirgin
semptomlar ortaya ¢ikar. Denge bozuklugunun etyolojisinde ¢esitli faktorler rol
oynamaktadir. Bu nedenle tanida kullanilan standart bir test profili yoktur.
(Ardig, 2005). Vestibiiler testlerin uygulanmasinda ki temel amag, vestibiiler
sistemin fonksiyonel kaybini belirlemektir. Bir¢ok vestibiiler testin temel
prensibi her iki vestibiiler organin fonksiyonlarini karsilastirmaya yoneliktir.
Cunkii hastalarin ¢ogunda sikayetler asimetrik vestibiiler fonksiyondan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle vestibiiler testlerde genellikle her iki labirent
esit sekilde uyarilir ve elde edilen cevaplar karsilastirilmaya g¢alisilir (Ozdek,
2017). Vestibiiler fonksiyonun tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in ndrolojik,

otolojik ve odyolojik degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir (Cox, 2004).

mVEMP; vestibiilo masseterik reflekse karsilik gelir ve vestibiiler kompleks ve
trigeminal sinir ¢ekirdekleri arasindaki baglanti ile ilgili oldugu distniiliir.
Vestibiiler kaynakli masseter yanitlar farkli fizyolojik ozellikler gosterir;
bilateral ve asimetriktir, kisa durasyonludur, inhibe edici 6zelliktedir. Onceki
yillarda bu yanitlarin vestibiilerden ziyade koklear yanit oldugu diisiiniilmiis ve
buna “’cene akustik refleksi’” denilmistir. 2005 yilinda yapilan ¢alisma ile p11-
nl5’in sacciiler, pl6-n21’in koklear kaynakli oldugu hipotezini ortaya

koymuslardir (Deriu, 2005) .

Periferik vestibiilopatinin sistematik bir tablosu olmamakla beraber vestibiiler
end organlarda ve vestibiiler refleks arklarinda zayiflik bulgular1 gosterdigi
bilinmektedir. Periferik vestibiilopatinin tanisinda kullanilan test bataryasinda

VNG  (videonistagmografi), cVEMP (servikal vestibiiller uyarilmis



potansiyeller), oVEMP (okiiler vestibiiler uyarilmis potansiyeller), kalorik ve
VHIT (video head impulse test) kullanilan test yontemleri olup bu hastalarda
mVEMP (masseter vestibiiler uyarilmis potansiyeller ) bulgularina ait yeterli
literatiir bulunmamaktir. Calismamizin sonuglarina gore periferik vestibiilopatisi

olan bireylerde mVEMP’in test bataryasina eklenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Vestibiiler Sistem

Insanlarda vestibiiler sistem viicudun pozisyonunu ve hareketini saglar.
Sistemdeki hareket girdileri;i¢ kulaktan gelen sinyalleri (vestibiiler girdiler),
pozisyon algist (proprioseptif), gorsel girdiler ve istemli hareketleri (motor
komutlar) igerir . Gozlerin ve viicudun hareketi i¢in vestibiiler niikleer kompleks
motor komutlar iiretir ve bu girdiler santral isleyicilerle biitiinlesmis bir sistem
halindedir. Sistemin dogrulugunun korunmasi serebellum tarafindan saglanir
(Sekil 2.1) (Herdman & Clendaniel, 2014). Vestibiiler sistemin, periferik ve
santral vestibiiler sistem olmak iizere iki bileseni vardir (Thompson, 2009).
Periferik vestibiiler sistem anterior, posterior ve horizontal semisirkiiler
kanallar, utrikiil, sakkiil, vestibiiler sinir ve vestibiiler gangliyonlardan; santral
vestibiiler sistem ise vestibiiler niikleuslar ve bunlarin sinir baglantilarindan

olusmaktadir (Ardig, 2005).

Eye
movement
Motor > Motor
commands L_,| neurons
Body
. ) || movement
Vestibular » Vestibular
proprioceptive nuclear Efference
visual complex 1 copy
Adaptive
_| processor
(mainly
cerebellum) <

Sekil 2.1: Vestibiiler sistem organizasyonu ( (Herdman & Clendaniel, 2014)



2.2 Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem, i¢ kulakta bulunan kemik labirent ve membrandz

labirentten olusur. Bu sistem temporal kemigin petroz kisminda yer almaktadir.

2.2.1 Kemik labirent

Koklea, oval kavite denilen vestibiil ve {i¢ adet semisirkiiler kanaldan (SSK)
olusur. Kemik labirentin yapisi perilenf denilen bir sivi ile doludur. Bu sivi
perilenfatik kanal tarafindan subaraknoid bosluga drene edilir (Khan ve Chang,
2013). Perilenf sivisi ile serebrospinal sivi kimyasal agidan benzerdir (yliksek

Na/K orani). Bu iki sivi koklear aquaductta birbirine karisir (Herdman, 2007).

2.2.2 Membranoz labirent (Zar Labirent)

Sensor epitel ve vestibiiliin yapilarini i¢cinde bulunduran membrandz labirent,
kemik labirentteki perilenf i¢inde askiya alinmistir. Endolenf adi verilen sivi,
membrandz labirent yapilar1 boyunca akar ve sivinin bilesimi hiicre i¢i siviya
benzer. Bu si1vi koklear kanalin duvarindaki stria vaskiilaristeki kilcal damarlar
tarafindan iretilir ve endolenfatik keseden absorbe edilir (Khan ve Chang,

2013). Endolenf s1visi, perilenfin aksine yiiksek K/ Na oranina sahiptir.

Membranéz labirent li¢ semisirkiiler kanal ve utricul ve sakkiil ad1 verilen iki
otolit organ olmak ftizere bes sensor organi igerir (Herdman, 2007). Her bir
semisirkiiler kanalin ampullar ve nonampullar ucu bulunmaktadir. Bunlar

reseptOr organda yer alirlar (Sekil 2.2 ) (Herdman, 2007).
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Sekil 2.2 : Kemik labirent ve membranoz labirentin icerdigi yapilar.

Kaynak: https://www.illustrationsource.com/stock/image/506854/the-two-labyrinths-of-the-inner-
ear-the-bony-labyrinth-is-partially-cut-away-to-show-the-membranous-labyrinth-
within/?&results_per_page=1&detail=TRUE&page=5


https://www.illustrationsource.com/stock/image/506854/the-two-labyrinths-of-the-inner-ear-the-bony-labyrinth-is-partially-cut-away-to-show-the-membranous-labyrinth-within/?&results_per_page=1&detail=TRUE&page=5
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https://www.illustrationsource.com/stock/image/506854/the-two-labyrinths-of-the-inner-ear-the-bony-labyrinth-is-partially-cut-away-to-show-the-membranous-labyrinth-within/?&results_per_page=1&detail=TRUE&page=5

2.2.3 Tiiylii hiicreler

Her bir ampullada ve otolit organda bulunan tiiy hiicreler biyolojik olarak
duyarli olduklar1 kafa hareketi ile noral atesleme olustururlar. Ampullalardaki
tliy hiicreleri krista ampullaris ad1 verilen destekleyici doku iizerinde tutunurlar.
Sakkiil ve utrikuldaki tiiy hiicreleri ise makula {izerindedirler. Makula, sakkiiliin
medial duvarinda vertikal olarak ve utrikulun tabaninda ise horizontal olarak
bulunur. Her bir tiily hiicresi bas hareketleri veya lineer hareketlerle uyarilir
(Herdman, 2007). Krista ve makulada Tipl ve Tipll olmak iizere iki tip tiiy
hiicresi vardir. Tipl hiicreleri sise seklinde olup, bir veya iki biiylik capl
afferent noronla sonlanir. Tipll hiicreleri ise silindir seklinde olup hem afferent
hem efferent sistemle baglanti halindedir. Bu afferent noronlar miyelinlidir
fakat tipI hiicrelerini inerve edenlere kiyasla daha kiigiiktiir (Hain, Helminski,
2002).

2.2.4 Semisirkiiler kanallar

SSK’lar rotasyonel hareketlere duyarhidirlar. Anterior, posterior ve lateral
olmak iizere 3 adet SSK mevcuttur. 3 semisirkiiler kanalin her biri belirli bir
diizlemdeki rotasyonel harekete duyarlidir. Bu ¢ diizlem birbirine dik
konumdadir (Furman ve Whitney, 2010). SSK’lar birbirine ayna simetrigi
seklinde konumlanmistir, bir kulagin anterior kanali karsi kulagin posterior
kanal1 ile birlikte sagital diizlemde yaklasik 45 derece ag¢1 yapacak sekilde
yerlesmislerdir. Horizontal kanallar ise aksial diizlemde 30 derece aci ile
yerleserek birbirine ayna simetrigi seklindedirler (Sekil 2.3) (Khan, 2013).
Herhangi bir rotasyonel hareket ile bir veya daha fazla semisirkiiler kanalin
uyarilmasi sonucu uzaysal eksendeki hareketlerin algilanmasi saglanir. Kafanin
saga ya da sola horizontal planda doniisiinde horizontal semisirkiiler kanallar
uyarilirken, asag1 ve yukar1 hareketlerde vertikal semisirkiiler kanallar uyarilir
(Furman ve Whitney, 2010). Her semisirkiiler kanalin ampullasinda krista, her
bir krista tizerinde kupula adi verilen bir yap1 vardir (Kim, 2013). Kupulalarin
tepesinde krista ampullaris adi verilen jelatinimsi bir zar vardir, ampullalar
limen kanali kapatabilmek i¢in genis bir bi¢cimdedir. Kupulalar otolit
makulalarinin aksine endolenfin yogunluguna benzerdir ve uzun siireli statik

egime duyarl degildir (Desmond, 2011).



Sekil 2.3: SSK’ larin diizlemsel goriiniimii. ( AC: Anterior Kanal, PC: Posterior
Kanal, LC: Lateral Kanal)

2.2.5 Otolit organlar

Utrikul ve sakkiil ad1 verilen otolit organlarin reseptér organlari makulalardir.
Makulalar polarizasyon vektorii olarak bilinen bir diizen igindedir ve boylece
tily hiicreleri belirli yonlerdeki hareketleri algilarlar. Her bir makula i¢in
horizontal diizlemdeki hareketler utrikul, sagital diizlemdeki hareketler sakkiil
tarafindan temsil edilmektedir (Furman , 2010). Utrikiil, hafif¢e diizlesmis oval
bir keseciktir ve periotik doku ve utrikiiler sinir ile kemige siki bir sekilde
yapismaktadir. Sakkiil, oval bi¢imli bir kesedir ve utrikiilden daha kiictliktiir.
Sakkiil duktus reuniens ile duktus koklearise baglanmaktadir. Sakkiil ile utrikiil
arasindaki utrikiilosakkiiler duktus ise endolenfatik duktus olarak devam eder ve
endolenfatik kesede sonlanmaktadir. Utrikiildeki makulanin horizontal
diizlemde, sakkiildeki makulanin dikey diizlemde yerlesimi ile makulalar
birbirine dikey konumda pozisyonlanmistir (Akyildiz, 2002). Makulanin
bileseni olan otolitik zar, ¢akil tasi benzeri kristalize kalsiyum karbonattan
olusan otokonialar igerir. Otokonialar, makular destek hiicreleri ve etrafindaki
karanlik hiicreler tarafindan geri emilip siirekli yeniden olusur (Furman, 2010).
Otolit organlar dogrusal hizlanma ile ilgili hareketleri kaydederler. Hem
dogrusal kafa hareketine hem de yercekimi eksenine gore statik egime cevap
verirler (Herdman ve Clendaniel, 2014). Bu duyusal bilgiler, goz hareketlerinin
ve viicut pozisyonun kontrol etmek i¢in merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol

edilir.



Insanlarda kafa dikey konumda tutuldugunda utrikul horizontal diizlemde
konumlanir. Kanca seklinde olan sakkiiler makula kafa dik konumda
tutuldugunda vertikal diizlemde konumlanir. Genel yapis1 utrikula benzer fakat
bazi oOnemli farkliliklar bulunmaktadir. Striolar bdlgedeki otokonialar,
otokoniyal zardan biraz yiikseltili sekilde bulunmaktadir. Striolar bélgedeki sag
demetleri utrikiildekilere gore ters kutuplasir (Huy ve Toupet, 2001) (Sekil 2.4 )
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Sekil 2.4: Otolit organlarin gosterimi

Kaynak: http://www.d.umn.edu/~jfitzake/LecturessDMED/InnerEar/InnerEarAnatomy/Membranous
Labyrinth. html

2.2.6 Vestibiiler sinir

Vestibiiler sinir lifleri Scarpa (vestibiiler) gangliyonun bipolar néronlarinin
aferent projeksiyonlaridir. Vestibiiler sinir i¢ kulak kanal (IAC) boyunca
ilerleyerek afferent sinyaller tasir. IAC’ dan vestibiiler sinire ek olarak isitme
siniri, fasiyal sinir, nervus intermedius ( fasiyal sinirin bir dali) ve labirentin
arter gecer (Herdman ve Clendaniel, 2014). Superior ve inferior olmak iizere iki
dali vardir. Superior vestibiiler sinir; superior ve horizontal SSK’lardan ,
utrikuldan ve sakkiiliin bir kismindan lifler alirken, inferior vestibiiler sinir;

posterior SSK’dan ve sakkiiliin ana boliimiinden lifler alir (Ardig, 2005).

2.3 Vestibiiler Sistemin Santral Isleyicileri

Primer afferentlerden vestibiiler girdiler i¢in iki ana hedef vardir. Bunlar
vestibiiler niikkleer kompleks ve serebellumdur. Vestibiiler niikleer kompleks

vestibiiler girdilerin birinci islemleyicisidir ve gelen afferent bilgiler ile motor


http://www.d.umn.edu/~jfitzake/Lectures/DMED/InnerEar/InnerEarAnatomy/Membranous%20Labyrinth.%20html
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cikis noronlar1 arasinda hizli bir baglant1 saglar. Serebellum ise ana adaptif
islemleyicidir yani vestibiiler performansi izler ve gerekirse santral vestibiiler
islemlemeyi diizenler. Her iki yerde de somatosensor ve gorsel sensor girdiler

vestibiiler sensor girdilerle bir arada islenir (Herdman ve Clendaniel, 2014).

2.3.1 Noral baglantilar

Labirentlerdeki elektrik potansiyelindeki degisiklikler vestibiiler sinir yoluyla
vestibliler niikleer komplekse (VNC) iletilir. Bu baglantilar, labirentteki tiiy
hiicrelerin internal auditory kanaldan (IAC) ge¢ip 8. sinir ile birlesip vestibiiler
¢ekirdeklere uzanmasi ile olusur. Vestibililer nukleuslar 4. Ventrikiiliin
tabanindaki dort ana boélimden olusur (Murofushi, 2009). Superior VNC,
oncelikli olarak  semisirkiiler kanallarin uyarilmasina yanit olarak okiiler
refleksler igin bir yoldur. Lateral VNC, oncelikli olarak vestibiilospinal
reflekste rol alir. Medial VNC, contralateral VN’larla goz, kafa ve boyun
hareketlerinin kommissural baglantilarinin koordinasyonunda rol alir. inferior
VNC labirentlerden hem de serebellumdan gelen vestibiiler sinyallerin
entegresyonunda sorumludur. VNC, sadece vestibiiler sinirden baglant1 almaz.
Serebellumun yani sira boyun, goévde, kollar, bacaklar gibi diger duyusal
sistemlerlede karsilikli baglantilar1 vardir (Desmond, 2011). Vestibiiler duyusal
bilgilerin islenmesi ekstravestibiiler duyusal bilgilerin islenmesi ile es zamanh
olarak gergeklesir. Bunlara ek olarak beyinsapinin iki tarafi arasindaki
vestibiiler ¢ekirdekler karsilikli olarak inhibitor etki saglayarak komissiiral bir
baglant1 halindedirler. Bu komissiiral baglanti beyinsapinin iki tarafinda ve
periferik organlar arasindaki bilgi paylagimini saglamaktadir (Herdman ve
Clendaniel, 2014). (Sekil 2.5)



Sekil 2.5 : Vestibiiler Nukleuslarin Beyinsap1 diizeyinde goriintimii

Kaynak: https://neurology.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1854&sectionid=129945900&
jumpsection 1D=129945944

Serebellum, vestibiiler niikleer kompleksten ¢ikan bilgilerin en 6nemli alicisi
olup kendi icerisinde de en Onemli girdi kaynagidir. Sekilde serebellum ile
vestibiiler nukluslarin, labirent, spinal kord ve ¢ikan yollar arasinda ki iligki

gosterilmistir (Herdman & Clendaniel, 2014). (Sekil 2. 6)
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Sekil 2.6: Sagittal goriintii. Vestibiiler ¢cekirdekler ile serebellar vermis,
labirent,superior colliculus ve spinal cord arasindaki baglantilar gésterilmistir.

2.4 Vestibiler Refleksler

-Vestibiilo Okiiler Refleks (VOR): Go6z bebeklerinin fizyolojik refleksif
hareketidir. Kafa hareketine ragmen goriintiiniin retinada fikse olmasini saglar.
Kafa hareketine zit yonde bir g6z hareketi meydana gelir ve bu durum

goriintiiniin gorsel alan icinde kalmasimi saglar. VOR’un islevi goz kapaliyken


https://neurology.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1854&sectionid=129945900&%20jumpsection%20ID=129945944
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ve karanlikta da devam eder. Bu islev vestibiiler sistemden gelen uyarilara yanit
olarak meydana gelmektedir. Semisirkiiler kanallardan rotasyonel bilgiler
gelirken, otolit organlardan translasyonel bilgiler gelir (Zaidi ve Sinha, 2013).
Semisirkiiler kanallardan gelen bilgiler ekstraokiiler kaslara ulasir. Bu
baglantiy1; vestibiiler niikleus, medial longitudinal fasiculus (MLF), IV, VI, Ill.
Kranial sinir niikleuslar1 saglar. Genelde eksitator girdiler, kontralateral MLF,
inhibitér impulslar ise ipsilateral MLF araciligi ile tasinir (Gacek, 1968). (Sekil
2.7)

Sekil 2.7: Bas saga cevrildiginde olusan horizontal kanal vestibiilookiiler refleks

Kaynak: (https://en.wikipedia.org/wiki/Vestibuloocular_reflex)

-Vestibiilo Kolik Refleks (VCR): Bu refleks telafi edici bir refleks olarak
disiintilebilir. Govdenin hareketinden bagimsiz bir sekilde yer¢ekimine gore
basin horizontal bakis yoniinde tutulmasini saglar. Yani boyun kas sistemi ile

basin stabilize olmasinda islev goriir (Jacobson ve Shepard, 2008).

-Vestibiilo Spinal Refleks (VSR): Basin ivmelenmesi, vestibiiler
labirentlerdeki uyarim ile sadece okulomotor cevaba yol agmaz ayni zamanda
ist ve alt ekstremitelerde de yanitlarin olusmasina neden olur (Jacobson ve
Shepard, 2008). VSR’nin amaci bedenin stabilize edilmesidir. VSR aslinda
zamanlamaya (dinamik, statik veya tonik) ve duyusal girdiye (kanal vs otolit)
gore adlandirilan birka¢ refleks toplulugundan olusur (Hain ve Helminski,

2007). VSR, postir ve dengenin korunmasi i¢in makula, crista ampullaris,
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gorsel sistem ve aksiyal ve ekstremite kaslarindan beyin sap1 ve serebelluma
girisi birlestiren birgok karmagik baglantiy1 i¢ermektedir (Khana ve Chang,
2013).

Lateral vestibulospinal yol (LVST), medial vestibulospinal yol (MVST) ve
retikiilospinal yol (RST) olmak iizere 3 ana yolu vardir. LVST; lateral vestibiiler
niikleustan orijin alir ve omuriligin ipsilateral ventral funikulusuna iner. MVST;
medial, inferior ve lateral vestibiiler nukleuslardan kdken alir ve bilateral olarak
medial longitudinal fasciculus ile orta torasik seviyeye kadar iner (Murofushi ve
Kaga, 2009)

VOR, VCR, VSR santral sinir sistemi tarafindan izlenir, serebellum tarafindan

gerektigi gibi ayarlanir ve daha yavas fakat daha kompleks kortikal siireclerden
geger.
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3. VESTIBULER BOZUKLUKLAR

Vestibliler bozukluklar sistemin isleyisinden yola ¢ikarak belirlenir. Hastanin
viicut pozisyonu ve hareket algisi, okulomotor kontrol, durus, ylriylis ve
uzaysal oryantasyon dikkate alinmalidir. Bas donmesi ve denge bozukluklarinda
periferik vestibiiler sendromlar iyi bilinip dogru teshis koyulurken, santral
vestibiiler sistem bozukluklarinin teshisi daha zordur. Yapisal olarak tanimlanan
periferik ve santral bozukluklara ek olarak fonksiyonel (somatoform) ve
psikiyatrik bas donmesi sendromlar1 vertigo vakalarimin yaklasik %218'ini
olusturur (Brandt ve Dieterich, 2017). Vestibiiler organlarin ve/veya vestibiiler
sinirde etkilenim meydana gelmesi ile birlikte g¢esitli belirtiler ve semptomlar
gozlenebilir (Hain ve Helminski, 2007). Akut vestibiiler sendromlar siddetli,
siirekli bas donmesi veya dengesizlik, bulanti, kusma, yiiriimede bozulma, kafa
hareketlerinde toleransin azalmasi ve nistagmus ile kendini gosterirler (Kattah,

2017).

Hastaligin spesifik olarak tanimlanabilmesi i¢in kapsamli bir degerlendirmeye
ihtiyag vardir. Hasta dykiisii tan1 i¢in ana anahtardir ve ndrootolojik muayene ile
desteklenmelidir. Vestibiiler rehabilitasyonun uygun olup olmamasi, eger varsa

hangi yaklasimin kullanilacagi hastaligin teshisine dayanmaktadir.

3.1 Periferik Vestibiiler Bozukluklar

Periferik vestibiiler vertigonun en sik gozlenen formlar1:

- Bening paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
- Vestibiiler norit

- Meniere

- Vestibiiler Paroksisma

- Bilateral Vestibiilopati

- Perilenf Fistiili ( Brandt, 2004)
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Tipik Bening paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) tani i¢in klinik bulgulara
dayaniyor olsa da diger vertigo formlar1 Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Amerikan Akademisi tani1 skalasina gore ‘’Olas1 Meniere®’ hastaligi

olarak teshis edilir (Attyé, 2015).

3.1.1 Meniere hastahigi (MH) ve endolenfatik hidrops (EH)

I¢ kulagin bir denge fonksiyon organi oldugu 19. Yiizyilin ikinci yarisina kadar
ortaya ¢ikmamistir. Oncesinde denge ve bas dénmesinin merkezi sinir sistemine
bagli oldugu ve bu hastaliklarin psikiyatrik hastaliklar oldugu kabul ediliyordu.
Hastalikla iligkili patalojinin anlasilmasi 20. Yiizyila kadar gerceklesmeye
baslamamistir (Ruckenstein, 2010).

Bu hastalik ilk olarak Meniere tarafindan 1861 yilinda tanimlanmistir (Thomas
Brandt, 2003). MH, isitsel ve vestibiiler semptomlara neden olabilen i¢ kulak
fonksiyon bozuklugudur (Ruckenstein, 2010). Histolojik caligmalarda
endolenfatik alanda genislemeler gozlendigi icin ‘’Endolenfatik Hidrops™’
olarak da isimlendirilir (Pyykké ve Nakashima, 2013). Hidrops nedenleri
arasinda;asirt1 endolenf iiretimi, endolenfatik kesede endolenf emiliminin
azalmasi, genetik yatkinlik, viral enfeksiyonlar, beslenme, otoimmiin
rahatsizliklar, vaskiiler ve alerjik bozukluklar yer almaktadir (Yazdani, 2017).
Membrandz yapinin kalici fistiilii nedeni ile kendiliginden ya da bir cerrahi
ameliyat sonrasi asir1 miktarda endolenf salinimi ile hidropslar olusup Meniere
ataklarini tetikleyebilir. Tekrarlayan vestibiilopatiler, migren6z ya da vaskiiler
vertigo ataklari, perilenfatik fistiil, vestibiiler norit ve periyodik ailesel vertigo

gibi farkli tan1 formlar1 da mevcuttur (Thomas Brandt, 2003).

2005 yilinda Havia ve arkadaslarinin giiney Finlandiya’da yaptiklari 10’dan
fazla prevelans calismasinda prevelans 513/100000 olarak bulunmustur.
Semptomlarin baslangi¢ yas1 degiskendir. En giincel literatiire gore en yliksek
insidans 61- 70 yas araliinda gozleniyor (Ruckenstein, 2010). Hastalik
cinsiyetler arasinda esit dagilmaktadir. Hastalarin yaklasik  %15°nin
akrabalarinda da ayni hastaligin mevcut olmasi1 genetik faktorleri de

disiindiirmektedir (Herdman, 2007).

1995 yilinda Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Amerikan Akademisi’

ne gére MH, en az iki kez 20 dakika ya da daha uzun vertigo ataklari, en az bir
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kere dokiimante edilmis isitme kaybi ve tinnitus ya da kulakta dolgunluk hissi

gerektirir (Ruckenstein, 2010).

Hastaligin siddetli belirtileri 72 saat igerisinde yavas yavas azalir. Postural
dengesizlik giinlerce ya da haftalarca devam edebilir. Bu iyilesme siiresince
isitmede yavas yavas geri doner. Isitme atak oncesi haline donebilirken siklikla
algak frekanslarin etkilendigi kalici sensdrinoral tipte isitme kaybi da olabilir.
Tinnitus, genellikle isitmenin iyilesmesi ile birlikte azalir. Hastali§in ilerlemesi
ile birlikte isitme eski haline geri donmeyebilir. Yillar gectik¢e ataklarin sikligi
ve siddeti yavas yavas azalabilir. Bazi hastalar aniden diisebilir; hastaligin daha
sonraki asamalarinda ortaya ¢ikabilecek bu olaylar, Tumarkin’in otolitik krizi
olarak adlandirilir ve diger diisme ataklarindan ayirt edilmelidir. MH’nin tipik
sekli her zaman her hastada ayni degildir. Vestibiiler meniere de sadece
vestibiiler semptomlar ve isitsel basing hissi mevcutken, koklear meniere de

sadece isitsel semptomlar ve isitsel basing ile karsilasilir (Herdman, 2007).

Tant koymak i¢in semptom tabanli siniflandirma yontemleri kullanilmaktadir
(Pyykko, 2013). 1995 yilinda, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Amerikan Akademisi (AAO-HNS) tarafindan tanilama kriterlerine gore :

- Kesin Meniere Hastahgi: Endolenfatik hidrops histopatolojik olarak

gosterilmis,
Tanimlanmig Meniere Hastaligi

-  Tammlanmis Meniere Hastahgi: 20 dakikadan daha uzun siiren iki ya da

daha fazla vertigo atagi,
En az bir kere test ile dokiimante edilmis isitme kaybu,
Etkilenmis kulakta tinnitus ya da dolgunluk hissi,
Diger nedenler ekarte edilmis olmali

- Muhtemel Meniere Hastahgi: Bir vertigo atagi
En az bir kere dokiimante edilmis isitme kayb1
Etkilenen kulakta tinnitus ya da dolgunluk hissi

Diger nedenler ekarte edilmis olmali
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- Olas1 Meniere Hastaligi: Dokiimante edilmis isitme kaybi olmaksizin
vertigo atagi,
Tanimlanmig vertigo ataklar1 olmaksizin, sensorindral , fluktuasyon gosteren

ya da stabil isitme kaybi ile birlikte postural vertigo ( Brandt, 2004).

Son yillardaki c¢alismalarda EH’u gorsellestirmek i¢in 3T-MRI Gadolinyum
selatt (GdC) kullanmanin fayda gdsterdigi gozlenmistir. Bu teknik ilk olarak
hayvanlarda kullanilmis olup daha sonrasinda insanlara uyarlanmistir. Semptom
profili Klasik Meniere’ e uymadiginda, tekrarlayan vertigo ataklari ya da isitme
kayb1 ile belirsiz taninin farkinda olunmasi gerekmektedir. Meniere hastaligi
semptomlarin baglangici ve degisken bir hastalik seyri ile karakteristiktir.
Hastalikta baslangicta tek bir semptom gozlenebilirken, biitiin semptomlarin
gozlendigini de gorebiliriz (Pyykko, 2013). Tan1 koymak i¢in tiim semptomlara
ihtiyag yoktur fakat semptomlarin ¢ok olmasi tanida daha degerlidir (Yazdani,
2017).

Isitsel ve santral bulgu olmaksizin birka¢ dakika ya da birkagc saat siiren
tekrarlayan vertigo ataklar1 “’Rekiirren Periferik Vestibiilopati’’ ya da ‘‘olasi
meniere’’ olarak bilinmektedir. Klasik Meniere hastaliginda ise ataklara ek
olarak fluktuasyon gosteren isitme kaybi, kulak basinct ve kulak ¢inlamasi
mevcuttur (Attyé, 2015). Koklear meniere hastaliginda vestibiiler semptomlar
gozlenmezken fluktuasyon gdsteren igitme kaybi ile kendini gosterir. Bu durum
AAO-HNS ig¢in tani kriterlerini kargilamaz. Genellikle MH’nin baslangicini
temsil eder. Fakat bu hastalarda sonrasinda vestibiiler sikayetler ortaya
¢tkmazsa isitme kaybinin bir baska etyolojisi olup olmadigi arastirilmalidir.
Vestibiiler meniere ise, isitsel semptomlarin olmadigi durumda tekrarlayan
vertigo ataklaridir. Bu durumda AAO-HNS meniere tani kriterlerini karsilamaz
fakat klasik meniere hastalarinin %5-%10’unda hastaligin baslangi¢ evresi bu
sekilde gozlenebilir. Bu hastalar genelde migrendz vertigo hastalaridir. Meniere
hastaligt ve migren de patolojik siirecin i¢ kulaga zarar verebilecegi

diistiniilmektedir (Ruckenstein, 2010).

MH, histapatolojik olarak koklear kanalda ve sakkiilde distansiyon ile
karakterizedir. Bununla birlikte tiim semptomlar her zaman mevcut degildir ya
da atipiktir, bu durumda vestibiiler testler kullanildiginda bile teshis oldukca

zordur (Attyé, 2015). Son zamanlarda i¢ kulagin degerlendirmesinde kullanilan
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test bataryasi, odyometrik inceleme ve immitansmetrik inceleme, cVEMP,
oVEMP ve kalorik testleri icerir boylece i¢ kulak biitlinii ile degerlendirilebilir.
Yani koklea, sakkiil, utrikul ve semisirkiiler kanallarin degerlendirilmesi
saglanmis olur. Bu test bataryasi, hidrops olusumunun lokalizasyonunu ve
prevelansini incelemek i¢in klinik degerlendirilmede kullanilmaktadir. Yapilan
temporal kemik calismalar1 koklea, sakkiil, utrikul ve semisirkiiler kanallardaki
fonksiyonlarindaki azalma ile benzer oldugunu gostermistir (Young, 2013).
Hidropslar genelde labirentin inferior kisminda bulunur (koklea ve sakkiil).
Vestibiiler fonksiyonda koklear fonksiyona gore daha fazla degisiklik gozlenir
bu yiizden, sakkiiler fonksiyonu degerlendirmek iyi bir segenek olabilir.
Sakkiiler kesedeki genislemeye bagli olarak cVEMP testinde degisiklikler
gozlenebilir (Yazdani, 2017). Murofishi ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptiklart ¢alismada Meniere hastalarinda ¢cVEMP sonuglarinin daha erken
etkilenip, oVEMP ve kalorik yanitlarinin daha ileriki asamalarda
etkilendiklerini ileri siirmiislerdir. Yine bu c¢alismada ¢cVEMP ve oVEMP
testlerinin birbirlerinden bagimsiz olup, oVEMP ve kalorik testinin sonuglari
arasinda bir iligki oldugu goézlenmistir (Murofushi, 2011). Okuno ve arkadaslari
labirentin her yerindeki hidropslarin insidansini bildirmislerdir. MH’s1 22
hastanin temporal kemigi incelenmistir. Yazarlar tiim hastalarda koklear hidrops
bildirmis olup, %86.5’inde sakkiiler, %50’sinde utrikuler ve %36.4’{inde
semisirkiiler kanalda hidrops bildirmislerdir. Patolojik olarak diisiiniildiigiinde
koklear hidropsla baslayip, otolotik organlara ilerleyecektir. Son olarakta
semisirkiiler kanallarin membrandz labirentini etkileyecektir. Bu sirali siiregler
diistiniilerek kullanilan test bataryas: ile MH’nin tan1 ve tedavisi i¢in dnemlidir

(Jeesun, 2013).

Hastaligin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Tedavi planlanmasi vertigo
ataklarin1 Onlemeye yarayabilir. Hastalarin ¢ogunda konservatif yaklagimlar
uygulanir fakat Onemli bir iyilesme yoktur. Diisiik oranda tuz diyeti,
hidroklorotiyazid, triamteren ve asetazolamid gibi diiiretiklerin kullanilmast,
semptomlarin kontrol altina alinmasi ic¢in geleneksel yaklasimlardandir.
Giiniimiizde, hastaligin patogenezinde alerjik ve otoimmiin faktorlerin olas1 roli
oldugu icin tedavide steroid kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda ani sensorindral

tipte isitme kayiplarinin tedavisinde de steroid uygulanmaktadir. Tedaviye yanit
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vermeyen hastalarda ki asil amag¢ ise semptomlart kontrol altinda tutmaktir

(Yazdani, 2017).
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4. VESTIBULER UYARILMIS MiYOJENIK POTANSIYELLER (VEMP)

Vestibiiler sistemin Oncelikli fonksiyonu dengeyi saglamak ve bakist
sabitlemektir. Vestibiiler organlara sensor girdiler iki yolak ile islenir. Bu
refleksler vestibiilo okiiler refleks (VOR) ve vestibiilo spinal refleks (VSR)dir.
Son zamanlarda vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP) vestibiiler
fonksiyonun klinik testi olarak kullanilmaktadir. (Jacobson, Shepard, 2008).
VEMP testi, sesle aktivasyon gosteren sakkiil ya da utrikul veya her ikisi
tarafindan olusan kisa latansli miyojenik yanitlardir (Fife T., 2017). Vestibiiler
sistemin ses ile uyarildigi bilinmektedir. 1929 yilinda Tullio isitsel uyaran ile
vestibiiler sistemin etkilenmesi tiizerine ¢alismalar baglatmistir. Tullio’nun
deneyleri giivercinlerin kemik labirentini delerek onlar1 bir fliit tarafindan sese
tabi tutup labirentteki sivilarin (endolenf) hareketini ve g6z hareketlerini

gozlemlemistir (Jacobson ve Shepard, 2016).

Otolit organlarin klinik testi olan VEMP, lineer hizlanmalarin duyusal
algilanmas1 ve ilgili refleks yollar1 hakkinda bilgi verir. Baslangigta periferik
vestibiiler zayifliklarda kullanilmasina ragmen son zamanlardaki bulgular,
santral otolitik yollarin isleyisini yansittigint ve merkezi sinir sistemi
bozukluklarinda da uygulanabilecegini gostermektedir (CrnoSija ve Habek,

2017)

4.1 Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (C-VEMP)

VEMP vestibiiler end organin 06zelliklede sakkiiliin degerlendirilmesinde
kullanilan, vestibiiler sistemin ndrofizyolojisinde biiyiik ilerlemelere neden olan
klinik bir testtir. cVEMP ilk olarak Colebatch ve Halmagyi tarafindan 1992
yilinda tanimlanmistir (Colebatch ve Rosengren, 2010). Insanlarda, kulaga
iletilen click ve tone burst uyarilari, sakkiil aferentlerini uyarir ve
sternokleidomastoid (SCM) kasinin vestibulokolik yolla inhibe edilmesine yol

acar. Bu inhibitor potansiyeller, sternokleidomastoid kasina yerlestirilen
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ylizeyel elektrotlar ile elektromiyografik olarak tespit edilebilir (Nguyen,
Welgampola, 2011).

cVEMP testinin vestibiillospinal yolla tasinan sakkiiler vestibiiler sinyalleri
degerlendirdigi  disiiniilmektedir. Ses uyarani kullanilarak ipsilateral
sternokleidomastoid kasindan yiizeyel EMG kayd:r almir. Ozellikle i¢ kulakta
yer alan sakkiildeki vestibiiler hiicreler gecici olarak ipsilateral kas tonusunu
inhibe eder (Fife T., 2017). ¢cVEMP’in P13 ve N23 ya da P1 ve N1 olarak
adlandirilan ~ iki  komponenti  mevcuttur.  Vestibiilokolik  refleksin
elektrofizyolojik olarak goriintiisiinii temsil eder. Bu refleks sakkiilde baslayip
aferent baglantilarla inferior vestibiiler sinire baglanip vestibiiler nukleuslara
cikar ve efferent baglantilarla vestibiilospinal trakt boyunca asagi iner ve XI.
Kranial sinire geldikten sonra SCM’nin motor néronlarinda sonlanir. cVEMP’
in yolaginda;ipsilateral lateral, medial ve inferior vestibiiler nukleusun yer

aldig1 hayvan deneyleri ile gosterilmistir (Jacobson ve Shepard, 2008).

4.2 Okuler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (O-VEMP)

Servikal VEMP testinin gelistirilmesinden on y1l sonra, Rosengren, Iwasaki ve
arkadaslari, kemik iletimli titresimlerin, vestibiiler kaynakli ekstra-okiiler
potansiyeli iirettigini bildirmislerdir ve bu durum okiiler VEMP (oVEMP)
gelisimine yol agmistir. Daha sonra, oVEMP'in de cevap olarak aym sekilde

elde edildigi bulunmustur (Nguyen , Welgampola, 2011).

oVEMP temel olarak utrikul ve vestibiiler sinirin superior dalinin fonksiyonel
biitiinliigliine baghdir (Holmesleta,2016).  Utrikul ve superior vestibiiler
sinirden sonra caprazlanarak kontralateral medial longitiidinal fasikulus ve
okulomotor nukleusa ulagir. oVEMP, semisirkiiler kanallar1 kapsamaz. oVEMP
yapilirken hava ya da kemik yolu ile ses uyarani gonderilir ve kontralateral
inferior oblik kasindan yiizeyel EMG kaydi alinir ve bifazik dalga formu elde
edilir (Fife T., 2017). oVEMP’in yolaginda;literatiirde vestibiiler nukleuslarla
baglanti net bir sekilde belirtilmemekle birlikte, superior VNC , 6ncelikli olarak
semisirkiiler kanallarin uyarilmasina yanit olarak okiiler refleksler igin bir yol
olmast ve  medial VNC, contralateral VN’larla g6z, kafa ve boyun

hareketlerinin kommissural baglantilarinin  koordinasyonunda rol almasi
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(Desmond, 2011) oVEMP’ in yolaginda SVNC ve MVNC ° nin rol aldigini
distindiirmektedir. Sekil 4.1’de cVEMP ve oVEMP’in yolag1 gosterilmistir.

Iki VEMP testinin birlikte kullanilmasi vestibiiler hastaliklarin tanisinda
onemlidir. Boylece hem otolit organlar ayr1 ayr1 degerlendirmis olur hem de

vestibiiler sinirin iki dali hakkinda fikir sahibi olunur (Holmesleta, 2016)
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Sekil 4.1 : Sag tarafta oVEMP’ in yolag1 , sol tarafta cVEMP’ in yolagi
gosterilmistir (Vestibiiler Rehabilitation, Third Edition, sayfa: 11)
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5. MASSETER VESTIBULER UYARILMIS MiYOJENIK
POTANSIYELLER (M-VEMP)

Calismalar vestibiiler sistemin sese en hassas yerinin sakkiil oldugunu ortaya
koymuslardir. Sakkiiler uyarilarin kayitlar1 boyun ve kranial kaslardan gelen
yanitlarla goriintiilenebilir. Uzun zamandir sesin diger kranial kaslardaki (
postaurikular, frontalis, orbicular oris, orbicular oculi, mylohyoideus,
temporalis ve masseter kasi) refleks yanitlarinin kokleardan ziyade vestibiiler
aktivasyon kaynakli oldugu bilinmektedir. Ozellikle akustik gene refleksinin
kranial kaslardan, masseteri icerdigi Meier—Ewert ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir. Bu refleks, yliksek siddette click ya da tone uyaran sonrasi

masseter EMG’sinde gozlenebilir ( Deriu ve Tolu, 2010).

VMR, vestibiilo masseterik reflekse karsilik gelir ve vestibiiler kompleksin

trigeminal sinir ¢ekirdekleri arasindaki baglant1 ile ilgilidir (Natale , 2015).

Masseter kasindaki motor ciktilar, kortikal komutlarin yani1 sira periferik
trigeminal duyusal bilgilerdeki degiskenliklerden etkilenmektedir. Cene kas
kotroliinii saglayan trigeminal motor sistem aktivitesinin fizyolojisini daha iyi
anlayabilmek icin ¢ene kas kontrolii ile yakin bir iliski gdsteren boyun, omuz,
sirt ve ekstremite kaslarinin hem normal fonksiyon gosterdigi hem de normal
fonksiyon gostermedigi durumlar incelendiginde trigeminal motor sistemin
kontroliinde trigeminal olmayan afferentlerin de rol oynadigi gosterilmistir.
Trigeminal motor noéronlarin inervasyonunda vestibiiler, isitsel, gorsel ve

ekstremite somatosensor girdilerinde etkisi vardir (Deriu , 2002)

Koklear reseptorler, kranial kaslarda gii¢li girdiler saglamalarina ragmen,
onceki calismalar hayvanlarda da insanlarda da trigeminal motondron
inervasyonunun c¢ene kasindan vestibiiler girdilerle oldugunu goéstermektedir
(Deriu, Giaconi, Rothwell ve Tolu, 2010). Ozellikle guine pig’ler iizerinde
yapilan deneyler semisirkiiler kanallarin ampullalarinin  uyarilmas: ile,

masseterde ve digastric motondronlarda bilateral yanitlar olustugunu ve makiiler
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girdilerle ¢cene kasinda bilateral asimetrik etkiler olustugunu goéstermistir (Deriu
ve Yates, 2007). 2003 yilinda Deriu yeni kisa latanslar tanimlamistir, bu kisa
durasyonlu mVEMP (p1l- nl5) yanitlari, aktif masseterin uyarilmasi ile olusan
transmastoid elektriksel aktivasyondur ve vestibiiler efferent fibriller ile uyarilir

(Deriu, 2010).

5.1 Trigeminal Sinir

V. kranial sinir olan trigeminal sinir en kalin ve en biiylik sinirdir. Motor ve
duyusal islevi vardir. Ponsun lateral ylizeyinden 50 kok lifi olarak ¢ikar. Radix
Sensoria denilen biiylik kismini, basin biiyiikk bolimiinden duyu alan sensitif
lifler olusturur, radix motoria denilen kii¢lik kismi ise, baslica ¢igneme kaslari

olmak tizere bir kisim kaslara gider (Arinci, 1995)

Baslica dort ¢ekirdegi vardir:

1) Nuc. Pontinus nervi Trigeminalis (sensitif ¢cekirdek)

2) Nuc. Spinalis ( inferior) Nervi Trigeminalis (1. Cekirdegin medulla spinalis’e
uzanan boliimii)

3) Nuc. Tractus Mesencephalici Nervi Trigeminalis ( 1. Cekirdegin mesencephalon’a

uzanan boliimii)

4) Nuc. Motorius Nervi Trigemini, ¢izgili kaslara gider. (Sekil 5.1)

N.oph- Nucleus mesen-
thalmicus cephalicus n. trigemini

Ganglion

trigeminale
N. maxillaris e

N. mandibularis —

N. trigeminus

Nucleus motorius
n. trigemini

Nucleus principalis
(pontinus) n. trigemini —

Nucleus spinalis
n. trigemini

Sekil 5.1: Trigeminal sinirin ¢ekirdekleri (https://www.medizin-kompakt.de/nucleus-
principalis-nervi-trigemini)



Dallart:
- N. Ophthalmicus ( yalnizca duyu)

- N. Maxillaris ( yalnizca duyu)

- N. Mandibularis (motor ve duyu) (Sekil 5.2)

Sekil 5.2: Trigeminal sinirin dallar1 (http://www.orofacialpain.org.uk/education/trigeminal-
nerve/ )

Trigeminus’un 3 biyiikk dali da ganglion trigemini’nin 6ne dogru uzantilari

seklinde cikarlar.

Ganglion trigemini (Gasser Ganglionu-gangion semilunare): Viicuttaki en
bliyiik sensitif gangliondur. Orta kranial fossada, temporal kemik petrosal
parcasinin 6n ucunda bulunan impessio trigemini’nin {istliinii duramater orter ve
cukuru bir odacik durumuna sokar. Bu odacigin i¢ine trigeminus’un ganglionu
olan Gasser Ganglionu yerlesmistir. Ganglion biiyiik ve yarimay seklindedir. On

kenarindan duramater’in derinde olarak sinirin 3 biiyiik dali ¢ikar.

5.2 Masseter Kasi

V. kranial sinirin mandibular dalindan innerve edilir. Cenenin primer kasidir.
Kalin ve dikddrtgen bigimindedir. Masseter kas, genis ylizeyel kism1 zigomatik
arktan baslayarak mandibular ramusun inferioruna yapisir. Derin kismi ise
zigomatik arktan baslar, mandibular ramusun iist yarisina ve koronoid prosesin
lateral ylizline yapisir. Masseter, primer olarak mandibulay1 yiikseltir. Yiizeyel
lifleri protriizyona katkida bulunurken, derin lifleri artikiiler eminense karsi

kondili stabilize eder (Ttimen, Arslan, 2007).
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Masseter Kasin Fonksiyonlari:
- Cenenin acilip kapanmasini saglar.
- Mandibulay1 6ne dogru hareket ettirir.

- Temporamandibular eklem kapsiiliiniin gerginligini stabilize eder.

! oy ) .|
@ "w’L‘;" ‘;"‘," :‘,‘ ~ Masseter muscle
oy <G - 4

~ Mandible

Sekil 5.3: Masseter kas1 (https://www.chegg.com/homework-help/questions-and-
answers/masseter-muscle-masseter-muscle-principal-muscle-chewing-one-strongest-
muscles-size-human--q21483547 )

5.3 Vestibiiler Uyarilmis Trigeminal Yamitlarin Yolag:

VMR, vestibiilomasseterik reflekse karsilik gelir ve vestibiiler kompleks ile
trigeminal sinir g¢ekirdekleri arasindaki baglanti ile ilgilidir (Natale, 2015).
Yanitlarin fizyolojik 6zellikleri indiiklenen vestibiilokolik refleks ile benzerlik
gosterir(Deriu, 2007). Sesin belirlenmesinde ilk reseptorlerin kokleada
olmasina ragmen, son yillarda vestibiiler sisteminde etkilendigi bilinmektedir.
Yogun bir sesle vestibiiler bulgular ve hareket illiizyonu iiretilir. Vestibiiler
sistemde sese en hassas bolim otolit organlardan sacciildiir. Sacciiler tily
hiicreleri lineer hizlanma ile aktive olurlar. Guinea pig’ler iizerinde yapilan
caligmalar, semisirkiiler kanallarinin ampullalarindaki reseptorlerin uyarilmasi
ile bilateral masseter ve digastrik motornoronlar, eksitator yanitlar olusturur ve
bu makiiler girdiler ¢ene kas aktivitesinde bilateral asimetrik etki ortaya ¢ikarir.
Saglikli insanlarda trigeminal motorndronlara vestibiiler girdilerin oldugu ve
kisa durasyonlu vestibiiler uyaran ile ortaya ¢ikan masseter yanitlarin en fazla 2-

3 sinaptik yoldan kaynaklandigi ortaya koyulmustur. Vestibiilomasseterik
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refleksin, yer¢ekimine karsi kafa hareket halindeyken ¢enenin pozisyonunun

korunmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Deriu ve Yates, 2007).

Vestibiiler uyarilmis trigeminal yanitlarin latans ve durasyonu, vestibiiler
reseptorlerden motor trigeminal nukleus arasindaki yolagin polisinaptik
baglantilarinin  aktivasyonundan kaynaklandigint gdosterir (Deriu, 2010).
Elektrofizyolojik c¢aligmalar, masseter kasin bilateral olarak kasildigini
gOstermis olup, normal bireylerde ipsilateral ve kontralateral kaslar arasinda
anlamli farklilik gozlenmedigi bildirilmistir (Deriu, 2002). Bu hipotez daha
sonrasinda transsinaptik retrograd tracer kullanilarak yapilan néroanatomik bir
calisma ile dogrulanmistir. Yapilan ¢alismada ratlarin masseter kasinin yiizeyel
parcasinin alttaki 3° de 1’lik kismindan motornoronlar inerve edilip noéronlarin
kaudal kismindaki medial vestibiiler nukleusun parviseliiler (MVePC) bdliimii,
spinal vestibiiler nukleusun kaudal partt ve prepositus hypoglossi(PH)
nukleusun kaudal partinin ventré6 medial pargasini yansittigi ortaya koyulmustur
(Deriu, 2010).

Satoh ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 calismada vestibiiler nukleuslarda
lezyonlar  olusturularak  ¢ene  a¢ma  refleksi  (JOR)  etkilenmesi
degerlendirilmistir. Sonuglara gore;LVN, SVN, MVNPC ve MVNMC'de
lezyonlarin  yaratilmasimin  ardindan, RN ile indiiklenen JOR'un
kolaylastirilmasinin azalttigini  bulmuslardir (Satoh ve  Iwasaki, 2016).
Cuccurazzu’nun yaptigi hayvan deneyinde 1ise monosinaptik baglanti
incelendiginde, enjeksiyon alanlarinda vestibiiler ¢ekirdekler, PH ve genis
beyinsapi aksonal etiketlenmesi ile sonuglanmistir. Vestibiiler nukleuslardan
ipsilateral MVNPC’de etkilenim gozlenmistir (Cuccurazzu, 2007). Yapilan
calismalar vestibiilomasseterik yolakta medial vestibiiler nukleusun parviseliiler

boliimiiniin baskin oldugunu gostermektedir.

Bilateral multi-sinaptik yolakta, pontomediiller retikiiler formasyonla yer
degistiren potansiyeller, intertrigeminal nukleus, supratrigeminal nukleus,
peritrigeminal zone ve premotor zone trigeminal sensor komplekse dahil
edilmistir. Vestibiilo-trigeminal multisinaptik baglantilar1 gosteren anatomik
yolak Sekil 5.4’de gosterilmistir (Deriu, 2010).
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Multi sinaptik Vestiblilo- Trigeminal Yolak

peritrigeminal zone.
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Sekil 5.4: Vestibiilotrigeminal yolagm ipsilateral baglantilari. I¢i bos yapilar,
multisinaptik vestibiilotrigeminal baglantilara aracilik eden role istasyonlaridir.
Kesik ¢izgili oklar, vestibiiler girdileri gosterir.

Hickenbottom ve arkadaslari monosinaptik g¢ene refleksini arastirdiklarinda
vestibiiler ampullar reseptorlerdeki dinamik girdilerin tiim viicut rotasyonu ile
masseterik motonoron ¢iktisini artirdigina nicel kanit saglamiglardir. VMR’nin
baslangic ve tepe latanslari, Watson ve Colebacht tarafindan tanimlanan
vestibiilokolik refleksteki elektriksel vestibiiler uyaran (EVS) ile uyarilan aktif
SCM kasinda da ¢ok benzerdir. Vestibiilokolik refleks gibi VMR ’in biiyiikligi
lineer iliskili akim yogunlugu ve EMG aktivitesinin seviyesi ile 6l¢eklenebilir.
SCM kafa rotasyonuna antagonist c¢alisirken masseter mandibula ile birlikte
caligir. Kisa durasyonlu pll-n15 katodal yanitinin, masseter motondronlarinin
inhibitor etkisi ile olusan sinaptik aktivasyon sonucu vestibiiler sinirde ani bir
desarj olmasi ile {iretildigi diisiiniilmektedir. Kisa baslangi¢ latansi (7.2-8.8
msn) ve tek motor iinitesinde ateslemenin inhibisyonla aniden baslamasi
bilateral vestibiilo-trigeminal yolakta 3’ten fazla sinaptik yer olmadigini ileri
sirmektedir. Bu hipotez son zamanlarda ratlarda yapilan ¢ift etiketleme
calismalarindan  destek almistir, bu g¢alismalarda anterograde ve retrograde
tracer kombinasyonu kullanilmistir.  Diger yazarlar statik tiltte ki aktif

masseterin yaninda sessiz konumdaki exteroceptif masseteri incelediklerinde, bu
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kaslarda makular girdiler ile bilateral ve asimetrik kontrol goézlendi. Her iki
calismada hayvanlarda tanimlanan vestibiilo-trigeminal iliskinin insanlarda da

bilateral eksitator asimetrik ¢alistigini dogrulamistir.

Vestibiiler terminallerde monosinaptik yolakta;masseter motondéronlari ile
ipsilateral ve kontralateral trigeminal niikleuslarin temas ettigi bulunmustur.
Medial vestibiiler nukleustaki parviseliiller boliimiin dorsomedial parti ve
masseter kastaki motondronlarin  innervasyonu prepositus hipoglossi
¢ekirdeginin ventromedial kismindadir (Deriu, 2010). Mevcut ¢alismalar,
vestibiiler niikleus kompleksin, trigeminal motor nukleusa (Mo5) dogrudan
baglantilarina odaklanmis olsa da, ¢ene kas sistemi iizerindeki multisinaptik
vestibiiler etkileri hari¢ tutmamaktadir (Deriu ve Yates, 2007). Monosinaptik

yolak sekil 5. 5 ‘de gosterilmistir.

Monosinaptik Vestibllo- Trigeminal Yolak

trigeminal motor
nucleus

v
0
4
m -
superior vestibular
nucleus
r% lateral vestibul
ateral vestiouiar
(v} nucleus VI nerve
Cc
[ vestibular | spinal vestibular
> complex nucleus

medial vestibular,
nucleus

prepositus hypoglossi
nucleus

Sekil 5.5: Vestibiilotrigeminal yolagin monosinaptik baglantisindaki direkt ve karsi
taraftaki baglantilar
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5.4 mVEMP’in Komponentleri

Yiiksek siddette akustik klik uyaran verilerek masseter yiizeyinden EMG ile
yiksek siddette kayit alindiginda, kisa latansli, kisa durasyonlu iki bilesenden
olusan dalga formu olugsmaktadir. Bilateral uyarimda yanitlar benzerdir fakat
daha bilyiik amplitiidde yanit olusmaktadir. Yiiksek siddette P11 dalgasi
olusurken, diisiik siddette uyar: ile P16 dalgas1 olusmaktadir. Baslangigtaki P11
dalgasini bazen kii¢lik bir N15 dalgas1 takip eder ve daha sonra N21 dalgasi
olusur. Meier-Ewert ve arkadaslar1 bunlar1 ge¢ inhibitér yanitlar olarak
tanimlamiglardir. Calismalar tek motor lnitelerinde klik uyaranin ategleme
paterni iizerine etkisi oldugunu gostermislerdir, iki yanitta inhibitordiir. Yiiksek
siddetteki klik uyaranla olusan erken yanitlarin “’vestibiiler’’ kaynakli, daha
diisiik siddetli uyaranlarda olusan ge¢ yanitlarin “’koklear‘’ kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir (Franca Deriu, 2010).

Spesifik lezyonu olan hastalarla yapilan c¢alismalar sonucu P11-N15’in
vestibiiler orijin, P16-N21’in koklear orijinli oldugu ortaya koyulmustur.
Koklear lezyonu olan hastalarda P11-N15 mevcutken P16-N21 dalgalarinin
olmadig1 gozlendi, vestibiiler lezyonu olup isitmesi normal hastalarda ise P11-
N15 elde edilemezken P16-N21 gozlenmistir. Sesin i¢ kulaga diizgiin bir sekilde
iletilmesi ve masseterin yanit olusturabilmesi i¢in iletim tipi isitme kayb1
olmamas1 ve orta kulak patolojisi olmamasi gerekmektedir. Iletim patolojisi
olmast durumunda kulak zarinda ya da kanaldaki reseptdrler uyarilamaz.
Saglikli kisilerde de negatif N15 dalgasi belirsizdir ya da yoktur, ¢iinkii es
zamanl koklea kaynakli P16 dalgas: ile ortiigiir (Deriu , 2010).
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Sekil 5. 6: Yiiksek siddette ve diisiik esik siddetinde mVEMP dalga formlari
gosterilmistir. ((Franca Deriu, Tolu, & Rothwell, 2005)
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6. GEREC VE YONTEM

6.1 Arastirmanin Yeri Ve Zamani:

Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Boliimii Yiiksek Lisans tez konusu olarak
belirlenen ¢alisma, Bezm-i Alem Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Odyoloji
Bolimii, Uygulama ve Egitim Labaratuari, Fatih Ek Hizmet Binasi’nda
gerceklestirildi. Arastirmaya Subat 2017 tarihinde literatiir taranarak baslandi ve
arastirma Eyliil 2018 tarihinde sonlandirildi.

6.2 Arastirmanin Tipi:

Arastirma prospektif bir arastirmadir.

6.3 Arastirmanin Evreni:

Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Polikliniginden Odyoloji  Birimine y0nlendirilen hastalardan periferik
vestibiilopati tanisi alan hastalar ve kontrol grubu ic¢in uygun goriilen saglikli

bireyler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

6.4 Arastirmanin Orneklemi:

Periferik vestibiilopati tanisi alan 20 goniillii hasta g¢alismaya dahil edildi.
Kontrol grubuna ise odyolojik ve vestibiiler sikayeti olmayip, yapilan
odyovestibiiler incelemeler sonucu orta kulak ve vestibiiler patoloji

saptanmayan saglikli bireyler dahil edilmistir.

6.5 Ornekleme Yontemi:

Tim katilimcilar rutin KBB muayenesi ve odyo-vestibiiler sistem muayenesi
sonrast calismaya dahil edildiler. Periferik Vestibiilopati hastaligi grubuna,

Amerikan Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi Denge ve Isitme
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Komitesi olgiitlerine gore (1995) “’Olast Méniere Hastaligi” ozelliklerine sahip
20 hasta dahil edilmistir (Ruckenstein, 2010) . Bu hastalarin dakikalardan
saatlere kadar siiren en az iki bas donmesi atagi olup isitsel semptomu
bulunmamaktadir. Calisma grubundaki hastalar ataklarindan en az iki hafta
sonra hastaliklarina ait herhangi bir yakinmalar1 ve bulgular1 yokken c¢alismaya

dahil edilmislerdir.
Arastirma Grubunun Dahil Edilme Kriterleri

e 18- 40 yas arasi olmasi

e Rekiirren vestibiilopati *’Olas1 Meniere’’ tanisi almasi

e Gonilli olarak arastirmaya katilmayr kabul etmesi ve onam formunu
imzalamasi

e VEMP yanitlarini olumsuz etkileyecek orta kulak patolojisi olmamast

e Santral patolojisi olmamas: (Radyolojik goriintiileme ile santral patoloji
ekarte edilmistir)

e Gegirilmis kulak operasyonu olmamasi

e Isitsel semptomu olmamasi
Kontrol Grubun Dabhil Edilme Kriterleri

e 18-40 yas aras1 olmasi

e Immitansmetrik degerlendirmesinde TipA timpanogram elde edilmesi

e Saf ses ortalamalarinin normal sinirlarda olmasit (Goodman 1965,
siiflandirmasina gore)

e Santral patolojisi olmamasi

e Mevcut ya da gecmis hikayesinde herhangi bir vestibiiler veya sistemik
hastalig1 olmamasi

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi

6.6 Arastirma Materyali

Kulak Burun Bogaz tarafindan otoskopik muayeneleri yapilip, klinigimize
yonlendirilen hastalara Oncelikle odyolojik degerlendirme yapildi. Hastalarin
odyolojik degerlendirmeleri Astera isimli ¢ift kanalli odyometre cihazi ile
yapildi. Saf ses odyometride her kulagin 125-8000 Hz araliginda hava yolu
esikleri, 250-4000 Hz araliginda kemik yolu esikleri bulunduktan sonra
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konusmay1 alma esigi, konusmay1 ayirt etme yilizdesi ve konusmada rahatsiz
olma esigi bulundu. Ardindan hastalarin akustik immitans degerlendirmeleri

Titan Wideband Timpanometri (Interacoustics, Denmark) cihaz ile yapildi.

Vestibiiler sikayetle gelen her hastaya rutin olarak Eclipse (interacoustics,
Denmark) cihazi ile VNG degerlendirilmesi yapilmistir. Mevcut hikaye ve elde
edilen odyolojik ve vestibiiler degerlendirme sonucunda periferik vestibiilopati
disiiniilen  hastalara oVEMP ve c¢cVEMP testleri yapilmistir. Bu
degerlendirmeler analiz edilirken elde edilen dalgalarinin asimetri oran1 dikkate
alinmistir. cVEMP ya da oVEMP testinin sonucunda testlerden en az birisinde
ya da her ikisinde yanitlarin elde edilmemesi ya da asimetri oraninin %40’dan
yliksek olmasi durumunda hastalar ¢alisma hastas1 olarak kabul edilmistir. Tek
tarafli ya da bilateral periferik vestibiilopati gozlenen hastalara mVEMP testi
yapildi.

6.6.1 MVEMP’in kayitlanmasi

mVEMP kayitlamasinda Eclipse EP 25 isitsel uyarilmis potansiyeller cihazi
kullanildi. Kayit almak icin Ambu Neuroline 720 Klinik ABR elektrotu
kullanilmistir. Referans elektrotlar masseter kasin {izerine, aktif elektrot alinin
ortasinda saglarin baslangicina , toprak elektrot ise iki kasin ortasina denk
gelecek sekilde alina yerlestirilmistir (Sekil 6.1). Elektrotlarin empedanslarinin
5 kOhm’un altinda ve elektrotlar arasi empedans degerleri 3 kOhm altinda
ayarlandi. Ses uyarani i¢in E-A-R tone 3A insert earphone kulakliklar

kullanildai.
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Sekil 6.1: mVEMP elektrot yerlesimi

Ses uyarani olarak click uyaran, insert kulaklik yardimi ile kulak kanalina
yerlestirilen slinger prob araciligi ile Once bilateral daha sonra sag ve sol
kulaga siras1 ile verilip bilateral ve ipsilateral taraftan unilateral kayitlar
alinmistir. Test sirasinda, hastalarin sedyede rahat bir sekilde oturmalar
istenmistir. Ses uyarani siiresince hastalardan arka dislerini bir sey ¢igniyormus
gibi kasili halde tutmalar1 istenmistir. VEMP monitérizasyonunda uygun
kasilma aralig1 ayarlanip hastaya ses uyarani boyunca kasilmayr yesil renkle
gosterilen aralikta tutmasi istendi. Uygun kasilma araligi literatiirde
bulunmadigr i¢in calisma Oncesinde bireylere arka dislerini kasili tutmalari
istenerek ortalama degerlere bakilarak belirlenmis olup ’53,5-122/4
mikrovolt’” araligi ayarlanmistir (Sekil 6.2). Hastalardan olabildigince bu
aralikta orta hatta kasili hali silirdiirmeleri istenmistir. Yeterli kasilmayi
saglayamayan hastalara agizlarina steril bir bez verilerek dislerini sikmalari

istendi. Boylece hastalar arasindaki kasilma farklilig1 en aza indirgenmistir.
280.0 LV RMS

28.0 uV RMS
N S I Ll1]
535 uVRM

RMS] 1122.4 pv RMS

Sekil 6.2: mVEMP testi yapilirken hastanin masseter kasini uygun aralikta tuttugunu
gosteren VEMP monitérizasyonu
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Test esnasinda her bir uyaran i¢in 200 sweep verilerek birbirini tekrarlayan en

az iki dalga olacak sekilde kaydedildi. Her uyaran arasinda yaklasik 30 sn

hastaya dinlenme siiresi verildi. Click uyaran 100 dBnHL siddetinde verildi.

Uyaran filtre gecirgenligi 1-1000 Hz araliginda, 5.1/sn tekrarlama sikliginda,

rarefaction polarite ve uyaran protokolii olarak Blackman zarfi kullanildi.

Elde edilen dalgalarin ortalamasi alindiginda olusan ilk pozitif dalga P1(P11) ve

ilk negatif dalga N1 (N21) olarak ekranda isaretlenmistir (Sekil 6.3). Dalgalarin,

P1 ve N1 latans degerleri, dalgalar aras1 amplitiid degeri ve kulaklar arasi

amplitlit asimetri oranit hesaplanip, istatiksel analizde bu degerler kullanilmistir

(Cizelge 6.1).
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Sekil 6.3: mVEMP dalga formunun goriiniisii. (R5:Bilateral uyarim sonrasi elde
edilen ¢ift trase aritmetik toplamindaki P1 ve N1 dalgalarinin goriiniisii, R2:Sag

kulaktan uyarim sonrasi elde edilen ¢ift trase dalga aritmetik toplami, L4:Sol
kulaktan uyarim sonrasi elde edilen cift trase dalga aritmetik toplami)

Cizelge 6.1: Eclipse EP-25 cihazinda mVEMP kayit protokolii

Uyaran Click Uyaran

Polarite Rarefaction

Siddet 100 dBnHL

Uyaran Sikhg 5.1/sn

Kayit Filtre Band1 1-1000 Hz

Averaj Sayisi 200

Elektrot Yerlesimi Aktif:Toprak elektrotun iisti

Referans:Bilateral masseter kaslar
Toprak:Iki kasin ortasi
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6.7 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, isitme diizeyi iken bagimli degiskenler
MVEMP dalgalarinin latans degerleri, amplitiid degerleri ve kulaklar arasi

asimetri oranidir.

6.8 Veri Toplama Araglar

MVEMP verileri Eclipse EP-25 cihazi kullanilarak belirlendi. Elde edilen her

hastanin verisi, veri kayit formuna kaydedildi.

Cizelge 6.2: Kullanilan veriler

Parametreler Bilateral Sag Sol
P1 N1 P1 N1 P1 N1

Latans (ms)

Interpik Amplitiid

Amplitiid Asimetri

Orani

6.9 Arastirma Plami ve Takvimi:

Eylil 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda literatiir taranmis olup test
protokoliinlin belirlenmesi, kontrol grubu ve c¢alisma grubu hastalarinin
se¢ilmesi, odyolojik ve vestibiiler degerlendirmelerinin yapilmasi ve  mVEMP
testlerinin uygulanmasi1 Subat 2017-Ekim 2018 tarihlerini kapsamaktadir.

Istatiksel Analiz Kasim 2018 tarihinde tamamlanmistir.

6.10 Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin normal dagilimi Shapiro- Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin iki grup karsilastirmalar1 bagimsiz 6érneklem t testi ile, normal
dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmasi Mann- Whitney U testi
ile incelendi. Iki niimerik degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon analizi uygulandi. Verilerin tanimlayici istatistikleri med (min-
max), orttstandart sapma olarak verildi. Hasta ve kontrol grubunun dalga

latanslari, dalgalar arasi amplitiid degerleri ve kulaklar arasi asimetri oranlari
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IBM SPSS 22.0 programina kaydedildi. Tiim analizler %95 giiven araliginda
yapildi ve anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi.

6.11 Arastirmanin Simirhhklar:

- Uygun yas araliginda hasta bulma

- Kadin hasta popiilasyonunun erkek hasta popiilasyonundan fazla olmasi sebebi ile

esit dagilim saglanamamasi

- Rekiirren vestibiilopati hasta sikliginin az olmasi nedeni ile ¢alisma stireci

uzamistir.

6.12 Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamak i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Rektdrliigiinden
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.01.2018 tarihinde
54022451-050.05.04- sayili onay alindi. Arastirmaya katilan hasta ve

goniilliilere bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
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7. BULGULAR

Bu c¢alismaya katilan bireylerin yas ve cinsiyet durumlart Tablo 7.1°de
gosterilmektedir. Periferik vestibiilopati hastalarinin tanilar1 anamnez, odyolojik
degerlendirme ve VEMP yanitlarina gore koyulmustur. Calismadaki, rekiirren
vestibiilopati (olast meniere) hastalarinda etkilenen kulak, odyolojik bulgular
normal elde edildigi i¢cin cVEMP ve oVEMP yanitlarindaki asimetri oranina

gore belirlenmistir.

Kontrol grubuna, 18-40 yas arasinda olup herhangi bir KBB rahatsizligi ve
sistemik hastalig1 saptanmayip immitansmetrik ve odyolojik bulgular1 normal

olan 20 olgu dahil edilmistir.

Cizelge 7.1: Calismada yer alan bireylerin yas ve cinsiyet dagilimlari

YAS CINSIYET

ORT MIN. MAKS. KADIN ERKEK
NORMAL ( n=20) 3035 21 40 13 7
HASTA (n= 20) 33.5 18 40 16 4

Arastirmaya dahil edilen bireylerin saf ses ortalamalar1 (SSO: 500 Hz, 1000Hz,
2000Hz saf ses ortalamalar1 ) Mann-Whitney Testi ile analiz edilmis olup,
Cizelge 7.2°de gosterilmistir. Kontrol grubu ve ¢alisma grubu arasinda anlaml

bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05)

Cizelge 7.2: Normal ve hasta bireylerin Saf Ses Ortalamalari

SSO P
Normal ( n=40 kulak) 8+4,76 0,143
Hasta ( n= 40 kulak) 10+£11,38

Periferik vestibiilopati tanisi ile calismaya dahil edilen hastalarin 17’°sinde
unilateral tutulum (12 sag, 5 sol) gozlenirken, 3 tanesinde bilateral tutulum

gbozlenmigtir.
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Sekil 7.1: Hastaliklarin tutulum gosterdigi taraflar

Masseter kas, bilateral kasildig1 icin mVEMP testi yapilirken dncelikle bilateral
uyarimla elde edilen yanitlar sag taraftan kaydedilip sonrasinda unilateral
uyarim ile elde edilen dalgalar kaydedilmistir. Kontrol grubundaki 20 hastanin
20’sinde de bilateral uyarimda yanitlar elde edilmistir. Periferik vestibiilopatisi
olan 20 hastanin 18’inde ayni anda yapilan bilateral uyarimda yanit elde

edilmisgtir.

Kontrol grubunda ve hasta grubunda bilateral uyarimla elde edilen dalgalarin
ortalama P1, N1 ve N1-P1 interlatanslari, standart sapma degerleri T-Test ile
analiz edildi. p degerleri ise Independent Samples Test ile belirlendi (Cizelge 7.
3). Gruplar arasi latans degerlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik elde

edilememistir (p>0,05).

Cizelge 7.3: Kontrol grubunda ki bireylerin bilateral uyarimla elde edilen P1,
N1, N1- P1 latanslari

Bilateral P1latans P1, p Nillatans N1, p N1-P1 latans N1-P1, p
uyarmm degeri degeri degeri
Normal(n=20) 12,92+ 19,43+ 6,58+1,65

2,03 0,700 1,74 0,362 0,669
Hasta (n=18) 13,14+ 19,89+ 6,79+1,30

1,23 1,26

Kontrol grubunda, bilateral ve unilateral uyarimda elde edilen dalgalarin Pl
latanslarinda anlaml farklilik elde edildi (p<0,001). Pearson korelasyon katsayisi ile
bilateral uyarim ve unilateral uyarimla elde edilen dalgalarin P1 latans degerleri
arasindaki korelasyonlara bakilmistir. Latans degerleri arasinda pozitif yonlii yiiksek
derecede anlamli iligki elde edilmistir (EK D).

Kontrol grubundaki bireylerde bilateral uyarimla elde edilen dalgalar ile unilateral
uyarimla elde edilen dalgalarin amplitiitleri arasinda anlamli farklilik elde edilmis
olup aralarinda pozitif yonlii bir korelasyon goézlenmistir (p<0,05) (EK D)
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Kontrol grubunda unilateral uyarimda, hastalarin 18’inde her iki kulak i¢inde yanit
elde edilirken, 2 tanesinde tek tarafta yanit elde edilmemistir. Hasta grubunda,
unilateral uyarimda hastalarin 10 tanesinde tek tarafta yanit elde edilemezken,
hastalardan 2 tanesinde her iki tarafta da yanit elde edilememistir. Geri kalan 8
hastada her iki tarafta da dalgalar elde edilmistir. Genel olarak bakildiginda,
unilateral uyarimda kontrol grubundaki 40 kulagin 38’inde yanit elde edilmis olup, 2
tanesinde yanit elde edilememistir. Hasta gruptaki 40 kulagin 26’sinda mVEMP
yanit1 elde edilirken 14 tanesinde yanit elde edilememistir (Cizelge 7.4)

Cizelge 7.4: Unilateral uyarimla yanit elde edilen ve yanit elde edilemeyen
kulak sayis1

mVEMP kaydi mVEMP yamti mVEMP yaniti

alinan kulak alinan kulak alinamayan kulak
saylis1 saylis1 sayis1

Kontrol 40 38 2

Hasta 40 26 14

Kontrol grubu ve hasta grubunda unilateral uyarimla elde edilen yanitlarin P1, N1 ve
N1- P1 latans degerleri kendi i¢inde bakildiginda P1 latans degerleri Mann- Whitney
U testi ile degerlendirildi, N1 ve N1- P1 latanslar1 ise T- Test ile degerlendirildi.
Kontrol grubu ile hasta grubu arasinda latans degerlerinin hig¢birinde anlamli bir
farklilik bulunamadi (p> 0,05) .

Cizelge 7.5: Unilateral uyarimla elde edilen dalgalarin latans degerleri

Unilateral P1 latans P1, p N1latans N1, p Ni1-Pllatans N1- P1, p
Uyarim Degeri Degeri Degeri
Kontrol 13,83+2,13 18,89+2,04 5,40 £1,59

(n=38) 0,553 0,235 0,100
Hasta 13,67+1,32 19,46+1,70 6,05+1,55

(n=26)
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Sekil 7.2: Kontrol grubu ve ¢aligma grubu latans degerleri

Kontrol grubundaki bireylerde mVEMP amplitiid asimetri orant (AR) % 31,053
elde edilirken, hasta grupta %58 elde edilmistir (Sekil 7.3). Hasta grubunda
etkilenen kulakta mVEMP cevabinin olmamasi durumunda AR %100 kabul
edilmistir (Sekil 7.4). Bilateral yanit alinamayan 2 hastanin asimetri orani
hesaplanamadigi i¢in degerlendirmeye katilmamistir. Degerlendirmeye alinan 8
hastanin minimum asimetri orant %3, maksimum asimetri oran1 %22 elde
edilmistir. Kontrol grubundaki 2 hastada unilateral yanit elde edilemedigi i¢in
AR %100 alinirken geri kalan 18 hastada AR minimum %21, maksimum %50
elde edilmistir. Kontrol grubu ve hasta grubunun istatiksel analizi independent
Samples Test ile yapilmistir. Tki grup arasinda anlamli farklilik elde edilmistir.

(p<0,05) (Cizelge 7.6)

Cizelge 7.6: Kontrol ve calisma grubunun asimetri oran1 bakimindan
karsilagtirilmasi

GRUP Ortalama Standart p Degeri
Sapma

Kontrol (n=20) 31,053 27,8996 0,035

Hasta (n=18) 58,000 45,6849
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Sekil 7.3: Gruplarin Asimetri Oran1 Bakimindan Karsilagtirilmasi
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Sekil 7.4: Sol periferik vestibiilopati hasta 6rnegi ( Siyah renkle gosterilen R2 :
Bilateral uyarimla elde edilen mVEMP yaniti, kirmizi renkle gosterilen R2: Sag
unilateral uyarim yaniti, Sol kulakta yanit elde edilemedi. AR= % 100 )

Kontrol grubu bireylerinde amplitiid degeri 37,23 mikrovolt elde edilirken
calisma grubunda amplitiid degeri 41,74 mikrovolt elde edilmistir. Gruplar
arasinda anlaml bir farklilik elde edilmemistir. Istatiksel analiz Mann-Whitney

U testi ile yapilmistir. (p>0,05)
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Cizelge 7.7: Unilateral Uyarimla Elde Edilen Dalgalarin Amplitiid Degerleri

Amplitiid N (Kulak Medyan Min- Max p Degeri
Sayisy)

Kontrol 38 37,23 uv 13,84-114,10

Grubu 0,928

Cahsma 26 41,74 v 21,24-105,10

Grubu

Hasta grubundaki bireylerin 5 tanesinde sag kulakta, 12’sinde sol kulakta,
3’linde bilateral periferik vestibiilopati mevcuttur. Toplamda hasta grupta 23
kulak patolojik olarak belirlenmistir. 23 patolojik kulagin 13’{inde (%56,52)
mVEMP yanit1 alinamazken, 10’unda (%43,48) mVEMP yanitlar1 normal
sinirlarda elde edilmistir.  Genel olarak degerlendirildiginde ise kontrol
grubundaki bireylerin %90’ 1inda sonuglar normal sinirlarda gozlenirken, ¢aligma

grubunda hastalarin %60’ 1nda sonuglar patolojik elde edilmistir. (Sekil 7.5 )

Kontrol Grubu Calisma Grubu

B Normal M patolojik m Normal wm Patolojik

Patolojik

60%

(18 birey) (12 Birey)

Sekil 7.5: Kontrol Grubu ve Calisma Grubunun Karsilastirmasi

Calisma grubundaki bireylerde bilateral uyarimla elde edilen dalgalar ile
unilateral uyarimla elde edilen dalgalar amplitiidleri arasinda anlamli farklilik
elde edilmis olup aralarinda pozitif yonlii bir korelasyon gézlenmistir (p<0,01).

(EK D)
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8. TARTISMA

Hayvanlar ve insanlar {izerinde yapilan c¢alismalar, c¢igneme kaslarindaki
trigeminal motor noéronlarin inervasyonunun trigeminal olmayan vestibiiler,
igitsel, gorsel ve ekstremite somatosensOr girdilerle modiile edildigini
gostermektedir (Deriu, 2002). Calismamizda vestibiilo- trigeminal yolaktaki
anormal vestibiiler fonksiyonun etkisini gdstermek amaci ile normal bireyler ve
periferik vestibiiler bozuklugu olan bireyleri mVEMP testi ile karsilastirdik.
Normal bireylerde 40 kulagin %95’inde (38 kulak) yanit elde edilirken, ¢alisma
grubundaki bireylerin % 60’1nda (20 birey-12 birey ) yanit elde edilememistir.

Murofushi ve arkadaglari, periferik vestibiiler hastaliklarda cVEMP yanitlarinin
amplitiid ve asimetri orani degerlerinin etkilendigi fakat latansin etkilenmedigi,
santral patolojilerde ise latanslarin uzadigini belirtmistir (Murofushi, 2001).
Bununla uyumlu olarak ¢alisma grubumuzun asimetri oraninda kontrol grubuna
gore anlamli bir farklilik gozlenirken, latans degerlerinde farklilik gozlenmedi.
Hastalarin hi¢birinde latanslarda uzama goézlenmeyip, hastalarin %60’ 1inda yanit
elde edilemedi. Kontrol grubundaki 2 hastada bir tarafta VEMP yanit1 elde
edilemezken, 3 hastada ise asimetri oranimmin yiiksek c¢iktig1 gozlendi.
Literatiirde bununla uyumlu olarak saglikli bireylerde yasa bagli VEMP
normalizasyonu ¢aligmalarinda, her yas siniflamasinda test uyaran tiplerine ve
test sistem parametre farkliliklarina gore diisiik oranlarda VEMP yanitlarinin

alinamadig1 durumlar mevcuttur (Janky, 2009).

Deriu’nun 2007 yilinda yaptig1 calismada normal bireylerin hepsinde bilateral
uyarimda yanitlar elde edilmistir (Deriu, 2007). Calismamizda, masseter kasin
bilateral kasilmasi nedeni ile unilateral uyarimin yaninda bilateral uyarim
kullanilarak VEMP potansiyelleri kaydettik. Deriu’nun (2007) calismasi ile
uyumlu olarak bizim c¢alismamizda normal bireylerin %100’linde bilateral
uyarimla yanit elde edilirken, hasta grubundaki bireylerin %90’1nda bilateral
uyarimla yanit elde edilmistir. Hasta grubunda bilateral uyarimla yanit elde

edilemeyen 2 hastadan birinde unilateral tutulum mevcutken diger hastada
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bilateral vestibiiler tutulum mevcuttu. Bu konunun daha iyi tartisilabilmesi i¢in
bilateral vestibiiler tutulumu ve unilateral tutulumu olan hastalarin esit dagilim
gosterdigi ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica unutulmamalidir ki
vestibliler hipofonksiyonlu hastalarin gegirdikleri ataklarin sayisi, siddeti ve
siiresi farklidir. Bu baglamda, bu ataklar sonucu her bireyin vestibiiler sistem
frekans bolgeleri farkli bireysel etkilenim gosterebilir. Literatiirdeki ¢aligmalara
gore tek tarafli patolojik durumlarda bilateral uyarimda genellikle yanit elde
edildigi vurgulanmaktadir (Deriu, 2007) . Bizim c¢alisma grubumuzdaki
hastalarinda % 85’1 (17 olgu) tek tarafli vestibiiler tutuluma sahipti. Bu
hastalarin %6’sinda bilateral yanit elde edilememistir. Bu durum bize
vestibiilomasseterik yolakta hem ipsilateral hemde kontralateral yolun etkili

oldugunu goéstermektedir.

2007 yilinda Deriu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada normal bireylerde P11
dalgast net bir sekilde bilateral uyarim ile olusurken, onu takiben daha az
belirgin olan N15 dalgast ve daha sonrasinda N21 degiskeni olusmustur.
Bireylerin ¢ogunda N15 dalgasinin ya sadece bir egim olarak olustugu ya da
olusmadig1 gozlenmistir. Boylece yanitin basit bifazik P11-N21 dalgasindan
olustugu gozlenmistir. P11 dalgasinin peak latansi 11.9+0.9ms (9 sag, 9 sol
kulak) olarak bulunmustur. pl1 dalgasinin amplitiidiinde bilateral ve unilateral
uyarimda anlamli farklilik gozlenmistir (p<0,01)  (Deriu, 2007). Bizim
calismamizda da normal bireylerde ses uyaranindan sonra net bir sekilde P11
dalgas1 gozlenmis olup sonrasinda genel olarak N21 dalgast gozlenmistir.
Unilateral uyarimda elde edilen ortalama P11 dalga peak latansi 13,83+2,13 ms
olarak elde edilmistir. N21 dalga peak latansi ortalamasi ise 18,89+2,04 ms
olarak elde edilmistir. Normal bireylerdeki bilateral ve unilateral uyarimla elde
edilen P1 latanslar1 arasinda anlamli bir farklilik elde edilmis olup bilateral
yanitin sag ve sol kulagin her ikisi ile de pozitif yonlii korelasyon gosterdigi
ortaya koyulmustur. Ayni zamanda Deriu’ nun calismasi ile uyumlu olarak
normal gruptaki bireylerde bilateral ve unilateral uyarimla elde edilen dalgalarin
amplitiidleri arasinda anlamli farklilik gézlenmis olup, pozitif yonlii korelasyon

oldugu ortaya koyulmustur.
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Hasta grubunda bilateral ve unilateral uyarimla elde edilen mVEMP dalgalari
ile  normal grubun P11 ve N21 latans degerlerinde anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.

Natale ve arkadaglar1 2015 yilinda beyinsap1 tutulumunu degerlendirmek amaci
ile Parkinson hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada;cVEMP, oVEMP ve mVEMP
bulgularini karsilagtirmislardir. Hasta bireylerin %66,7’sinde anormal unilateral
mVEMP yanitlar1 elde edilmis olup, bu hastalarin %87,5’inde dalgalar elde
edilememis,  %6,2’sinde latanslarda gecikme, %6,2’sinde ise amplitiitte
disiikliik goézlenmistir. Bizim calismamizda ise;hasta kulaklarin %57,5°1 (23
kulak) patolojiktir ve bu kulaklarin %56,52’sinde dalgalar elde edilememis olup
% 43,48’inde normal sinirlarda mVEMP yanitlar: elde edilmistir.

Hasta grubundaki bireylerin 8’inde her iki tarafta da normal mVEMP yanaitlari
alinmigtir. Bu 8 hastanin %87,5’inde (7 birey) hastaligin siiresinin 5 yildan
kisa, patolojik yanit elde edilen 12 hastanin ise %66,6’sinda (8 birey) hastalik
siiresinin 5 yildan daha uzundur. Ilerleyen ddnemlerde hastalik siiresi ile

mVEMP yanitlarinin iligkisine bakilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yazdani ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 c¢alismada, tedavi Oncesi
cVEMP yapilan meniere hastalarinin %83,9’unda yanit elde edilememis,
%16,1’inde anormal yanit elde edilmistir. Anormal ve elde edilemeyen
yanitlarla hastaligin siiresi arasinda bir iligki gozlenmemistir. Yazdani’ nin
belirttigi gibi, De Waele ve arkadaslarinin yaptigi calismada da Meniere
hastalarinin %54’iinde yanit elde edilememistir (Yazdani , 2017). Calismamizda
hasta grubu ‘‘Olasi Meniere’’ hastalarindan olusmaktadir ve Yazdani’nin

caligmasi ile benzer sekilde hastalarin %60’ 1nda mVEMP yanit1 alinamamaistir.

cVEMP, oVEMP ve mVEMP’in birlikte kullanilmasinin  beyinsap1
fizyolojisinin degerlendirilmesi i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bu sayede,
beyinsap1 uzunlugunca spesifik olmayan dolayli bir degerlendirme yapilabilir.
Klinik ve radyolojik agidan saptanamayacak durumlarda, ilgili bdlgedeki
fonksiyonel degisiklikleri saptamada yararli olabilir. Bu durum ndrolojik
hastaliklarda erken evrelerde, semptomlar daha ortaya ¢ikmadiginda bile VEMP
testlerinin kullanilabilirligini gostermektedir. Bu diisiincelere dayanarak Natale

ve ark. 2018 yilinda idiyopatik REM uyku bozukluklar1 hasta grubunda
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servikobulbar birlesme noktasindan itibaren {ist beyin sap1 bolgelerini biitiin
olarak degerlendirebilmek amaci ile ¢VEMP, o VEMP ve mVEMP
yapmislardir. mVEMP’in baslangi¢ latans1 hasta grupta anlamli sekilde daha
uzun elde edilmistirr mVEMP’de %37 oraninda dalgalar elde edilemezken,
cVEMP’de %20, oVEMP’de %81 oraninda dalgalar elde edilememistir.
%13’linde latanslarda gecikme gozlenmistir (Natale, 2018). Bizde ¢alismamizda
bu degerlendirmelerin birlikte kullanilmasinin sadece noérolojik hastaliklarda
degil periferik vestibiiler bozukluklarda da yol gosterici olabilecegini ve
spesifik bir taniya giderken yardimci olabilecegini diisiindik. mVEMP’I,
cVEMP ve oVEMP ile birlikte degerlendirmek, vestibiiler niikleer kompleks
hakkinda daha detayli bilgi edinmemizi saglayabilir. ¢cVEMP ve oVEMP
yanitlarinin normal oldugu durumlarda vestibiiler niikleer kompleksin ve
vestibiiler sinirin normal fonksiyon gosterdigi diisiiniilebilir. Bu noktada santral
lezyonu olmayip periferik vestibiilopati hikayesine sahip hastalarda mVEMP
degerlendirmesi yapmak baska bir noktada patoloji olup olmayacagina dair bilgi
verebilir. Ayn1 zamanda biitiin bu testlerde ortak nokta olan vestibiiler niikleer
kompleks oldugu i¢in mVEMP’in, cVEMP ve oVEMP’le korelasyonuna
bakilmasi ilerleyen doénemlerde cVEMP ya da oVEMP’e alternatif olarak
kullanilabilirligi hakkinda giivenilir bilgiler saglayabilir.

VEMP yanmitlarinin amplitiidleri birka¢ mikrovolttan, birka¢ yiiz mikrovolta
kadar degiskenlik gosterirken, latanslar daha istikrarlidir (Young, 2006). Disiik
amplitiid degerleri saglikli bireylerde de bulunabilir (Colebatch, 2001). Bununla
uyumlu olarak ¢alismamizda hem kontrol grubunda hem ¢alisma grubunda elde
edilen yanitlarin ampliitiidlerinin en diisiikk ve en yiiksek degerleri arasindaki

farkin fazla oldugu goézlenmistir.

2013 yilinda Park ve arkadaslari yaptiklar1 calisma ile ¢ignemenin spontan
nistagmus ve vertigo olusturup olusturmayacagini incelemislerdir. Kontrol
grubunda ¢igneme ile indiiklenen nistagmus ve vertigo gézlenmemistir. Calisma
grubunda ise periferik ve santral vestibililopatisi olan hastalarin neredeyse
tamaminda, spontan nistagmusu olan hastalarin nistagmusunun modiile oldugu,
spontan nistagmusu olmayan hastalarda spontan nistagmus olustugu
gozlenmistir. Fakat, vertigo ya da isitsel semptomlarla ilgili bir degisiklik

gozlenmemistir. Bu durumunda, bas sallama (head shaking) test
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mekanizmasinda ki provokasyon uyarani ile bize olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu
calisma bize, periferik vestibiilopati hastalarindaki bulgularin yorumlanabilmesi
icin  vestiblilotrigeminal yolagin daha 1yi anlasilmasinin  Onemini
gostermektedir. Olusan nistagmusun yonii ve mVEMP bulgularinda ki patolojik

tarafin iliskilendirilebilecegini diisiindiirmektedir.
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9. SONUC VE ONERILER

Calisma, periferik vestibiilopati hastaliklarindan ‘’Olasi Meniere’” grubu ile
saglikl bireyler arasindaki mVEMP bulgulari karsilastirilarak
gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular tartisildiginda unilateral uyarimda,
kontrol grubundaki bireylerin %90’inda, hasta grubundaki bireylerin ise
%40’ 1nda her iki taraftan da yanit elde edildi.

Literatiirde yer alan mVEMP ile ilgili 8 adet ¢alisma bulunmaktadir ve bu
calismalar genel olarak ndéroloji boliimiinde yapilmistir. Bu calismalardan bir
tanesi vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalarla yapilmistir. Fakat hasta
sayisinin az olmasinin yaninda c¢alisma grubundaki bireyler karma
patolojilerden olusmaktadir. Bizim ¢alismamizda hasta sayisimin daha fazla
olmast ve hasta grubunun spesifik olmasi calismamizi giiclii kilmaktadir.
Vestibiiler bozuklugu olan ¢alismalarin eksikligi bu alanla ilgili odyoloji

kliniklerinde ¢aligmalar yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bilateral uyarim ve unilateral uyarim ile elde edilen dalgalarin P1 ve N1

latanslarinda farklilik goézlenmedi.

Hasta grubunda, bireylerin %40’ inda mVEMP yanitlar1 edildi ve bu hastalarin
%100’tinde latanslar normal sinirlarda elde edildi. Diger odyolojik ve vestibiiler
degerlendirme test yontemlerinde oldugu gibi mVEMP ° te de normal bireylerde
anormal, hasta bireylerde normal sonu¢ elde edilebilecegi her zaman goz

oninde bulundurulmalidir.

Kontrol grubu ile hasta grubundaki asimetri oranlar1 karsilastirildiginda anlamli
farklilik  gozlenmistir. Bu durum mVEMP’in vestibliler bozukluklarin
lateralizasyonunun  belirlenmesinde = ve  vestibiiler  patoloji  varligini
desteklemekte kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Etyolojilerine gore hasta
gruplarinin mVEMP ile normalizasyon ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bununla birlikte normal grupta yiiksek asimetri orani, hasta grubunda normal

asimetri oranina sahip olgularda goézlenmistir.
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VMR yolagin1 degerlendiren hayvan deneyi ¢aligmalarinda baglantilar
degerlendirilirken, trigeminal sinir ve onun nukleuslarinda ki etiketlemeler
tizerine calisilmistir. Buna ek olarak vestibiilomasseterik refleksin yolaginin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in vestibiiler nukleuslar ile vestibiiler sinirin dallar1
arasindaki sinaptik uyarimlar iizerine deneysel ¢alismalarin yapilip klinik

verilerle desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Klinik ¢alismalar ile mVEMP’in ¢cVEMP ve oVEMP ile korelasyonuna
bakilmasinin VMR’in fizyolojisinin daha iyi anlasilmasinda olumlu roli

olacagini diisiindiirmektedir.

Bunlara ek olarak mVEMP yanitlarinin, sakkiiler ve koklear fonksiyonlar: test
etmek icinde yararli olabilecegi diisliniilmektedir. Boynunu tutamayan, boyun
bolgesinden cerrahi gecirmis olan veya konjenital SKM anomalisi olan ayrica
goz kaslarinda anomali varligi, spontan nistagmus varliginda mVEMP’in
alternatif bir test yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir. Latans, amplitiit ve
asimetri oraninin normatif verileri sinirli oldugu i¢in daha ¢ok klinik calismaya

ihtiyac vardir.
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EKB

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Periferik Vestibiilopatisi Olan Hastalarda Masseterik Vestibiiler
Uvwarilmis Potansivel (imVEMP) Bulgularinin Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri ver almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismava katilip katilmama karari tamamen size aittiv. Katilmak istevip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden vapildigin, bilgilerinizin nastl kullanilacagini, ¢alismanmn
neleri i¢erdigini, olast yvarariar:t ve risklerini yva da__rahatsizlik verebilecek yénlerini
anlamaniz dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aviriniz. Eger
caliymayva katilma karari verirseniz, Cahsmaya Katilma Omnay Formu’'nu imzalayiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda avrilmakta ézgiirsiiniiz. Caligmayva katildiginiz igin size
herhangi bir ddeme yvapilmavacak va da sizden herhangi bir maddi katkimalzeme katkist
istennmeyecektir.

CATLISMANIN KONUSU VE AMACT :
® Bu c¢alismada vestibiiler ve odvolojik degerlendirmeler sonucunda periferik
vestibiilopati tanist alan hastalara “‘Vestibiilomasseterik Refleks ’ lerini degeriendirmek
amact ile Masseterik Vestibiiler Uvarilmis Potansivel (mVEMDP) testi vapilacaktir.
Calismamn amact bu testin periferikvestibiilopati tanisinda degerli olup olmadig:
arastirilarak vestibiiler degerlendirme test batarvasina eklenmesini saglamaktir.

® Tek merkezli olan bu calismava 20 sagitkii bireyv ve 20 periferik vestibiilopati hastast
dahil edilecektir.

CALISMA ST EMIERI:

Bu ¢alismada size kulakliklar aracilig: ile kisa siireli, yiiksek siddette uyvaran verilecek olup,
bu siire bovunca masseter kaslarinizi kasmaniz istenecektir. Elektrotiar aracilig: ile gelen
vanitlar kavdedilecektir. Bu wvgulamanin size herhangi bir van etkisi ve zarari
bulunmamaktadir.

CALISMADA YER ALMAMIN VARARLARI NELERDIR?

Vestibiiler sistem hastalikiarinin tantlanmasi her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu ¢aligyma
ile bu  hastaligin tanilanmasinda kullanilacak farkit bir degeriendirme ydntemi
arastirtlacaktir. Vestibiiler sisteminiz ile trigeminal sinir arasinda ki fonksivonun biitiinliigii
hakkinda fikriniz olacaktir ve diger testler ile bu baglant: degerlendirilememektedir.

BU CATLISMAYA KATIHLMAMIN MATLIVETI NEDIiR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
vapilmayacaktir.

CATTISMAYVA KATITNMATT MIYIM?
Bu ¢alismada ver alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin galismayi birakmakta dzglirstiniiz.
Calismay1 yiriiten odyolog calismaya devam etmenizin sizin i¢cin yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir.
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EKB

KIiSiSEIL. BIil.GILERIM NASTT. KULLANILACAK?

Calisma odyologunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢calisma bitiminde tibbi
literatiirde vayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER :

ADI : Meliha BASGZ
GOREVI : Odyolog
TELEFON 0532178 1776

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukandaki bilgileri ilgili arastirmac ile ayrintili olarak tartistizn ve kendisi biitiin sorularim
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopvasim
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillit Adr Sovadi: ‘ Tarihve fmza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Sovadi: ‘ Tarihive Imza:
Telefon:

Goriisme Tamgt Adt

Soyad: Tarithve Imza:

Telefon:

Arastirmact Adt Sovadi: Tarihve Imza:

Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme izlemine bajindan sonuna dek tamikik eden kigi

2:Génillityii aragtirma hakkmmda bilgilendiren kigi
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HASTA NO

1- Sol PVP

2- Sol PVP

3- Bilateral PVP
4- Sol PVP

5- Sol PVP

6- Sol PVP

7- Sol PVP

8- Sol PVP

9- Sag PVP

10- Sol PVP

11- Sol PVP

12- Bilateral PVP
13- Sag PVP

14- Bilateral PVP
15- Sol PVP

16- Sag PVP

17- Sag PVP

18- Sol Patolojik
19- Sag Patolojik
20- Sol PVP

cVEMP

Sol patolojik
Bl. Normal
Bl. patolojik
Bl. Normal
Sol patolojik
Sol patolojik
Bl. Normal
Bl. Normal
Sag Patolojik
Bl. Normal
Sol patolojik
Bl. patolojik
Sag Patolojik
Bl. patolojik
Normal

Sag Patolojik
Sag Patolojik
Sol patolojik
Normal
Normal
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EK C : Caligma Grubundaki Bireylerin cVEMP ve oVEMP Yanitlarinin Sonuglari

oVEMP

Bl. Normal
Sol patolojik
Bl. patolojik
Sol patolojik
Sol patolojik
Bl. Normal
Sol patolojik
Sol patolojik
Sag Patolojik
Sol patolojik
Sol patolojik
Bl. patolojik
Normal

Bl. patolojik
Sol patolojik
Sag Patolojik
Sag Patolojik
Sol patolojik
Sol patolojik
Sol patolojik



EKD:

Kontrol grubundaki bireylerin P1 latanslar1 arasindaki Pearson Korelasyon

katsayisi
Bl. P1 latans Sag P1 latans Sol P1 latans
Bl. P1 latans 1 0, 878** 0, 755**
Sag P1 latans 0, 878** 1 0, 674%*
Sol P1 latans 0, 755** 0, 674** 1

** : Yiiksek derecede anlamh iliski
* : Anlambh iliski

Kontrol grubundaki bireylerin bilateral ve unilateral uyarimla elde edilen

dalgalarinin Pearson Korelasyon Katsayisi

Bl. Amp. Sag Amp. Sol Amp.
Bl. Amp. 1 0, 690** 0, 542*
Sag Amp. 0, 690** 1 0,258
Sol Amp. 0, 542* 0, 258 1

*% : Yiiksek derecede anlaml iliski

* : Anlamh iliski

Caliyma grubundaki bireylerin bilateral ve unilateral uyarimla elde edilen
dalgalarimin amplitiidlerinin Pearson Korelasyon Katsayisi

Bl. Amp. Sag Amp. Sol Amp.
Bl. Amp. 1 0, 873** 0, 754%**
Sag Amp. 0, 873** 1 0, 935%*
Sol Amp. 0, 754** 0, 935** 1

** : Yiiksek derecede anlamh iliski

*

: Anlamh iliski
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