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TESEKKURLER

Yiiksek lisans egitimimin basindan itibaren Odyoloji programina verdigi emekler ve
bana sagladig1 bilimsel katkilardan dolayr degerli hocam Baskent Universitesi Kulak

Burun Bogaz Ana Bilim Dali boliim baskani Prof. Dr. N. Levent Ozliioglu’ na,

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam siirecinde tez danismanligim iistlenen, tez
konumun  belirlenmesi, ¢alismamin  planlanmasi,  gerceklestirilmesi  ve
sonuc¢landirilmasinda bana yol gosteren, bu zorlu siireci en kolay sekilde asmami

saglayan degerli tez danismanim, sayin Prof. Dr. Adnan Fuat Biiyiikli’ye,

Yiksek Lisans programina kabul edildigim giinden itibaren tiim asamalarda bilimsel
ve manevi destegini hep yanimda hissettigim, sabir, hosgorii ve ilgisini benden hig
esirgemeyen, ogrencileri olmaktan her zaman gurur duydugum degerli hocalarim
Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali Ogretim Uyelerinden Prof.
Dr. Seyra Erbek ve Prof. Dr. Selim Erbek’e,

Odyoloji bilimini tanimami saglayip bu alanda egitim almam igin beni
cesaretlendiren, beni siirekli yonlendiren ve yiiksek lisans egitim siirecim boyunca
bilgi ve tecriibelerinden siirekli faydalandigim degerli hocam Prof. Dr. Yusuf Kemal

Kemaloglu’na,

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilim alaninda bana kattig1 6gretiler disinda, insana
Ve yasama ait tecriibelerini biz 6grencileriyle paylasan degerli hocam Prof. Dr. Erol

Belgin’e,

Yiiksek lisans egitimim siiresince verdigi manevi destegin yaninda ve is hayatinda
bana katt1§1 6gretiler, tecriibeler ve arkadasligi icin amirim Sayin Kenan Onalan’a ve

bu zorlu siiregte bana gosterdikleri sabirdan dolay1 degerli mesai arkadaslarima,



Hayatin her asamasinda dostlugunu, kardesligini benden hi¢ esirgemeyen, is
hayatimda da, yiikseklisans siirecimde de gerek tecriibesi gerek bilgi, birikim ve

yonlendirmeleriyle hep yanimda olan degerli dostum Hatice Kurt’a,

Tez siirecim boyunca calismam vyiiriittiigiim Baskent Universitesi Kulak Burun
Bogaz kliniginde bana destek olan, tecriibelerini benimle paylasan, sevgi ve
dostluklarin1 esirgemeyen degerli Odyometrist arkadaslarim Sinem Kapicioglu,

Giildeniz Pekcan ve Melike Kiirklii’ ye,

Merhaba dedigimiz ilk giinden itibaren Once dostlugu, sonrada ydnlendirici
karakteriyle hep yanimda olan, tez siirecim boyunca bikmadan biitiin yakinmalarima
en pozitif haliyle ¢oziimler iireten, emegini 6deyemeyecegim canim arkadasim

Uzman Odyolog Ozge Sahin’e,

Tanmistigimiz ilk glinden itibaren samimi dostlugu, ablaligi, mesleki durusu ve
yonlendirmeleriyle hep yanimda olan Uzman Odyolog Sibel Turhan ve bana
bikmadan usanmadan ceviri yapan terciimanim, psikologum ve tabi ki canim

arkadagim Uzman Odyolog Onur Murat Mentesoglu’na,

Dostluklar1 ile hep yanimda olan ve ihtiyag duydugum her asamada bana destek
veren sevgili “UYAROGLUGILLER” (Emine Ercan, Gamze Feyzioglu, Miige Baris,
Osman Nihat Saritoprak, Behzat Giirbiizer, Derya Demirez, Gozde Bayramoglu)

grubu tiyelerine,

Bu calismay siirdiire bilmem i¢in klinik ¢caligmalarimda hi¢ tisenmeden gelip testleri

tamamlamami saglayan ¢ok degerli ¢calisma ve kontrol grubu géniilliilerime,
Hayatta her kosulda yanimda olan, bu giinlere gelebilmem i¢in higbir fedakarliktan
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OZET

Oya TANYERI, Prelingual Dénemde Ortaya Cikan isitme Kaybimin Vestibiiler
Labirent Uzerindeki Etkisi. Baskent iiniversitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Kulak, Burun, Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji Yiiksek Lisans Tezi. 2017

Isitme, dis ortamda meydana gelen ses dalgalarmnin kulagimiz tarafindan toplanmasi
ve beyindeki merkezler tarafindan algilanmasina kadar olan siire¢ olarak
tamimlanmaktadir. Isitme kaybi hangi diizeyde olursa olsun bireylerin topluma
uyumunu engellemekte, kisisel ve sosyal bir takim sorunlara yol agmaktadir. Isitme
kaybi ile dogan olgularin 6nemli bir kisminda radyolojik goriintiilleme yontemleriyle

cesitli derecelerde i¢ kulak anomalileri saptanmaktadir.

Periferal isitme ve vestibiiler sistem arasindaki iligki, sensorindral tipte isitme kaybi
olan bireylerde goriilen vestibiiler bozukluklarda onemli bir rol oynamaktadir.
Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), periferik vestibiiler organlarin
uyarilmasi sonucu kaslarda sonlanan refleks arkinin 6l¢iildiigii bir elektrofizyolojik
test yontemidir. Vestibiiler sistemin biitiinliigliniin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
bu test yontemi, refleks ark yaniti boyun kaslarindan 6lgiiliiyorsa servikal VEMP
(cVEMP), ekstraokiiler kaslardan olgiiliiyorsa okiiler VEMP (oVEMP) olarak

adlandirilir.

Bu calismanin amaci, prelingual donem isitme engelli bireylerde vestibiiler sistem
biitlinliigiiniin normal isiten bireylerle karsilastirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda
arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin vestibiiler sistem biitlinliigliniin

degerlendirilmesi i¢cin oVEMP ve cVEMP testleri uygulanmaigtir.

Bu calisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali odyoloji
kliniginde, Ankara ilinde yasayan ve Anakent Sagirlar Dernegine {iye olan 18-60 yas
arasi ileri derecede sensorindral prelingual donem isitme kayiplt goniillii kisilerle
yiirlitiilmistlir. Arastirma, ¢alisma grubunda 20 kadin (%76,9) ve 6 erkek (%23,1);
kontrol grubunda iste 19 erkek (%73,1) ve 7 erkek (%26,9) olmak {izere toplam 52

kisi lizerinden yapilmustir.



Caligmaya katilan bireylere KBB muayenesi yapildiktan sonra hikayeleri alinmis ve
sonrasinda vestibiiler sistemin biitiinliigliniin degerlendirilmesi i¢in cVEMP ve
oVEMP testleri yapilarak sonuglar kontrol grubunun sonuglar ile karsilastirilmistir.
Testler isaret dili kullanicist olan katilimcilara isaret dili ile anlatildiktan sonra

uygulamaya gecilmistir.

Gruplar kendi i¢ginde sag — sol kulaklar a¢isindan kiyaslandiginda dalga latanslar1 ve
amplitiidler acisindan istatistik anlamli fark saptanmamistir. Calisma grubu ve
kontrol grubunun oVEMP ve cVEMP cevaplan karsilastirildiginda arasinda fark
oldugu ve kontrol grubunda cevap yiizdesinin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir.
Ayrica oVEMP amplitiid degeri icin ve c¢VEMP P1 latans1 i¢in gruplar arasinda
istatiktik anlamli fark oldugu gézlenmistir (p<.05).

Elde edilen bulgularin gelecekte KBB Kliniklerinde, 6zel egitim calismalarinda ve

denge laboratuvarlarinda kullanilmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prelingual Isitme Kaybi, Vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyeller, VEMP, oVEMP, cVEMP, sensorindral isitme kaybi, isaret dili.



ABSTRACT

Oya TANYERI, The Influence of Hearing Loss Emerging in the Prelingual Period on
the Vestibular Labyrinth. Baskent University, Institute of Health Sciences, Ear, Nose,
Throat Department, Audiology Master Thesis. 2017.

Hearing is defined as the process of picking up sound waves from outside in our ears
to the point where they are perceived by our headquarters. Whatever the level of
hearing loss is, it prevents individual compliance with collecting and leads to
personal and social problems. In the majority of cases with hearing loss, inner ear
anomalies are determined at various grades by radiological imaging methods.

The relationship between peripheral auditory and vestibular systems plays an
important role in vestibular disorders seen in individuals with sensorineural hearing
loss. Vestibular evoked myogenic potentials (VEMP) are an electrophysiological test
method that measures the reflex arc that results in stimulation of peripheral vestibular
organs. This test method, which is used to assess the integrity of the vestibular
system, is called cervical VEMP (cVEMP) if the reflex arc response is measured
from the neck muscles, and ocular VEMP (oVEMP) if measured from the
extraocular muscles.

The aim of this study is to compare the integrity of the vestibular system with the
normal hearing individuals in prelingual hearing impaired individuals. For this
purpose, oVEMP and cVEMP tests were applied to evaluate the vestibular system
integrity of the hearing impaired individuals participating in the research.

This study was carried out in the audiology clinic of the Department of
Otorhinolaryngology, Bagkent University, Ankara, Turkey, with a sensorineural
prelingual hearing-loss volunteer from 18 to 60 years of age living in Ankara and
member in the Anatolian Association of the Deaf. The study included 20 women
(76.9%) and 6 men (23.1%) in the study group; The control group consisted of 52
men, 19 men (73.1%) and 7 men (26.9%).

After the otorhinolaryngological examination of the subjects participating in the
study, the stories were taken and then cVEMP and oVEMP tests were performed to
evaluate the integrity of the vestibular system and the results were compared with the
results of the control group. Tests have been passed on to the participant since the
participant who is the sign language user has been told by the sign language.



When the groups were compared in terms of right - left ears, no statistically
significant difference was found in terms of wave latencies and amplitudes. It was
observed that there was a difference between the study group and the control group
when oVEMP and cVEMP responses were compared and the response percentage
was higher in the control group. There was also a statistically significant difference
between the groups for oVEMP amplitude and cVEMP P1 latency (p < 0.05).

The findings are expected to be used in future otorhinolaryngology clinics, special
education studies and equilibrium laboratories.

Key words: Prelingual, oVEMPs and cVEMPs, Ocular vestibular evoked myogenic
potential (0VEMP), cervical vestibular evoked myogenic potential (0VEMP),
vestibular system, vestibular system integrity, vestibular organs, sensorineural
hearing loss, sign language.
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diinya popiilasyonun %5’i isitme kayipldir [1].
Isitme kaybinin genetik nedenler, dogum esnasindaki komplikasyonlar, bazi bulasici
hastaliklar, kronik kulak enfeksiyonlari, bir takim ilaglarin kullanimi, asir1 giiriiltiiye

maruz kalma ve yaslanmaya bagli oldugu diisiiniilmektedir [2].

Dis, ortamda olusan mekanik titresimlerin kulagimiz tarafindan toplanarak
beyindeki merkezler tarafindan algilanmasina kadar olan siire¢ isitme olarak
tanimlanmaktadir. Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak ile santral isitsel yollar ve isitme

merkezi Isitme sistemi i¢inde yer almaktadir [3].

Isitme kaybi hangi diizeyde olursa olsun bireylerin topluma uyumunu
engellemekte, kisisel ve sosyal bir takim sorunlara yol agmaktadir. Prelingual donem
isitme kaybi, dil edinim yasindan 6nce olusan isitme kayiplarina denir. Postlingual
donem isitme kaybi ise dil edinim yasindan sonra ortaya ¢ikan kayiplardir. Isitme
kaybi ile dogan olgularin 6nemli bir kisminda radyolojik goriintiilleme yontemleriyle
cesitli derecelerde i¢ kulak anomalileri saptanmaktadir. Prelingual kayiplarda i¢
kulag: etkileyen enfeksiyonlar da isitme kaybina sebep olan 6nemli nedenler arasinda
goriinmektedir. Bu hastalarda siklikla koordinasyon bozukluklari, sakarlik ve denge
sorunlar1 bildirilmesine ragmen rutin tarama ve rehabilitasyon programlar1 bu
yakinmalara odaklanmamaktadir ve kisi belirgin denge sorunu ile bagvurmadigi

miiddet¢ce gozden kagmaktadir [3].

Isitme kaybi ile vestibiiler ug¢ organ ve denge fonksiyonu arasindaki iligkiyi
anlamak i¢in etyolojisinin ve isitme kaybinin derecesi ile tiirtiniin bilinmesi
gerekmektedir. Periferal isitme ve vestibiiler sistem arasindaki iligki, sensorinoral
tipte isitme kayb1 olan bireylerde goriilen vestibiiler bozukluklarda 6nemli bir rol
oynamaktadir [4]. Vestibiiler sistem, 3 semisirkiiler kanal (u¢ organ) ve 2 otolit organ
olmak (utrikiil ve sakkiil) iizere 5 kisimdan olusur. Bununla beraber, kafanin
bosluktaki konumunu, yer¢ekimini, konum degisikligini ve viicudun her tiirli

hareketini hisseden 6zellesmis yapilardan meydana gelmistir [5]. Periferik vestibiiler

1



organlarin uyarilmasiyla elde edilen bir elektrofizyolojik test yontemi olan Vestibiiler
uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), vestibiiler sistemin biitiinliigiiniin
degerlendirilmesi amac1 ile kullanilir. Boyun kaslarindan 6lgiilen refleks ark yaniti
servikal VEMP (cVEMP), ekstraokiiler kaslardan Ol¢iilen yanit ise okiiler VEMP
(oVEMP) olarak adlandirilir. Bir elektromyogram (EMG) kaydi olan VEMP,
vestibiiler sistemin uyarilmasi sonucu olusur. Bu uyarim ses, titresim veya elektrik

uyarilariyla saglanabilecegi gibi fizyolojik olan hareket uyarilariyla da saglanabilir

[6].

Yiiksek siddetteki ses uyarillarinin muhtemelen sakkiiliin anatomik olarak
stapes tabanina yakinligi nedeni ile sakkiili uyardigi bilinmektedir. Stapes
tabanindaki belirgin hareketler i¢ kulak sivisinda yarattig: etki ile sakkiilii uyardigi ve
bu uyarmmin tiiylii hiicre seviyesinde gergeklestigi teorileri One siiriilmiistiir. Sese
duyarl vestibiiler sinir liflerinin az bir kisminin utrikiilden koken alabilecegi ancak
temelde sakkiilden kaynaklandigi bildirilmistir [6]. Isitme kaybi olanlarda VEMP

yanitlarinin etkilenmedigi gosterilmistir. [6]

Bu c¢alismanin amaci, prelingual donem isitme engelli bireylerde vestibiiler
sistem biitiinliglinlin normal igiten bireylerle karsilagtirllmasidir. Bu amag
dogrultusunda aragtirmaya katilan isitme engelli bireylerin vestibiiler sistem

biitiinliigiiniin degerlendirilmesi i¢in oVEMP ve cVEMP testleri uygulanmistir.

HO: Prelingual donemde ortaya ¢ikan senrOrindral tipte isitme kaybinin,
vestibiiler sistemin isleyis mekanizmasi lizerinde etkisi vardir.
H1: Prelingual donemde ortaya c¢ikan sensdrindral tipte isitme kaybinin,

vestibiiler sistemin isleyis mekanizmasi iizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Isitme ve i¢ Kulagin Fonksiyonu

Normal isitmede ses dalgalar1 hava yolunda ilerleyerek kulak kanali
araciligiyla kulak zarina ulasir; bu da orta kulaktaki ti¢ kiiglik kemik¢igin titresmesini
saglar. Bu titresim kokleanin kemiksi kabugundaki esnek bir zar olan oval
pencerenin tipki piston gibi hareket etmesine neden olur. Bu hareket, sivi ile dolu
olan kokleanin igerisinde, oval pencereden baslayan ve bazilar zar boyunca devam
eden bir dalga hareketinin baglamasina neden olur. Diger bir esnek zar olan yuvarlak
pencere, kokleadaki sikistirilamaz akigkanin hacmini korumak i¢in tamamlayict bir

sekilde hareket eder [7].

Ses dalgalarinin bazilar zarda meydana getirdigi hareketleri ilk olarak Bekesy
tarafindan arastirllmistir. Ses dalgalar1 perilenfe gegerek perilenfi hareketlendirir ve
bazal turdan baslayarak apikal tura dogru bazilar zarda titresimler olusur. Bekesy bu
durumu ilerleyen dalga teorisi (travelling wave) olarak adlandirmistir. Bazilar zar,
apikal turda daha esnek ve genisken (0,5 mm), bazal turda daha sert ve dardir (0.12
mm). Ayrica Bekesy, bazilar zar amplitiidiiniin sesin frekansina goére degisiklik
gosterdigini ortaya koymustur. En biiylik amplitiidle titesen bolge yiiksek
frekanslarda bazilar zarin bazal turundadir. Frekans azaldik¢a bazilar zarin en ¢ok

titresen bolgesi kokleanin apeksine yaklagir [8].

Yaklasik olarak 12.500 dis tiiy hiicresi (DTH) ve 3.500 ig tiiy hiicresi (ITH)
olmak tizere kokleada toplamda 16.000 civarinda tiiylii hiicre bulunur. Bu hiicreler
mekanik enerjinin elektrik potansiyele cevrilmesinde rol oynar. En uzun DTH
stereosiliast (kinosilyum), tektoryal zarin (tektorial membran) alt yiiziine bagl olup,
daha kisa silialar ve i¢ tiiy hiicre stereosiliasinin tektorial membrana bagli olmadigi
diistiniilmektedir [9]. Tektoryal zar ve retikiiler lamina arasindaki s1vi kayma hareketi
ITH’ lerini hareketlendirir. Bu durumda ITH’leri hiz, DTH’leri yer degistirme
algilayicis1 olarak gorev yapar. [10,11].



Doniistimiin (transduction) olusmasinda tiiylii hiicreler ve stereosilyalarin roli
cok 6nemlidir. ITH “lerin stereosilyalar1 Tektoryal zar ile dogrudan iliski kurmazken
DTH’ler bir iliski icerisindedir. Stereosilyalarin tepelerinde iyon kanallar1 yer alir.
Bu kanallar bazilar zarin hareketi ile hareket eden stereosilyalar ile agilir veya
kapanir. Endolenfte +80 mV luk endolenfatik potansiyel mevcuttur. Tiiylii hiicrelerin
icerisinde ise negatif yiik bulunmaktadir. Bu yiik ITH ‘lerde -45 mV, DTH’lerde -70
mV’dir. Bu fark hiicre i¢ine dogru K+ akimi ortaya ¢ikarir ve elektriki polarizasyon
ortaya ¢ikar. Sonu¢ olarak bazilar zardaki hareket elektrik akima doniisiir ve bu
potansiyeli kendisi ile iliskili sinir lifine aktarir. Boylece transdiiksiyon olugsmus olur
[12]. Tty hiicrelerinde olusan elektriksel akim, kendisi ile iligkili sinir liflerini uyarir.
Boylece elektrik enerjisi, siddet ve frekansina gore korti organinda kodlanmis olur.
Yaklagik olarak isitme siniri 30.000 liften olusur. Bu liflerin %90-95°1 tip 1 néron
seklinde olup, miyelinli, bipolar ve ITH’ nde sonlanir. Geri kalan %5-10’u ise
miyelinsiz, unipolar ve DTH’nde sonlanan, tip II néron seklindedir. Her sinir lifinin
duyarli oldugu bir frekans bolgesi mevcuttur [13,14]. Gelen bu sinir iletimleri, igitme
merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Boylece sesin karakteri ve anlami anlasilir hale
gelmis olur [15]. Bu mekanizmada ortaya ¢ikan herhangi bir sorun ise isitme kaybina

neden olmaktadir.

2.2. I¢ Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

I¢c kulak isitmeyle ilgili olarak koklea orgami ve dengeyle ilgili olarak ta
vestibiil ve semisirkiiler kanallardan olusur. Kulagin orta kulak baglantisin1 yuvarlak
pencere ve oval pencere saglar. Oval pencere stapes tabani ile ortiiliidiir. I¢ kulak
kemik labirent ve membrab6z labirent olmak {izere iki kisimdan olusur. Kemik
labirent semisirkiiler kanallar, vestibulum ve koklea boliimlerinden olusurken;

membrandz labirent kemik labirenti de igine alir.

Membran6z labiretin i¢inde endolenf sivisi vardir. Kemik labirent ile

membrandz labirent arasinda ise perilenf sivis1 bulunur [8].

Semisirkiiler kanallar, sakkul ve utrikiil denge ile ilgili membrandz labirentin

yapilaridir. vestibiiliin arka-iist kisminda yerlesmis olan Utrikiil oval bigimdedir.



Sakkiil ise vestibiiliin on-alt kisminda yerlesmistir. Ug¢ tane olan Semisirkiiler
kanallar (Siiperior (anterior) semisirkiiler kanal, posterior semisirkiiler kanal ve
lateral (horizontal) semisirkiiler kanal) utrikiile bagli olan yarim daire kanallarindan
olusmustur. Her kanal Utrikiil yakininda genisler ve ampulla adimi alir. (Ampulla;
krista, kupula, destek hiicreleri, bag dokusu, kan damarlar1 ve sinirlerden olusur.)
Membranoz labirent igindeki endolenf hareket ettigi zaman kupula da yer degistirir.
Utrikiil ve sakkiil her birinin i¢inde makula adi verilen néroepitelyal plaklar
mevcuttur. Buradaki hiicrelerin silialar1 sulfomukopolisakkarit yapisinda jelatindz bir
tabaka i¢ine gomiiliidiir. Bunun ylizeyinde otolit adi verilen kalsiyum karbonat

kristalleri bulunur [8].

Superior (anterior)

~
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' ‘3:;::: ww /)))) .
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Sekil 3: Membranoz labirent [16]

Koklea i¢i sivi dolu, i¢e kivrik bir salyangoz seklindedir. Oval pencerenin
arkasinda yer alan skala vestibiili, Reisner zar ile skala media'dan ayrilir. Skala
media'nin i¢inde endolenf sivisi ile doludur. Bunun yaninda skala timpanide perilenf
stvist vardir. Bazilar membran'in iizerinde ise Korti organi yer alir. Korti organindaki
elektromekanik hassas hiicrelere tiiy hiicresi adi verilir ki bu tiiy hiicreleri ses

titresimlerini sinir impulslarina ¢eviren reseptif ug-organ olarak 6nem tasir. [17].
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Sekil 4: Kokleanin igindeki yapilar: gosteren kesiti [18]

2.3. Vestibuler Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

2.3.1.Periferik vestibiiler sistem

Vestibiiler sistem, periferik ve santral olmak iizere iki ana bdliimden olusur.
Periferik boliim; anterior, posterior, lateral olmak iizere iic SSK ile birlikte sakkiil,
utrikiil, vestibiiler sinir ve vestibiiler gangliyondan olusur. Santral bolim ise; dort

vestibiiler niikleus, ikincil néronlart ve bunlarin santral baglantilarindan olusur [19].

Kemik Labirent: Semisiirkiiler kanallar, vestibiil ve koklea olmak iizere ii¢ ana

boliimden olusur.

a) Semisirkiiler Kanallar (SSK): Her bir taraftaki i¢ kulakta, vestibiiliin
posteriorunda {i¢ adet kemik yarim daire kanali bulunur. Bunlar birbirlerine dik a¢1
olusturacak sekilde vertikal (anterior, posterior) ve horizantal yonlerde yerlesmistir.

SSK’lar, lateral, anterior ve posterior olmak {iizere ii¢ adettir. Bu kanallarin hepsi



degisik dogrultudadirlar ve bu durum ¢esitli yonlerdeki hareketlere koordine
olabilmeyi saglar. Her ii¢ semisirkiiler kanal karsi taraftaki esdegerine simetriktir
[13,20-22].

b) Vestibiil: “girig, agiklik, antre, hol” anlamlarma gelen vestibiil, kemik
labirentin orta kisminda yer alir. I¢ kulagm &n ve arka kisimlar1 arasinda baglantiyr
saglar. Orta kulak ile i¢ kulagin baglantisin1 da lateral duvarindaki oval pencere
yoluyla saglar. Vestibiiler ug-organlardan utrikiil ve sakkiil, vestibiilde bulunur [23-
29].

c) Koklea: Koklea 32 mm uzunlugunda 2.5 kivrimlik bir salyangoz seklinde
olup, ici s1v1 dolu, i¢e kivrik 3 tiipten olusur. Isitme organina aittir. i¢ kisminda oss6z
spiral laminai skala vestibuli ve skala timpani bulunur. Tam orta eksenindem
modiolus bulunur, i¢inde spiral ganglionun bulundugu Rosenthal kanali vardir
[13,20,21,30]. Koklea, Oval pencerenin arkasinda yer alan skala vestibiili, Reisner

zar1 ile skala media'dan ayrilir.

Vestibiiler Kanal: Vestibulumun i¢ duvarindan baslayan ve igerisinde endolenf
bulunan kanal arka i¢ yana dogru ilerler. 10-12 m uzunlugunda ki kanal petroz
kemigin arka-list yliziinde fossa subarcuata adi verilen ¢ukurda sonlanir

[13,20,21,30].

Koklear Kanal: Igerisinde perilenf bulunan kanal Skala timpaninin basal

kismindan baglar ve petrdoz kemigin alt yiliziinden subaraknoidal bosluga agilir
[13,20].

Zar Labirent: Membrantz SSK“lar, Endolenfatik kanal, Perilanfatik kanal,

Koklear kanal, Corti organi, Utrikiil, Sakkiil boliimlerinden olusur [30].

a.Membrandz SSK*lar: Kemik SSK*“larin i¢inde bulunurlar, ancak kalinliklar
azdir ve i¢inde perilenf bulunur. Her yarim daire kanali utrikiiden baslar ve yine
utrikiile donerler. Utrikiile ulasmadan once genisler ve buna memrandz ampulla ad1

verilir [13,20,21,30].



b.Endolenfatik Kanal: “Ductus utriculosaccularis” ile baglantili olarak baslayan
kanal aquaductus vestibuli ad1 verilen kemik, kanal igene ilerler ve fossa subarquata

da bulunan endolenfatik keseye agilir ve son kismi isthmus adi verilir [13,20,21,30].

c.Perilenfatik Kanal: Scala timpani ile subaraknoidal boslugu birlestirir. Icinde
perilenf vardir [13,30].

d.Koklear Kanal: Koklear resesten baslar; kokleanin apeksinde “cecum cupula”
denilen kor noktada sonlanir. Koklear kanalin {i¢c duvari mevcuttur. Ust duvari
Reissner Membrani olusturur. Dis duvari ligamentum spirale adi verilen bag dokusu
tarafindan olusturulur. Alt duvari ise en 6nemli duvaridir. Lamina basillaris olusturur

ve Uist yiizeyinde kokear kanala bakan tarafta Corti Organi bulunur [13,20,21,30].

e.Korti Organi: Isitme fonksiyonunda gérev almaktadir. Destek hiicreleri, tiiylii
hiicreler ve bu hiicrelerle temas eden jelatin6z yapidaki tektorial membrandan
olugmaktadir. Bazal u¢ dar iken apikal kisimda genisler. Kokealda yaklasik 3.500 i¢
tilylii hiicre ve 12.500 dis tiiylii hiicre bulunur. Mekanik enerjiyi elektrik enerjisine

doniistiirtir ve trandiiksiyonda rol alir [13,20,21,30].

2.3.2. i¢ kulak sivilan

Endolenf, zar labirentte bulunan ve igerigi ile intraselliiler siviya benzeyen
endolenf potasyumdan zengin (140-160 mEg/L) ve sodyumdan fakirdir (12-16
mEQ/L).Bu igerigiyle intraselliiler siviya benzer. Endolenfin emildigi bdlgenin

sakkiiler kanallar araciligiyla utrikiil ve sakkiile baglandigi saptanmistir [13,31]

Perilenf, ¢ogunlugunun kandan, geri kalaninin ise BOS*“dan geldigi deneysel
olarak kanitlanmis olan perilenf kemik ve zar labirent arasinda bulunur [13,32].

Perilenf, sodyumdan zengin (140 mEqg/L) ve potasyumdan fakirdir (5,5-6,25 mEg/L).

Yukarida sozii edilen bu kanallarda sa¢ hiicreleri, kanalin genislemis

boliimiiniin bir yanin1 tamamiyle kapatan jelatinimsi bir flep olan kupulaya tutunur.



Kanalin i¢i endolenf sivisi ile doludur. Kanalin membranéz boliimii temporal kemige
yapisiktir. Bas dondiiriildiiglinde, membran6z labirent ile birlikte doner, ancak
endolenfin ataleti bu donme hareketine direnir. Bu direng, kupulada basincin
olusmasina ve kupulanin denge durumundan ¢ikip sa¢ hiicrelerinin streosilyalarin
egilmesine neden olur. Bagin hafif hareketlerinde, kupula distorsiyonu basin siirati ile
orantilidir ve vestibiiler sinirdeki iletim aktivitesi kupula distorsiyonu ile uyumludur.
Dolaysiyla, vestibiiler sinirin spontan ateslenme hizindaki degisimler basin hizi ile
dogru orantilidir. Boylece, iletim aktivitesindeki degisimlerin siibjektif acili hareket

(rotasyon) hissi ve refleksif goz hareketlerinin siirati ile yakin iliski i¢erisindedirler.

Iki kulaktaki 6 SSK, 3 fonksiyonel kanal diizleminde birlesir. Bu diizlemlerden
herhangi birindeki bir ac¢ili rotasyon, bu diizlemde bulunan iki kanalda maximum

yanitt meydana getirir.

Vestibiiler afferent sinapslarin en fazlas1 beyinsapindaki hiicrelerin {izerindedir.
Vestibiiler nukleus, gerek gorsel, gerekse vestibiiler bilginin islenmesinde rol oynar
ve buradaki hiicreler tarafindan kaydedilen aktive labirentten iletilen bilgiden farkli
olabilir. Vestibiiler nukleustan serebral kortekse, serebelluma ve goz ile iskelet

kaslar1 igin motor nukleusa uzanan birgok yol belirlenmistir [33].

Endolenf siv1 hareketlerinin meydana geldigi kanal ile g6z ve bas hareketleri
arasindaki iligki, 1992 yilinda Ewald tarafindan ortaya konulmustur. Bunlar Ewald
kanunlar1 ad1 altinda toplanmustir.

a. GOz ve bas hareketleri, endolenf hareketinin meydana geldigi kanal
diizleminde ortaya ¢ikar.

b. Lateral SSK*“lar i¢in ampullopetal (ampullaya dogru) akim, ampullofugal
(ampulladan uzaklasan) akima gore daha siddetli yanit dogurur.

c. Vertikal kanallar i¢in etkili akim ampullofugal akimdir [19].
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Sekil 3: Semisirkiiler kanallar ve kokleanin sematik goriiniimii [30]

2.3.3.0tolit organlar

Utrikiil ve sakkiilin i¢ yiiziinde, ¢ap1 yaklasik 2 mm kadar olan ve makiila
(macula) olarak adlandirilan bir duyu alami vardir. Makiila, tiiylii hiicrelerden,
bunlarin {izerini Orten jelatinéz bir tabakadan ve bu jelatindz tabakanin iizerinde
gomiilii halde bulunan ¢ok sayida otoconiya adi verilen kiigiik kalsiyum karbonat
kristallerinden olusur. Tiyli hiicrelerin stereosilyumlart ve kinosilyumlar: jelatindz

tabakanin igine dogru uzanim gosterir [23-30,36].

Otoconia’ya, statoconia veya otolit adi da verilirmektedir. Makiilalarda otolitler
bulundugundan sakkiile ve utrikiile “otolitik organlar” da denilir. Otolit organlarda
(utrikiil ve sakkiil) otokonia olarak bilinen kalsiyum karbonat pargaciklari, otolitik
membran ad1 verilen jelatindz destek tabakata gomiilii halde bulunurlar. Gerek lineer
ivme gerekse basin oryantasyonunda, yercekimine bagli olan degisiklikler, otolit
membranda yer degisikligine neden olarak membrana bagli olan tiiylii hiicrelerin

sterosilyasini ¢arpitir. [23-27]

Utrikiil, hafifce diizlesmis oval bir keseciktir. Utrikiilin i¢ yan duvari
vestibiiliin i¢ yan duvarina tutunur, dis yan duvar ise stapes tabaninin karsisinda
horizantal SSK“m 6n tarafinda bulunur. On ve dis béliimiinde makula bulunur ve
yatay (horizantal) diizlemde yerlesmistir. “Ductus utriculosaccularis” aracilig: ile
sakkiil ile baglantilhidir [13,20,21,30]. Egimli yiizeyinin bir kismina teget olan

dogrusal hizlanmalar1 algilar. Utrikiildeki tiiysii hiicreler, striolaya dogru olan
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stereosiliyer sapmalar tiiysii hiicreleri eksite edecek ve strioladan uzaklagsan sapmalar

tilysii hiicreleri inhibe edecek sekilde polarize olmustur. [21,37,38].

Sakkiil, oval bi¢imlidir ancak utrikiilden kiiciiktiir. Sakkiiliin makulas1 dikey
(vertikal) konumdadir. Makulalar yercekimi ve lineer hareketlerden -etkilenir

[13,20,21,30].

Sakkiiliin tliysti hiicreleri, ileri ve geri (nazo-oksipital eksende) ya da yukari
ve asagl dogrultudaki hizlanmalar1 algilar. Dahasi, nazo-oksipital hizlanmalar
utrikiiler ve sakkiiler bazi afferentleri aktive ederken yukari ve asagi dogrusal
hizlanmalar1 yanlizca sakkiil algilayabilir. Dolayis1 ile sakkiiliin yukari ve asagi

yonlerdeki hizlanmalar algilama seklinde kendine 6zgii bir rolii vardir [21,39].

Sekil 4: Utrikiil ve Sakkiil sematik gorintiisii [40].

Utrikiiler ve sakkiiler iletiler esasen inferior ve medial vestibular niikleusa
uzanir. Bundan sonra, sekonder lifler otolit bilgiyi rostral olarak motor niikleus,
serebral korteks ve serebelluma, kaudal olarak da spinal diizeyde tasirlar. Otolitlerin
uyararilmasinin kompanse edici goz hareketleri olusturdugu bilinir. Kanallardan
rotasyonel isaretler olmadiginda, lateral veya diisey ivime, gdzlerin ivmeye ters yonde
hareket etmesine neden olur. Ayrica, basin nazooksipital aksin etrafinda egilmesi
gozlerin aksi yondestatik torsiyonel hareketine sebep olur. Ters-yuvarlanma adi

verilen bu hareketler otolit yanitin endeksi olarak kullanilmistir.
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Sekil 5: Utrikiil ve sakkiiliin konumu [41]

2.3.3.1 Vestibiiler reseptor hiicreler ( Tiiylii Hiicreler)

Tiiyler, reseptor hiicrenin iist kismindan yukari dogru cikan ve yapilarinda
aktin flamanlar1 bulunan uzantilardir. Her bir tiiylii hiicrede, hiicrenin apikal ucundan
kaynaklanan 20-200 aras1 stereosilyum (Stereocilium) adi verilen kiigiik tiiyciik ve 1

adet kinosilyum (kinocilium) adi verilen biiyiik tity bulunur [23,26,28,35].

Bu tiiyler tiim hiicrelerde 6zel bir dizilimle yerlesirler. Kinosilyum her zaman
en kenarda yer alir. Kinosilyumun oldugu kenardan diger kenara dogru gidildikce

stereosilyumlar da uzundan kisaya dogru dizilir. [36,43].
Tiiylii hiicrelerin kenarlarinda ve taban kisimlarinda, vestibiiler siniri meydana

getiren sinir liflerinin duyusal uglar1 bulunur. Tiyli hiicrelerdeki uyarimlar bu sinir

uclari ile merkezi sinir sistemine iletilir [23-26,29,35,36].
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Sekil 6: Vestibiiler tiylii hiicreler

Vestibiiler labirentte birbirinden farkl: iki tipte tiiylii hiicre tanimlanmistir. Tiim

vestibiiler ug-organlarda, her iki tipteki tiiylii hiicrelerden de bulunur;

a-Tip I Hiicreler: Boyunlari dar, kadeh seklindedirler. Morfolojik olarak daha
biiylik ve diizensiz ateslenme 06zelligi bulunan sinir uglarina sahiptir. Hizlanma
ivmesi uyarilarina ¢abuk tepki verir, en hafif siddetteki bas hareketlerine duyarlidir.

Bu tip hiicreler alic1 bélgelerin (kupula, makula) merkezinde bulunur. [13,20,21].

b-Tip II Hiicreler: Tip II tiiylii hiicreler daha diiz ve silindirik yapidadir. Tip
I’e gore, Tip II tiiylii hiicrelerin sinir baglantilar1 daha basit ve diigme seklindedir.
Diizenli ateslenme 6zelligine sahip daha kii¢iik sinir u¢lar1 bulunur. Uzamis uyarilara
tepki verirler. Alict organ krista makula periferinde daha az bulunur. Filogenetik

acidan tip I tiiysii hiicrelere gore daha yashdir [23,26].

Vestibiiler reseptor hiicrelerin ¢alisma prensipleri tiim vestibiiler ug-organlarda
aynidir. Ancak, bu hiicrelerin yerlesim 6zellikleri, semisirkiiler duktuslar ile utrikiil
ve sakkiilde farklilik gdsterir. Semisirkiiler kanallarda kabarik bir sekilde bulunan
Ozellesmis vestibiiler duyu epiteline “krista (crista) ampullaris”, sakkiil ve utrikiilde

bulunan 6zellesmis vestibiiler duyu epiteline ise “makiila (macula)” adi verilir [23-
30,36].
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Krista (crista) ampullaris bolgesinde vestibiiler duyu hiicreleri (tiiylii hiicreler)
ile destek hiicreleri bulunur. Kristalarin tepe bolgelerinde daha ¢ok Tip I vestibiiler
duyu hiicreleri, kenarlarima dogru ise daha ¢ok Tip II vestibiiler duyu hiicreleri

goriiliir [23,26].

Makiila ise utrikiil ve sakkiiliin i¢ yiiziinde, ¢ap1 yaklasik 2 mm kadar olan bir
duyu alamidir. Makiila, tiiyli hiicrelerden, bunlarin iizerini Orten jelatindz bir
tabakadan ve bu jelatindz tabakanin ilizerinde gomiilii halde bulunan ¢ok sayida
otoconiya adi verilen kiigiik kalsiyum karbonat kristallerinden olusur. Tiiyli
hiicrelerin stereosilyumlart ve kinosilyumlari jelatindz tabakanin i¢ine dogru uzanim

gosterir [30-36].

Kinocilia
=
F Stereocilia

Tip 1 sach Tip 2 sach
huacre H J hucre

oo ©

S o
Oo

Sekil 7: Tip I ve Tip II hiicreleri [44]

Vestibiiler tliysii hiicrelerin iizerinde sterosillio ve kinosillium bulunur.
Sterosilialar kisa ve sert comak gibidir, boy sirasina gore yerlesmistir ve sayilar1 30-
100 arasindadir. Kinosillium kivrilabilir, bir tanedir. Her iki tip hiicrenin kalinlagmis

bolgesinde bulunur. Sterosilialarin  kinosilyuma dogru hareketi artan uyariya
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(eksitasyon), aksi yone hareketi ise baskilanmasina (inhibisyon) neden olur. Spontan
sinir uyarist tliysl hiicre sisteminin temel unsurudur. Ortalama saniyede 90 sinyal
merkezi sinir sistemine gonderilir. Bu sinyaller uyarilmayla 400’¢ kadar ¢ikarken,
baskilanmayla sifira diigebilir. Bu fark uyarilma araliginin, baskilanma araligindan
daha genis oldugunu gostermektedir. Tek tarafli labirent hasar1 olanlarin hasar olan

tarafa donmekten daha fazla rahatsiz olmalarinin nedeni budur [13,20,21].

Vestibiiler Sinir: 8. sinirin posterior yarisinda bulunur ve yaklagik 20.000
liften olusur. Bipolar ganglion hiicreleri labirent yakininda scarpa ganglionunda
organize olmuslardir. Anterior ve lateral semisirkiiler kanal ampullalar1 ile utrikiil
makiilasindan ¢ikan sinir lifleri, superior vestibiiler siniri, posterior semisirkiiler
kanal ampullast ile sakkiil makiilasindan ¢ikan sinir lifleri ise birleserek inferior

vestibiiler siniri olustururlar [26,29].

Vestibiiler sinirde diizenli ve diizensiz ateslemeli olarak iki tip afferent norén
mevcuttur. Vestibiilookiiler reflekste 6nemli olan diizenli tipler spontan aktivitede
atesleme yaparken, vestibiilospinal reflekste onemli olan diizensiz olanlar ise ¢ok

hizli tepki verirler fakat spontan atesleme yapmazlar [13,20,21].

Labirentin sensdr
bdlgeleri ve ndral
inervasyonu

ortak curus

horizantal kanal

Vestibiiler
B&ldm anterior

utrikiler
makula

posterir
kanal
ampula

sakkidl makula

Koklear B&ldm

VIII Sinir

Sekil 8: Vestibiiler sinir [45].
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Stiperior vestibiiler sinir; siliperior ve horizantal SSK*lardan, utrikiil ve

sakkiilun bir kismindan lif alir.

Inferior vestibiiler sinir; posterior SSK ve sakkiiliin ana béliimiinden lifler alir.
Inferior vestibiiler sinirle koklear arasinda Oort anostomozu vardir. Posterior SSK*“1n
siniri (post. ampullar sinir) inferior vestibiiler sinire katilmadan once singiiler kanal

igerisinde bagimsiz olarak yol alir [13].

Siiperior ve inferior vestibiiler sinirler, fasiyal ve koklear sinirle beraber
internal akustik kanala girerler. Internal akustik kanal ortalama 3,7 mm capinda 8
mm uzunlugunda 4 bolimlii bir kanaldir. Medial ucu porus, lateral ucu fundus olarak

adlandirilir. On iistte fasial, on altta koklear, arka altta inferior vestibiiler bulunur.

Vestibiiler sistemin en az ili¢ goérevi oldugu kabul edilmektedir:
1-Basin angiiler ve lineer hareketlerini ve bu hareketlerdeki hizlanma ve
yavaglamalari santral sinir sistemine iletmek.
2-GoOz kaslarin1 kontrol etmek ve bu yolla viziiel oryantasyonun saglanmasina
yardimc1 olmak.

3-Iskelet kaslarmin tonusunu kontrol etmek [13].

2.4. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler liflerin beyinde ulastigi iki yer vardir: vestibiiler ¢ekirdekler ve
serebellum [13,20,21,45]. Vestibiiler sinir beyin sapina, pons ve medullanin birlesme
yerinden girer. Giriste fasial ve koklear sinirle yakin iliskilidir. Beyin sapina
girdikten sonra vestibiiler sinir lifleri arka ve i¢ tarafta yoluna devam eder ve nervus
trigeminusun inen tractusu ve inferior serebellar demetin arasindan vestibiiler

niikleuslara (vestibiiler ¢ekirdeklere) ulasir [31,46].
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2.4.1.Vestibiiler Niikleus

Dordiincii ventrikiiliin tabaninda bulunur [31,46]. Belli baslt dort major ve en
az yedi minor niikleustan olusmustur. Major vestibiiler niikleuslar efferent yollar

hakkinda bilgi vermektedir.

2.4.1.1.Medial Vestibiiler Niikleus (Schwalbe)

En genis niikleustur. Fonksiyon bakimindan én ve alt diye ikiye ayrilir. On
medial vestibiiler niikleus, goz haraketleri ile ilgilidir ve g6z motor ¢ekirdeklerine
baglant1 yapar. Alt medial vestibiiler niikleusun gérevi hakkinda pek bir bilgi yoktur.
VOR i¢in 6nemli semisirkiiler kanal girdilerini alir; bunun yaninda kas tonusunu
diizenlemek igin vestibiilospinal tractusa vestibiiler sinyalleri ydnlendirir. Ornegin,
lateral kanal kristasinin uyarilmasi ile ipsilateral kas tonusunda artma, kontralateral

kas tonusunda ise azalma goriiliir [26].

2.4.2.2.Siiperior Vestibiiler Niikleus (Bechterew)

Esas olarak semisirkiiler kanallarin kristalarindan gelen lifleri alir. Santral ve
periferik olmak {izere ikiye ayrilir. Santral par¢ada genis ve orta biiylikliikte ndronlar
bulunur. Periferde ise daha kiigiik noronlar yer alir. Semisirkiiler kanallardan

kaynaklanan vestibiilo-okiiler refleks (VOR) i¢in ana yonlendirme ¢ekirdegidir. [26].

2.4.1.3.Inferior Vestibiiler Niikleus (Desandan)

Otolotik organlardan gelen lifleri alir. Bu ¢ekirdekteki hiicrelerin bir kismi,
vestibiilospinal yollarin olusumuna katilirlar. Fakat biiyiik ¢cogunlugu serebellumla

baglantilidir [13,20,21,31,47].

Inferior vestibiiler niikleus, genis bir afferent sinir agina sahiptir; ayn1 zamanda
serebellum, spinal kord ve diger vestibiiler niikleuslara efferentleri bulunur. Bu genis
afferent ve efferent agiyla inferior vestibiiler niikleusun diger vestibiiler yapilar

arasindaki biitiinlesmeyi sagladig diisiintilmektedir [26].
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2.4.1.4.Lateral Vestibiiler Niikleus (Deiters)

Anatomik ve fonksiyonel bakimdan dorsal-lateral ve ventral-lateral olmak
tizere ikiye ayrilir. Dorsal-lateral niiklerus genis noéranlar igerir ve lateral
vestibiilospinal traktusu olusturur. Ventral-lateral niikleus ise vestibiilookuler,
vestibiilospinal ve vestibiilotalamik lifler génderir. Ventral yiiziinde utrikiilden gelen,
dorsal yiiziinde ise serebellumdan gelen bilgileri alir. Serebellumdan gelen bilgiler,
serebellar  korteksten, ipsilateral anterior vermisten, fastigial c¢ekirdekten,

flocculustan ve paraflokkulustan kaynaklanir [26].

Medial longitudunal
| Fasikdl

Vestibiilospinal
M L yol

Sekil 9: Vestibiiler niikleus ve boliimleri [48]

Vestibiiler sinir, vestibiiler niikleusa girerken sinir lifleri kaudal ve dorsal
olmak {iizere iki dala ayrilir. Serebellum ile baglantili olan vestibiiler niikleuslarin
kaudal parcasinda X grup hiicreleri yer alir. Bunlar, spinal korddan gelen imputlari

alirlar.

Dorsal dal siiperior ve medial vestibiiler nukleusa diye ikiye ayrilir. Y grubu
hiicreler siiperior vestibiiler nukleusun arka ve altinda yer alir. Lateral ve inferior
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niikleuslarla komgudur. Genellikle sakkiilden gelen afferent lifleri alir ve serebellar
flokkulusdan gelen lifleri de vestibiiler niikleuslara iletir. Bazi lifler ise goz
hareketleri ile de ilgilidir [13,20]. Grup E hiicrelerin ise efferent yollarla ilgili oldugu
kabul edilmektedir [13].

Serebellum; dengeyi saglamada da bir Ongoriicii organ gibi calisir.
Flocculonodular loblarin ya da semisirkiiler kanallarin zarar goérmesi hareket
yoniiniin  hizli degisikliklerinde dinamik dengenin bozulmasina, ancak statik

durumlarda dengenin ¢ok fazla etkilenmemesine neden olur [26,35].

Vestibiiler niikleusun afferent yollari; her ne kadar vestibiiler niikleuslarin ve
vestibiiler dis1 afferentlerin kaynaklarinin hepsininin fonksiyonlar1 tam olarak
bilinmese de vestibiiler sinir, beyin sapt ve serebllumun bircok bolgesi ve
flokkonodiiler lob, fastigal ¢ekirdek, spinal kord, orta beyin, kaudal diensefelondaki

niikleuslarda uyari alir [21].

Serebellumun vestibiiler niikleuslarla baglantist optik cevaplara ve
vestibiilookuler yollarin bas hareketlerine olan duyarliligin ve tek tarafli vestibiiler

lezyonlarin kompanse edilmesinde 6nemlidir.

Go6z motor niikleuslar1 ile baglanti vardir. Bu vestibiilookiiler refleks i¢in
onemlidir. Bas hareketlerine duyarli birgok vestibiiler niikleus néro nlar gorsel
hareketlere yani optokinetik uyaranlara duyarlidir. SSK*lar kismen diisiik frekansh
(500 Hz*“den diisiik) bas hareketlerine duyarsizdir. Bununla birlikte optik sistem son
derece diisiik frekansli gorsel hareketleri algilayabilir. Optokinetik sinyallerin
vestibiiler ¢ekirdeklere hangi anatomik yolla ulastigi tam olarak bulunamamustir.
Fakat orta beyindeki bir¢cok pretektal niikleuslar (6zellikle optik tragusun niikleusu

ve aksesuar optik niikleus) 6nemli bir rol oynamaktadir.
Vestibiiler niikleus (medial, lateral, superor, inferior) goz hareketlerinde

uyarilma hizlarini degistirirler. Ekstraokiiler motor ¢ekirdege giden vestibiiler sinirler

sabit bakis, sakkadik g6z hareketleri, diiz goz takipleri sirasinda uyarilir. Vestibiiler
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niikleuslar biitiin okiilomotor davranislarin olusumuna katkida bulunur. —Retikiiler

formasyon ile baglantilidir, inputlarin integrasyonu i¢in 6énemlidir.

Postiiral refleksi kontrol etmek icin spinal kord biitiin seviyeleri ile
baglantilidir. Ozellikle servikal bolgede vestibiiler niikleusa olan vestibiil dist

afferentlerin 6nemli bir kaynagidir.

Dorsal lateral vestibiiler ¢ekirdekteki sinirler, uzanim gdosterdikleri spinal kord
segmentlerinden ayni zamanda uyari da alirlar. Ekstraokiiler motor niikleuslara giden
medial ve ventral lateral vestibiiler niikleuslardaki noronlar servikal spinal kordan da
uyar1 alirlar. Bu uyarilar 6zellikle labirent hasarlandiginda, bas hareketleri sirasinda
VOR“un bakis1 sabitlemesine yardimci olan servikal okiiler refleksin saglanmasinda
onemlidir. Bu yollar boyun yaralanmalarindan sonra goriilen nistagmusa muhtemel
bir aciklama getirir. Hareket algilanmasi i¢in bununla ilgili beyin korteksi ile

baglantilidir.

Vestibiiler niikkleusun efferent yollari; major vestibiiler niikleus, efferent yollar
hakkinda bilgi vermektedir. Medial, siiperior ve ventral lateral vestibiiler niikleuslar,
beyin sapindaki goz hareketlerinin kontrdliine katilan bolgeye giden bilateral efferent
yollar1 olusturur. Vestibiiler niikleuslar VOR’a katilan onemli refleks yollar
olusturur. VOR’un fonksiyonu bas hareketlerinde goriintliyli stabilize etmektir. Bu,
gozleri bas ile ayn1 hizda tam ters yonde hareket ettirmektir. Bu baglant1 i¢in medial

longitidunal fasikulus ile saglanir.

Kontralateral vestibiiler niikleuslarla baglantilidir. Bu g6z hareketlerinde ve
tonusundaki diizenleme i¢in gereklidir. Lateral vestibiilospinal trakt postural
dengenin saglanmasinda 6nemli rol oynar ve spinal kord biitiin seviyeleriyle

baglantildir.

Vestibiiler liflerin beyinde ulastigi ikinci bolge olan serebellum ise bu sistem
tizerinde ince ayar yapmak ve denetlemekle sorumludur. Vestibiiler sinirden ayrilan
kontralateral lifler serebellar vermisin kaudal parcasinda o&zellikle uvula ve

nodullusta sonlandig1 diigiiniiliir[13,20,21].
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Serebellumun bu kismimnin basin ve gozlerin hareketini koordine ettigi

diistiniiliir [13,20,21].

2.5.Vestibiiler Refleksler

2.5.1. Vestibulo-okuler Refleks (VOR)

VOR net bir goriis saglamak i¢in kafanin donme hareketlerine karsilik goz
hareketleri olugmasini saglayan ve ¢ok hizli calisan bir reflekstir. Bir nesnenin
goriilebilmesi i¢in, gozlerin nesne iizerinde kisa bir siire de olsa odaklanmasi,

nesnenin retinadaki goriintiisiiniin sabitlenmesi gerekir [13,20,46].

Basin pozisyon degisiklerini aninda santral sinir sistemine iletir. Ancak
pozisyon hakkinda bilgi vermez. Bunun i¢in optokinetik sisteme ihtiyag vardir. Kafa;
One, arkaya, yanlara dogru egildiginde veya saga ya da sola ¢evrildiginde gozlerin
bakis yoniiniin diizeltilmesi ve goriintiiniin retinada sabit tutulmasi i¢in otomatik bir
diizenleme mekanizmasinin devreye girmesi gerekir Bas hareketleri ile goz

arasindaki bu iligki aslinda denge i¢inde gereklidir ve VOR’un nedenidir.

Bas hareketleri sonucunda uyarilan vestibiiler sinirdeki afferent sinir lifleri
primer vestibiiler néronu olusturur ve bu lifler vestibiiler niikleusta sonlanir.
Vestibiiler niikleuslarla g6z motor niikleuslar1 arasindaki etkilesimi saglayan lifler
sekonder vestibiiler néronu olusturur. Géz motor niikleuslarindan, g6z kaslarma
giden lifler ise motor néronu olusturur. Bu ylizden VOR ii¢ néronlu refleks “three

neuronal reflex” adi ile de anilir [13].

2.5.1.1. Horizantal kanal vestibulo-okuler refleks

Horizantal kanalin elektriki olarak uyarilamasi her iki gdzde, uyarilan kanalin
aksi yonde konjuge bir harekete neden olur. Yani, lateral SSK’da uyar1 artisi
oldugunda, sinyaller ipsilateral medial vestibiiler niikleusa, buradan da ipsilateral
okiilomotor niikleusa ve kontralateral abducens niikleusa gider. Sonugcta, ipsilateral

medial rectus ve kontralateral lateral rectus kaslar1 kasilir ve gozler karsi tarafa dogru
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konjuge sekilde hareket eder. Yani, uyarilan kaslar iki grupta toplanir; Eksite edilen
kaslar; karsi taraf lateral rektusu ile aym taraf medial rektusudur. inhibe edilen

kaslar; kars1 taraf medial rektusu ile ayni taraf lateral rektusudur.

2.5.1.2. Anterior kanal vestibulo-okuler refleks

Stiperior kanal sinirinin uyarilmasi her iki goziin {ist kutuplarindan yukar1 ve
kars1 tarafa dogru c¢ekilmesi ve karsi tarafa dogru donme hareketi yapmasina neden
olur. Yani Anterior SSK’da uyar1 artis1 oldugunda, ipsilateral superior rectus kasi ile
kontralateral inferior oblik kaslart kasilir ve gozler yukari ve karsi tarafa dogru

torsiyonel sekilde doner [25,26,49].

2.5.1.3.Posterior kanal vestibulo-okuler refleks

Posterior semisirkiiler kanalda uyar artis1 oldugunda, ipsilateral superior oblik
kast ile kontralateral inferior rectus kaslari kasilir ve gozler asagi ve karsi tarafa

dogru torsiyonel sekilde doner [25,26,27].

Vertikal kanallarin gézlerin donme hareketleri ile yakindan iliskisi vardir. Bas
hareketleri sirasinda otolitik sistemden dogan sinyaller ¢esitli noronlarla iletilir.
Horizantal lineer hareketler sirasinda utrikiil makiilasindan ve vertikal hareketler
sirasinda sakkiil makiilasindan uyarimlar dogar. Utrikiil makiilasinin uyarilmasi ile
gozlerde torsiyonel hareketler ortaya ¢ikar. Yani her iki g6z st kutuplari aksi
dogrultuda hareket ederler. Buna karsilik sakkiil makulasinin iist tarafinin uyarilmasi

yukariya dogru ve alt tarafinin asagiya dogru gz hareketlerine neden olur [13,20].

2.5.2. Otolit-Okiiler Refleks

Otolit organ kaynakl1 okiiler refleks cevaplarinin, semisirkiiler kanal kaynakli
okiiler refleks cevaplarina gore daha az belirgin olduklar1 disiiniilebilir. Ancak,
otolit-okiiler refleksler de bakis stabilizasyonunun saglanmasinda &nemli rol

oynarlar.
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Otolit organlarin uyarilmasi ile tetiklenen ve bazi kaslarin kasilmasi ya da
gevsemesi ile sonuglanan refleks cevaplari Ol¢iilerek klinik amacl kullanilabilir. Ses,
titresim, galvanik (elektriksel) akim gibi fizyolojik olmayan uyarilar kullanilarak
ortaya ¢ikarilan bu cevaplarin boyun kaslarindan Olgiilmesi, “servikal vestibiiler
uyarilmis miyojenik potansiyeller (cervical vestibular evoked myogenic potentials,
cVEMP)”; ekstraokiiler kaslardan oOl¢iilmesi ise “okiiler vestibiiler uyarilmig
miyojenik potansiyeller (ocular vestibular myogenic potentials, oVEMP)” isimli

testlerin temelini olusturur [25].

Sakkiiler ve utrikiiler uyarilarin kiigiik vertikal goz hareketi cevaplarina neden
olduklari; otolit-okiiler reflekslerin gozlerin aymi yatay diizlemde hizalanmasini
sagladig1 diistiniilmektedir. Otolit ve vertikal kanal yolaklarinda sorun oldugunda,
patolojik “okiiler tilt reaksiyonu” (ocular tilt reaction, OTR) olarak isimlendirilen bir
bulgu goriiliir. Okiiler tilt cevabi, bir goziin yukari, digerinin asagi dogru kaymasi
(vertical skew deviation) kafanin, altta kalan kulaga dogru egilmesi ve altta kalan

kulaga dogru olan dairesel torsiyonel goz hareketi seklinde {i¢ bilesenden olusur [25].

2.5.3.Vestibiilo—Spinal Refleks (VSR)

Vestibiiler organlarda olusan uyarilar, vestibiilokolik, vestibiilospinal ve
retikiilospinal traktuslar yoluyla asagi spinal korda dogru gider. Bu refleksler, postiir
degisimleri sirasinda dengenin devamin saglarlar. Vestibiilo-spinal refleks 6zellikle
yergekimine karst calisan viicuttaki bir¢ok kasin kasilma gevseme diizenini
saglamada ve dengenin otomatik olarak korunmasindan sorumludur [26,29,35].

Derin duyu reflekslerinin kontroliinii saglar [50].

Vestibiiler niikleuslar lateral ve medial vestibiilospinal yol olarak iki adet
vestibiilospinal yol c¢ikar. Lateral vestibiilospinal yol medulla spinaliste sakral
seviyeye, medial vestibiilospinal yol ise servikal seviyeye uzanir. Bu yollarla inen
uyaricilar, govdeyle ekstremitelerin ekstansor kaslarinin tonusunu gii¢lendirerek; yer
cekimine kars1 ayakta durmay: saglarlar. Viicudun hareketleriyle birlikte diismenin
onlenmesi, basin dengeli hareketi ve postiiral stabilitenin korunmas1 i¢in, dengeleyici

viicut hareketlerini organize eden bir refleks meydana getirirler. Buna vestibiilo-
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spinal refleks (VSR) adi verilir. Bu refleksin basin ve viicudun dik konumunu

koruyucu bir islevi vardir [51].

2.5.4. Vestibiilo-Collic Refleks (VCR)

Vestibiiler sistem SSK*“lardan baglayip boyun kaslarina uzanan bir refleksle
basi eski pozisyonuna getirir. Serbest bir durusta aniden basin ters yone g¢evrilmesi
durumunda , bas ilk pozisyonunu kaybetmek istemez. Buna vestibiilokolik refleks
(VCR) denir [13,51]. Sakkiilden kaynaklanan gecici inhibitdr sinyalleri ipsilateral
boyun kaslarma tasir; vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyellerde bu refleks arki

ile ¢ikan cevap olg¢iiliir.

Boyundaki proprioseptorler, dengenin saglanabilmesi i¢in ¢ok Onemlidir.
Boyun biikiilerek bas herhangi bir yone dogru egildiginde, boyundaki
proprioseptorlerden gelen uyarilar vestibiiler organlarin verdigi dengesizlik hissini
devam ettirirler. Boyundaki proprioseptorler disinda viicudun diger kisimlarindan da
bilgi saglanir. Eksteroseptif (exteroceptive) bilgi ozellikle kosarken dengenin
saglanmasinda onemlidir. Viicudun onilinde hissedilen hava basinci, yergekiminden
farkli bir kaynagin harekete karsi koydugunun hissedilmesini saglar; kisi bu etkiye
kars1 koymak i¢in 6ne dogru egilir [35].

2.6. Vestibiiler Malformasyonlar

Michel deformitesi, ortak kavite, aplazik vestibiil, hipoplazik vestibiil ve dilate

vestibiil gorilebilir [53].

2.7. I¢ kulak Anomalileri

Jackler (1993), i¢ kulagin gelisimi embriyonun ilk olusmaya basladigi andan
itibaren baslar ve sekizinci haftanin sonunda membrandz labirentin karakteristik
yapist olusmus olur.  Sensoriepitelyumun gelismesi ise membran labirentin
olusumundan sonra olur ve 2. veya 3. trimesterden sonra gereklesir. 26. ve 28.

haftalarda tiiy hiicreleri ve isitsel noral gelisim ¢ogunlukla tamamlanmis olur. Bu
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sekilde de normal bir insan fetlisiinlin dogumdan 2 - 3 ay Oncesinde duymaya

bagladigini belirtmistir [52].

Cogu i¢ kulak malformasyonu, gebeligin ilk trimestrinde membrandz labirentin
olusumuna ara verildiginde ortaya ¢ikar. Bu kesinti ya dogustan gelen genetik
hatanin bir sonucu ya da gebelik haftasinin dérdiincii ve sekizinci haftalar1 arasindaki
i¢ kulak organogenezi doneminde teratojenike maruz kalmanin sonucu olabilir.
Genetik hatalar ya otozomal dominant ya da resesif olabilir bunlar ya tek basina
sensorindral igitme kaybi olarak ya da cesitli sendromlardan herhangi biriyle iliskili
olarak ortaya cikabilir. I¢ kulak organogenezisini etkiledigi bilinen teratojenik etkiler
utero viral enfeksiyon (0rnegin kizamikeik), kimyasal teratojenler (talidomid) ve
radyasyona maruz kalma icerir. Kulak kapsiilii yapisindaki anormallikler ve Corti
organindaki eksiklikler, membrandz labirentin gelismesinde daha Onceki hatanin
ikincil etkileri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kulak kapsiil ossifikasyon siirecinin tek
basina derjantasyonu konjenital isitme kaybinda 6nemli bir mekanizma olarak
goriilmemektedir. Bununla birlikte, labirentin liimeninin oszantasyonu, erken
edinilmis sagirlikta, genellikle menenjitin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan yaygin bir
bulgudur [52].

Koklear yap1 ve fonksiyonuna gelisimsel zarar etken olmasini engellemez ki bu
yapisal malformasyonlara neden olur. Gebeligin ilk {i¢ ayinda ki insan esdegeri
yetiskin hayvan tiirlerinde ototoksik dozun altinda dozlarda bile alinan aminoglikosit
antibiyotik birkac tiirde siddetli duyma kayiplarina sebep olur. Bu siire¢, dis tiiyli
hiicrelerin olgunlagmasina ve koklear potansiyellerin baslatilmasina karsilik gelir.
Insan ¢aligmalart da bunu belgelemektedir. Yapilan galismalarda gebeligin ilk 4
ayinda tiiberkiiloz i¢in streptomisin profilaksisi alan 72 kadindan 35'inde, hafif
yiiksek frekansli esik ylikselmelerden agir ikili sagirliga kadar degisen isitsel agiklar
kaydedilmistir [52].

Sennaroglu 2002 yilinda yaptigi calisma ile Koklear malformasyonlar1 su
sekilde siflandirmistir:
I. Michel deformity: Tim kokleanin ve vestibiiler yapmin olusmamasi,

olmamasi
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I. Cochlear aplasia (koklear aplazi): Kokleanin tamamen olmamasi.

[1l. Common cavity deformity: (Ortak Deformasyon Boslugu) Koklea ve
vestibiilii temsil eden ortak bir kavite (bosluk) vardir. Fakat bu kavite koklea ve
vestibiil arasinda herhangi bir farklilik géstermeksizin ikisini de temsil eden kistik bir
yapidir.

IV. Cochlear hypoplasia (Koklear Hipoplazi) Burada malformasyon daha da
farklilagir. Koklea ve vestibiil birbirinden ayridir fakat boyutlar1 oldukga kiigiiktiir.
Hipolaplazi koklea i¢ kulak kanalinda bir tomurcugu andirir.

V. Inkomplet partisyon(IP) tip 1 (IP-I). : Koklea kistik yapida ve kistik bir
vestibiil ile birliktedir.

VI. Inkomplet partisyon(IP) tip 2 (IP-II) : (Mondini deformitesi). Kokleanin
dontisii 1,5 turdan olusur; buradaki orta ve apikal doniisler, genislemis VA ve

genislemis bir vestibiil esliginde kistik bir apeks olusturacak sekilde birlesir [53].

2.7.1. Konjenital i¢ Kulak Malformasyonlar1 Sikhg1

I¢ kulakta konjenital anomaliler iki genis kategoride degerlendirilebilir. Bunlar;
patolojik degisikliklerle birlikte gelisen membrandz labirent ile sinirli olan
malformasyonlar ile menbrandz labirenti iceren malformasyonlar. Konjenital igitme
kaybmma sahip tiim ¢ocuklar histolojik olarak incelendiginde, i¢ kulaklarinda
saptanabilir anormallikler olacagi muhtemeldir. Yani, sagir dogan bir ¢ok ¢ocuk
radyolojik olarak normal i¢ kulaga sahipken, membrandz labirent ile siirh

malformasyonlarin baskin oldugu sdylenebilir [52].

I¢ kulakta radyografik olarak saptanabilen malformasyonlu bir dizi hastada,
kulaklarin% 32'sinde koklea % 76, semisirkiiler kanallar % 39 ve vestibiiler aqueduct
oldugu bulunmustur. Bircok durumda i¢ kulagin birden fazla boliimiinde
anormallikler oldugu i¢in, bu veriler toplami % 100'in iizerindedir. Son yillarda,
vestibiiler aqueduct genislemesine iliskin artan bir farkindalik ve bu sekil
bozuklugunu gostermede aksiyat BT taramasinin daha fazla duyarlilig: ile birlikte,
taramanin belirgin bir sekilde artmasina yol a¢mustir. Son yillarda i¢ kulak

malformasyonlar1 ile ilgilenen klinisyenler tarafindan vakalarin hizla tahakkuk
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ettirilmesi, vestibiiler aqueduct genislemesinin nihai olarak en yaygin radyografik

olarak saptanabilir i¢ kulak anomalisi oldugunu ispatlamaktadir [52,53].

Radyografik agidan normal kulaklar1 olan sagir ¢ocuklar arasinda patolojik
calismalar kokleosakrural displazinin (Scheibe displazisi) en yaygin deformite
oldugunu gostermektedir. Muayene i¢in mevcut olan patolojik drneklerin azligina
bagli olarak, c¢esitli membrandz malformasyonlarin goreli frekansin1 tahmin etmek

imkansizdir.

Koklear malformasyonlarin goreli insidans1 agagidaki tabloda verilmistir [52].

Koklear Malformasyonlarin Goreli Insidansi (%0)

Incomplete partition (Mondini) 55

Common cavity 26

Cochlear hypoplasia 15

Cochlear aplasia 3

Complete  labyrinthine  aplasia 1
(Michel)

Tablo 1: Koklear Malformasyonlarin Géreli Insidansi [52]

2.8. Isitme Kayb1 Tiirleri

Isitme kaybi, patolojinin oldugu bdlgeye gore 5 grupta toplanmaktadir.

2.8.1.1letim tipi isitme kayiplar1 (ITiK)

Dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak ve kemikgiklerini ilgilendiren patolojilere
bagli olarak ortaya cikar. Sesin i¢ kulaga gecisini Onleyen problem vardir.
Cogunlukla medikal ya da cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir. Ozel durumlarda

isitme cihazi 6nerilmektedir.
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2.8.2. Sensorinéral isitme kaybi (SNiK)

Patoloji i¢ kulakta ise "sensoriyel kayip" terimi kullanilmakta (koklear ya da i¢
kulak tipi isitme kaybi), isitme sinirinde ise "ndral kayip" terimi (sinirsel tip isitme

kaybi1 ya da retrokoklear kayip) kullanilmaktadir.

2.8.3. Mikst tip isitme kayiplari

Hem sensorindral bir igitme kayb1 hem de iletim tipi patoloji mevcutsa, isitme

kaybi bu isimle tanimlanir.

2.8.4. Santral isitme kayiplar

Patoloji tist merkezlerde, yani santral sinir sistemindedir. Periferal mekanizma
saglam olup, saf ses esikleri normale yakin bulunabilmekte ancak ses uyarani anlaml
hale doniistiirilememekte ve anlagilamamaktadir. Tanilanmasi i¢in daha 6zellesmis

testlerden yararlanilmaktadir.

2.8.5. Fonksiyonel / Non-organik isitme kayiplari

Psikolojik faktorlere bagl isitme kaybi tipidir. Periferik ya da santral isitme
yollarinda herhangi bir patoloji yoktur [54].

2.9. Isitme Kaybimin Ortaya Cikma Dénemleri

Carney ve Moeller igitme kaybini, ortaya ¢ikma donemlerine gore prelinugal,

perilingual ve postlingual olarak ti¢ farkl1 donem olarak gruplara ayirmigstir.

2.9.1. Prelingual isitme kaybi

Dilin karakteristik 6zelliklerini edinmeden dogustan ya da iki yasina kadar olan
siirecte meydana gelen isitme kaybidir. Prelingual isitme kayiplarinin erken donemde

tespiti i¢in yeni dogan isitme tarama programlari gelistirilmistir.
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2.9.2. Perilingual isitme kaybi

Dilin karaktestistik 6zelliklerini kazanmaya basladigi donem olan 2-6 Yyas

arasinda meydana gelen kalici isitme kayiplaridir.

2.9.3. Postlingual isitme kaybi

Dogumda normal isitmeye sahip olan, konusma ve lisan becerisi kazanan

cocukta 6 yasindan sonra meydana gelen isitme kayiplaridir [55].

2.10.Vestibiiler Sistemi Degerlendirmede Kullanilan Elektrofizyolojik
Testler

Vestibiiler testler, labirenti, 8. Siniri veya beyni etkileyen hastaliklarda
goriilebilen merkezi (santral) veya periferik vestibiiler fonksiyondaki anormalligi

teshis etmek icin kullanilir.

Calismamizda bu testlerden vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller
(VEMP) testleri kullanilacaktir. Uyarilmig miyojenik potansiyeller terimi, “isitsel
uyarilmig potansiyeller’den farkli olarak sinirsel cevabin degil, kasta olusan
elektriksel cevabin o6lciildiigiinii belirtmek i¢in kullanilir. Vestibiiler uyarilmig

miyojenik potansiyeller bir elektromyogram (EMG) kaydidir.

Vestibiiler uyandirilmis miyogenik potansiyel (VEMP), kas refleksi yanitinda
vestibiiler fonksiyon biitiinliigiinii degerlendiren, yiiksek yogunluklu sesli uyaranlara

sahip, objektif, invaziv olmayan bir incelemedir.
Miyojenik potansiyeller, vestibiiler sistemin uyarilmasi sonucu olusur.
Vestibiiler sistemin uyarimi ise, fizyolojik olan hareket uyarilariyla saglanabilecegi

gibi, ses, titresim veya elektrik uyarilariyla da saglanabilir [56-58].

VEMP ilk olarak 1992 yilinda Colebatch ve arkadaslar1 tarafindan

tanimlanmistir. VEMP kisa latansli myojenik cevaplardir kisa siireli akustik veya
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elektriksel uyarilara cevap olarak kas ylizeyinden elektrotlar vasitasiyla cevaplarin
kaydedilmesine dayanan bir test yontemidir [59,60].

VEMP’ler tonik olarak kontrendike servikal kaslardan o6l¢iliir ki bunlara kolik
yada servikal vemp (CVEMP) denilir ya da ekstra okiiler kaslardan 6l¢iiliir ki bunlar
O0VEMP diye adlandirilir.

Vestibiiler organlar normalde kafa hareketleri ile uyarilirlar. Ancak vestibiiler
sistem biitiinliiglinii degerlendirmek i¢in uygulanacak testlerde uyaran olarak kafa
hareketlerini kullanmak pratik acidan zordur. Kafa hareketleri hem standardize
edilmesi zor uyaranlardir hem de miyojenik cevaplarla karisabilecek elektrik ar-

tefaktlara neden olurlar.

Yiksek siddetteki AC ses wuyarilarimin hayvanlarda sakkiili uyardigi
bilinmektedir. Young ve ark. ise uyarimin tiiylii hiicre seviyesinde gergeklestigini
gostermistir [60-61]. Sese duyarli vestibiiler sinir liflerinin esas olarak sakkiilden
kaynaklandigi, az bir kisminin ise utrikiilden koken alabilecegi bildirilmistir [32,50].
Galvanik akimin tiim end-organlardan c¢ikan vestibiiler afferentleri esit sekilde
uyardigi ve galvanik cVEMP’lerin end-organdan bagimsiz bir vestibulo-kolik yolak
ile ortaya c¢iktig1 disiiniilmistir [60]. Bu nedenle galvanik ¢VEMP’lerin, end-
organlar1 etkileyen lezyonlar ile primer olarak vestibiiler siniri tutan lezyonlarin

birbirinden ayirt edilmesinde kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir [62, 63,64].

cVEMP ve oVEMP her iki tip de kisa gecikmeli miyojenik tepkilerdir ve
kontrol edilebilen, siddeti ve siiresi ayarlanabilen hava iletimi ses (airconducted
sound stimuli) (ACS), kemik iletimi ses (BCV), iletken titresimler ve galvanik
(elektriksel) uyaranlar daha standart ve olgiilebilir cevaplara neden olduklari igin
testlerde siklikla tercih edilirler [33,65-70].

Herhangi uyarilmis potansiyelin temel bir degerlendirme ilkesi olarak, uyaran
ile tepki arasindaki zaman Olgiiliir, iretilen elektrik dalgalarmin siiresi ve

morfolojisine gore normal veya degismis olarak siniflandirilir [68-70].
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Pietro Tullio tarafindan yapilan bir ¢aligmada, deney hayvanlarinda kemik
labirente pencere olusturarak ses uyarilarini takiben gelisen bas ve goz hareketleri ile
postiiral degisiklikleri gozlemleyerek vestibiiler sistemin akustik duyarliligina dikkati

¢ekmistir [23].

1960’larda havayolu ile verilen yiiksek siddette ses uyarilarina karsi kaslarda
olusan cevaplar gosterilmistir. Oksipital bolgeden alinan ve miyojenik kdkenli ol-
duklar1 diisiliniilen bu cevaplar, “inion cevabi (inion response)” olarak tanimlanmis,
ses uyarisindan yaklagik 13 ms sonra ortaya c¢ikan kisa latansli tepe noktasi

gosterilmistir [71].

VEMP ARKI
Lateral Vestibiiler Cekirdek

Inferior Vestibiiler Sinir Medial Vestibulospinal Trakt

Sakkdl Sternokleidomastoid kasi

Sekil 10: Vemp arki

2.10.1. cVEMP

ACS'ye yanmit veren CVEMP yanitinin vestibulo-kolik refleksin bir belirtisi
oldugu ve boyunda sternokleidomastoid kaslardan kaydedildigi sdylenmistir [72]. Bu
uyaranla sakkiiliin uyarildig1 belirtilmistir. cVEMP non-invaziv bir testtir. VEMP
cevaplarin kisa olmasi sebebiyle oligosinaptik bir ark ile refleks cevaplarin olustugu
diisiiniilmektedir. Bu arkin vestibiiler niikleus ile sinaps yapan afferentler,
vestibulokolik néronlar ve sternokleidomastoid kasi (SCM) innerve eden boyun

motor ndronlarindan olustugu diisiiniilmektedir [60].
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Inion cevaplarin1 tekrar inceleyen ve kayit elektrotlarini inion yerine
sternocleidomastoid (SCM) kas iistiine yerlestiren Colebatch ve ark. yiiksek siddette
klik ses wuyarilarina kars1 ortaya cikan kisa latanshi bir cevabin oldugunu
gostermislerdir. SCM kasin aktivasyonuna bagimli olan bu cevabin, unilateral
oldugu, ilk olarak bir pozitif tepe (p13 veya p1) ile bunu takip eden negatif ve pozitif
tepelerden (n23, p34, n44) olustugu, ancak vestibiiler kaynakli oldugu diisiiniilen
kismmin p13-n23 oldugu bildirilmistir [72]. Daha sonraki ¢alismalarla bazi
hastalarda, uyarilarin bilateral SCM kaslara baglantilar1 bulunan utrikiiler afferentler
gibi diger vestibiiler afferentlere yayilmasi sonucu kontralateral SCM’den ters tepe
(veya capraz cevap [crossed response]) seklinde yanit alinabilecegi de bildirilmistir
[73]. 1lerleyen yillar iginde yiiksek siddette ses uyarilarma karsi benzer yanitlar,
masseter [74], trapezius [75], splenius capitis [76], triceps [77] ve soleus [78] gibi
diger kaslardan da alinmistir. Ancak SCM kasindan elde edilen vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyeller (servikal VEMP, cVEMP), simdilik {izerinde en c¢ok

calisilmis test yontemi olarak giincelligini korumaktadir.

Sekil 11: Bir olgunun sag ve sol kulak cVEMP traseleri

2.10.2. oVEMP

OVEMP cevabi, vestibiio-okiiler refleksten kaynaklanir ve ekstra-okiiler
kaslardan, 6zellikle inferior oblik (I0) kasindan [79-81] kaydedilir. oVEMP yeni bir
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel olarak daha yakin bir zamanda gozlerin
altina yiizey elektrot yerlestirilmesi ile kesfedilmistir [81-83]. G6z kiirelerinin altina
inferior oblik kasina yerlestirilmis yiizeyel elektrotlarla ACS ve BCS tip stimuluslar
kullanilarak kisa latansli eletrografik (EMG) kayitlarin elde edildigi gozlenmistir. Bu
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EMG kaydi VOR refleks yoluyla ortaya c¢ikan ekstra okiiler géz kaslarinin
aktivitesidir [33,60,82]. Utrikiil ve siiperior vestibiiler sinirin aktivitesini incelemek
icin kullanilmaktadir [33,60,79,82]. Cevabin 6zgiin kokeni son zamanlara kadar
belirsiz kalmistir. Bu nedenle, oOVEMP heniiz klinik uygulamada yaygin olarak

uygulanmamaktadir.

Dogal yaslanma siireci ile, vestibiiler sistemde ve sacak hiicrelerinin kaybu,
artikiiler sinir hiicrelerinin sayis1 ve vestibiiler niikleusda néron kayb1 da dahil olmak
tizere afferent nevralpathway'de morfolojik degisiklikler olabilir [60,84-86]. Bu
nedenle yas ilerledik¢e amplitiidlerinde azalma ve latanslarda bir artig olabilir. Bu
potansiyellerin, 6zellikle de p13 latansinin uzamasi anlamma gelir. Ancak, bazi
arastirmacilar, VEMP gecikmesinin otolitik fonksiyondan etkilenmedigini, ancak
organ reseptoriiniin aktivasyonuyla etkilenebilecegini bildirmektedir. Ayrica, bir¢ok

arastirmada VEMP gecikmelerinde 6nemli bir farklilik bulunamamistir [21,87-91].

Sekil 12: Bir olgunun sag ve sol kulak oVEMP traseleri

2.11. Basdonmesi Engellilik Envanteri (Dizzeness Handicap)

Dizzeness Handicap Inventory (DHI), bas donmesinin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek icin 1996 yilinda Jacobson ve Newman tarafindan gelistirilmis ve
2016 yilinda Canbal ve arkadaslar1 tarafindan Basdonmesi Engellilik Envanteri
(BEE) olarak Tiirkceye cevrilmistir. DHI, baslangigta vestibiiler sistem
hastaliklarinin bas donmesi sikayetleri tizerindeki etkisini 6lgmek i¢in tasarlanmustir,
ancak daha sonra bas donmesi olan diger kisiler i¢cin de kullanilmigtir. Orijinal

Amerikan stiriimii ¢esitli dillere ve kiiltiirlere de uyarlanmustir (97).
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On formu 37 madde olarak tasarlanan DHI’nin son hali 25 maddeden olusur ve
toplam skor “0-100 puan” arasindadir. Siral1 6lgek yanitlarini toplarken, daha yiiksek
puanlar daha ciddi handikap oldugunu gosterir. Olgek, algilanan dziirliiliigiin fiziksel,
fonksiyonel ve duygusal alt alanlarin1 yakalamak icin gelistirilmistir ve 7 fiziksel, 9
islevsel ve 9 duygusal sorudan olusur (97). “1, 4, 8, 11, 13, 17 ve 25.” sorular fiziksel
engelliligi; “2, 9, 10, 15, 18, 20, 21, 22 ve 23.” sorular duygusal engelligi; “3, 5, 6, 7,
12, 14, 16, 19 ve 24.” sorular ise fonksiyonel engelliligi Olgmek iizere
yapilandirilmistir (98) Cronbach'in o katsayisi, 6n formun tutarliligina dayanarak

giivenilirligi 6lgmek igin kullanilmigtir (99).
Her madde i¢in puanlama sekli “Hayir = 0, Bazen = 2, Evet = 4” seklinde
hesaplanabilir. 10 puanin iizerindeki puanlar, daha ileri degerlendirme i¢in denge

uzmanlarma yonlendirilmelidir (97).

Skorlama yapilirken alt birimlerinin puanlamasinda 16-34 puan hafif handikap,

36 -52 puan orta handikap, 54+ puan agir handikap olarak degerlendirilmistir (97).
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3.GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 09.08.2017 tarihinde 17/70 sayili karar1 ile Saglik Bilimleri Enstitiisii,
KBB Anabilim Dali, Odyoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiksek lisans

tezi olarak yapilmistir. Etik kurul izin yazis1 EK-1’de sunulmustur.

3.1.Bireyler

Arastirmaya toplam 52 birey katilmistir. Arasgtirmanin ¢aligma grubu Ankara
ilinde yasayan ve Anakent Sagirlar Dernegine iiye olan 18-60 yas arasi prelingual
dénem isitme kayipli, 20 kadin (%76,9) , 6 erkek (%23,1) toplam 26 kisiden
olugmaktadir. Kontrol grubu ayni yas araliginda isitmesi normal sinirlarda olan 19

kadin (%73,1), 7 erkek (%26,9) toplam 26 bireyden olugsmaktadir.

Calismada drnek genisliginin hesaplanmasi igin gii¢ analizi yapilmistir. Ornek
genisligi, 20 prelingual isitme kayipl birey ve 20 normal isiten birey olmak iizere

minimum 40 kisi olarak hesaplanmustir.

3.2.Calisma grubu i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri

Aragtirmanin caligma grubunu ileri derecede sensOrindral tipte prelingual
donem isitme kaybi olan bireyler olusturmustur. Bununla birlikte bu grupta ki
katilimcilarin;

- 18-60 yas araliginda olmasi,

- Herhangi, otolojik veya ndrootolojik sikdyeti olmamasi ve ameliyat dykiisii
bulunmamasi,

- Servikal bolgede hareketlerini sinirlandiracak bir hastaliin olmamasi ve
ameliyat Oykiisiiniin bulunmamasi,

- Isitme esiklerinin 80 dB’den daha kétii olmast,
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3.3. Her iki grup icin de bireylerin dislanma Kriterleri

- D1s kulak ve/veya orta kulakta anatomik problemi olan olgular,
- Aktif kulak akintis1 olan olgular,

- Kulak zar1 operasyonu gegirmis olan olgular,

- Norootolojik miidahale yapilan olgular,

- Noropskiyatrik sorunu olan olgular,

- Acik veya kapali kafa travmas1 hikayesi olan olgular,

- Bilinen vestibiiler rahatsizlig1 olan olgular,

- 60 yas ustii ve 18 yas altindaki olgular,

Bu kriterlere sahip bireyler bu ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4.Vestibiiler Degerlendirme

3.4.1. oVEMP

OVEMP testi GSI Audera cihaziyla gerceklestirildi. Sekil 11°de testte
kullanilan parametrelerin “Kurulum” degerleri verilmektedir. Caligmaya katilan
goniillii bireylere ilk olarak alkol ve peeling jel cilt temizligi yapilmistir. Her test i¢in
bes adet tek kullanimlik Ag/AgCI (Ambu Blue Sensor N ref No N-00-S/25) yiizey
elektrotu kullanilmistir. Referans elektrotlar (+) g6z ¢ukurunun 5 mm altina inferior
oblik kasin iizerine gelecek sekilde gelecek sekilde ki gibi yerlestirildi, aktif
elektrotlar (-) ise referans elektrotlarin 1 veya 2 cm altina, (ground) toprak elektrodu
ise alnina yerlestirilmistir (Sekil 12). Elektrotlarin direncinin 5 mikroohm“un altinda
olmas1 saglandi. Kayit sirasinda oturur pozisyondaki goniillii bireye, 1 metre
uzaklikta g6z notral bakis cizgisi ile horizantal eksende 30-40 derecelik ac1
olusturacak sekilde Onceden yerlestirilmis objelere sirasiyla sesin geldigi siire
boyunca hedef objeye bakmasi istendi. (Sekil 13). Prelingual donem isitme kayiph
caligma grubu katilimcilarina test isaret dili ile anlatildi (Sekil 14). Verilen uyaranlar
kontralateral gozden kaydedildi Kanal igi (Insert earphone) ile uyaran verirken
kontrlateral gozden kayit alindi. Kulaklar aras1 gegiste bireyler gézler kapali olarak
dinlendirildi. Uyaran verilmesini takiben olusan ilk dalga formunun tepe noktalar

N1 ve P1 olarak belirlendi. Dalgalarin latans ve amplitiid degerleri dl¢iildii.
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Sekil 14: Elektrodlarin yerlestirilmesi
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Sekil 16: Test ve durus pozisyonu katilimciya isaret dili ile anlatilirken

3.4.2. VEMP

cVEMP testi goniillii katilimc1 oturur pozisyonda iken yapildi. Calismaya
katilan goniillii bireylere ilk olarak alkol ve peeling jel ile cilt temizligi yapildi. Her
test igin bes adet tek kullanimlik Ag/AgCI (Ambu Blue Sensor N ref No N-00-S/25)
yiizey elektrotu kullanildi. Aktif (kayit) elektrotlar (+) SCM kasin orta 1/3’1i iizerine,
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aktif olmayan elektrot ise bunun biraz daha altina kasin basladigi boyun bolgesine ve

son olarak (ground) toprak elektrodu ise alina yerlestirildi (sekil 16).

Prelingual donem isitme kayipli ¢aligma grubu katilimcilarina test isaret dili ile
anlatildi. cVEMP’lerin alinabilmesi i¢in hastanin SCM kasini kasmasi istendi. Bu,
oturur pozisyonda hastanin basimi hafifce yukari dogru kaldirmasi veya basini
uyarilan tarafin karsisina dogru ¢evirmesi ile saglandi. Uyaran verilmesini takiben
olusan ilk dalga formunun tepe noktalar1 P1 ve N1 olarak belirlenmistir Hasta
yoruldugunda, dinlenmesi saglandi. cVEMP testleri OVEMP testine gore daha kolay

tolere edilebildi.
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Sekil 17:Klinigimizde kullanilan cVEMP kurulum degerleri
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Sekil 18: cVEMP elektrodlarin yerlestirilmesi ve test sirasinda katilimeinin

durus pozisyonu

3.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 24. Programi ile elektronik ortama
aktarilmigtir. Wilcoxon Signed Ranks Testi yapilarak sag ve sol oVEMP ve cVEMP
degerleri karsilastirilmis. Gruplarin normal dagilimlar: grafiksel olarak gosterilmistir.

Yine gruplar arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak degerler karsilastirilmis.
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4. BULGULAR

Bu calismanin amaci prelingual donem isitme engelli bireylerde vestibiiler
sistem biitiinliglinlin normal igiten bireylerle karsilagtirllmasidir. Bu amag
dogrultusunda arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin vestibuler sistem
biitlinliigiiniin degerlendirilmesi i¢in oVEMP ve cVEMP testleri uygulanmistir. Sag
kulak ve sol kulak icin oVEMP ve cVEMP test sonuglari ile gruplar arasinda Ki

dagilimlar tablolarda ayr1 ayr1 gosterilmistir.

Aragtirma; ¢alisma grubunda 20 kadin (%76,9) ve 6 erkek (%23,1); kontrol
grubunda iste 19 kadin (%73,1) ve 7 erkek (%26,9) olmak iizere toplam 52 kisi
tizerinden yapilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin Cinsiyet Dagilinm

Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Kadin 20 19 39

%76.9 %73.1 %75.0
Erkek 6 7 13

%23.1 26.9 %25.0
Toplam 26 26 52

%2100 %100 %100
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Gruplarin yas dagilimlart incelendiginde kontrol grubu ortalama 29.96 (20 -
45) iken, ¢alisma grubunun ortalama yaslar1 43.35 (19-51) yil olarak bulunmustur.

(Tablo 3)

Tablo 3: Katihmcilarin Yas Dagilim

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
N 26 26 52
Ortalama 43.35 29.96 36.65
Standart 9.4444 6.128 10.383
Sapma
Ortanca 45.50 30.00 34.00
Min Deger 19 20 19
Maks. Deger 51 45 51

Arastirmada degerlendirilen ¢alisma grubu katilimcilarindan 13 kisi dogustan

isitme kayipl iken diger 13 kisiden 3 tanesi atesli hastaliktan, 7 tanesi menenjitten, 1

tanesi kabakulaktan ve 1 tanesi de ¢icek hastaligi sonucu isitme duyusunu yitirmistir.

Iki kadin ve bir erkek katilimci 10 yildir diizenli olarak unilateral isitme cihazi

kullanmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Katlimcuarin Etyolojik Ozellikleri

Dogustan 1.K.
Atesli Hastalik
Menenjit
Kabakulak

Sebebi Bilinmiyor
Cicek Hastalig
Saglikli

TOPLAM

13 - %50
3-%11.5
7-%26.9
1-%3.38
1-%3.8
1-%3.8

26
%100

Calisma Grubu
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Kontrol Grubu

26
%100
26
%100

Toplam
13 - %25
3-%5.8
7-%13.5
1-%1.9
1-%1.9
1-%1.9
26

%50.0

52
%100.0




Yapilan Pearson Chi-Square testi sonucunda P degeri “,000” hesaplanmis olup
calisma grubu ve kontrol grubunun ovemp cevaplari arsinda fark vardir. Kontrol

grubunda cevap yiizdesi daha yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 5: Katimcilarin oVEMP Yaniti

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Grup Grup Grup
% Say1 Yiizdesi  Sayi Yiizdesi Say1  Yiizdesi
% Alind1 23 %44.2 47 %90.4 70 %67.3
@)
S | Alnamadi 29 %558 5 %9.6 34 %327
2
Toplam 52 %100 52 %100 104 %2100

Yapilan Pearson Chi-Square testi sonucunda P degeri “,000” hesaplanmis olup
buna gore ¢alisma grubu ve kontrol grubunun cVEMP cevaplari arsinda fark vardir

(Tablo 6).

Tablo 6: Katimcilarin c¢VEMP Yanitlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Grup Grup Grup
= Say1 Yiizdesi Say1 Yiizdesi  Sayi Yiizdesi
% Alind1 31 %59.6 52 %100 83 %79.8
]
>
=5}
< |Almamadi 21 %40.4 0 9%0,0 21 9%20.2
£
>
© Toplam 52 %2100 52 %100 104 %100
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Uygulanan test sonucunda ¢alisma grubuna katilan 26 kisinden 11 kiside sol
oVEMP cevabi alinabilmisken 15 kisiden cevap alinamamistir. Kontrol grubunda ise
calismaya katilan 26 kisinin 23’linden cevap alimmisken sadece 3 kisiden cevap
alimamamistir. Uygulanan test sonucunda c¢alisma grubuna katilan 26 kisinden 12
kiside sag oVEMP cevabi alinabilmigsken 14 kisiden cevap alinamamistir. Kontrol
grubunda ise calismaya katilan 26 kisinin 24’{inden cevap alinmigsken sadece 2

kisiden cevap alinamamustir (Tablo 7.1 — 7.2).

Tablo 7.1: Sag kulak oVEMP Cevap Alma Durumu

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Cevap Cevap Toplam Cevap Cevap Toplam
Alindi  Alimamadi AliIndi  Alimamadi
Frekans | 12 14 26 24 2 26
Yiizde Oram | %46.2  %53.8 %100 %92.3 %7.3 %100
Kiimiilatif %46.2  %100.0 %92.3
Yiizde Oram

Tablo 7.2: Sol kulak oVEMP Cevap Alma Durumu

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
Cevap Cevap Toplam Cevap Cevap Toplam
Allindi  Alinamadi Alnd1  Alinamadi
Frekans 11 15 26 23 3 3
Yiizde Oram | %42.3  %57.7 %100 %88.5 %11.5 %11.5
Kiimiilatif %42.3  %100.0 %88.5
Yiizde Oram
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Uygulanan test sonucunda c¢alisma grubuna katilan 26 kisinden 16 kiside sag
cVEMP cevabi alinabilmigken 10 kisiden cevap alinamamistir. Kontrol grubunda ise
calismaya katilan 26 kisinin tamamindan cevap alinabilmistir. Uygulanan test
sonucunda caligma grubuna katilan 26 kisinden 15 kiside sol cvemp cevabi
almabilmigken 11 kisiden cevap alinamamistir. Kontrol grubunda ise galismaya

katilan 26 kisinin tamamindan cevap alinabilmistir (Tablo 7.3 — 7.4).

Tablo 7.3: Sag kulak cVEMP Cevap Alma Durumu

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Cevap Cevap Toplam Cevap Alinda
Alindi  Alinamad
Frekans 16 10 26 26
Yiizde Oram %61.5 %38.5 %100 %100

Kimiilatif Yiizde | %61.5 %2100

Orani

Tablo 7.4: Sol kulak cVEMP Cevap Alma Durumu

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Cevap Cevap Toplam Cevap Alindx
Alindi  Almamad
Frekans 15 11 26 26
Yiizde Oram %57.7 %42.3 %100 %100

Kiimiilatif Yiizde | %57.7 %100

Oram
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Katilimcilarin tiim test verileri ve istatistik kiyaslamalar1 Tablo 8.1 ve 8.2°de
verilmistir. Gruplara uygulanan Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon W testi
sonucunda oVEMP amplitiid degeri igin P degeri “,003” bulundugundan ve cVemp
P1 i¢in p degeri “,034” hesaplandigindan bu iki degerde fark oldugu gozlenmistir.

Tablo 8.1: Katimcilarin Test Verileri

Calhisma Grubu
Popiilasyon(N) Ortalama StdS. Ortanca Min.Deg. Mak.Deg.
Ovemp__ P1 |23 11.4900  2.75064 11.6700 .96 15.92
Ovemp__ N1 |23 8.9022 2.18596 9.5900 1.59 12.09
Ovemp__amp | 23 5.3204 3.73010 4.8200 .76 14.43
Cvemp_P1 |31 17.1539  1.76276 17.0000 13.34 23.00
Cvemp__N1 |31 26.2184  12.15699 24.6700 16.00 90.00
Cvemp__amp | 31 86.6290  99.13935 49.2400 1.81 404.90

Kontrol Grubu
Popiilasyon(N) Ortalama Std.S. Ortanca Min.Deg. Mak.Deg.

Ovemp_ P1 |46 115328 194021 115000 5.67 21.42
Ovemp__ N1 |46 9.3633 1.96868 9.6100 1.75 17.46
Ovemp__amp | 46 2.6654 1.68405 2.1950 .12 8.03
Cvemp_P1 |52 16.6062  2.45904 16.0000 12.67 29.34
Cvemp_ N1 |52 245096  2.44728 24.3400 19.00 34.67
Cvemp__amp | 52 99.8298  91.46293 71.4550 7.99 472,51
Toplam
Popiilasyon(N) Ortalama Std. S. Ortanca Min. Mak.
Deg. Deg.
Ovemp__ P1 69 115186  2.22248 115400 .96 21.42
Ovemp__ N1 69 9.2096 2.03929 9.5000 1.59 17.46
Ovemp__amp 69 3.5504 2.82272 2.6400 .12 14.43
Cvemp_ P1 83 16.8107  2.22907 16.6700 12.67 29.34
Cvemp_ N1 83 25.1478  7.64768 24.3400 16.00 90.00
Cvemp__amp 83 94.8994 94.02138 62.1800 1.81 472.51
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Tablo 8.2: Test Verilerinin Gruplar Arasi istatistik Degerlendirmesi

Mann-Whitney U Wilcoxon W Z Asymp. Sig.(2tailed)
Ovemp__ P1 46.500 1548.500 -.783 433
Ovemp__ N1 471.000 747.000 -.739 460
Ovemp__amp 295.000 1376.000 -2.979 .003
Cvemp_ P1 582.000 1960.000 -2.115  .034
Cvemp__ N1 80.000 1298.000 -.038 970
Cvemp__amp 662.000 1158.000 -1.356 .175

Wilcoxon Signed Ranks Test yapilarak her iki grubun oVEMP P1, oVEMP N1
ve oVEMP sag-sol ampliitiid ile, cVEMP P1, cVEMP N1 ve ¢cVEMP sag-sol
ampliitiid degerleri gruplar kendi iclerinde karsilastirilmis ve degerler arasinda fark

olmadigi gozlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Test Verilerinin Grup I¢i Istatistik Degerlendirmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
‘ Z ‘ Asymp. Sig. (2-tailed)  Z Asymp. Sig. (2-tailed)

Ovemp_sol_P1

Ovemp_sag P1  -.420° 674 -579° -.562
Ovemp_sol_N1

Ovemp_sag_N1 -.652° 515 -.672° 502
Ovemp_sol_amp

Ovemp_sag_amp  -.059" 953 -.199°¢ 230
Cvemp_sol_P1

Cvemp_sag P1  -.181° 238 -.301° 764
Cvemp_sol_N1

Cvemp_sag_N1 -723° 470 -.488° 625
Cvemp_sol_amp

Cvemp_sag_amp  -.664° .096 - 316

1.003

a)Wilcoxon Signed Ranks Test b)Based on negative ranks c)Based on positive ranks
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Yapilan envanter degerlendirmesi sonucunda g¢aligma grubunun ortalamasi

15’ken, kontrol grubunun 15.38 ¢ikmistir. Bu iki grup karsilikli kiyaslandiginda P

degeri 0.668 bulunmustur. Bu ¢alismada fiziksel fonksiyonel ve duygusal alt siniflar

kiyaslandiginda P degeri

Fiziksel i¢in 0.314

Fonksiyonel i¢in 0.547

Duygusal i¢in 0.638 ¢ikmustir. (Tablo 10)

Tablo 10: Dizzeness Handikap Envanter Skoru

Gruplar Dizzeness Handikap Envanter Skoru
Fiziksel Fonksiyonel Duygusal Toplam
Ortalama £SS Ortalama £+SS Ortalama £SS Ortalama £SS
(Ortanca; (Ortanca; (Ortanca; (Ortanca;
minimum- minimum- minimum- minimum-
maksimum) maksimum) maksimum) maksimum)
Calisma 6,6£6.26 (6; 0-20) | 6.2+7.16(6; 0-20) | 6.2+6.09(6; 0-20) | 15+17.7(6; 0-20)
Kontrol 5.4+6.4 4 (0-20) | 6.3849.4 (0-20) | 3.6+6.27 (0-20) | 15.3+20.8 (0-20)
p degeri* 0.314 0.547 0.638 0.668
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5. TARTISMA

Elektrofizyolojik testlerin analizleri i¢in en yaygin yaklasim, normal gruptan
elde edilen parametrelerle, hastaya ait spesifik parametre kayitlarinin

karsilastirtlmasidir [92].

Singh ve arkadaslari, 2012 yilinda yaptiklart calismada ileri derecede
sensorindral isitme kayipli cocuklarda CVEMP testi yaparak sakkiiliin fonksiyonuna
bakmuglardir. Degerlendirmede saglikli kontrol grubu ile kiyaslama yapilmis ve P1
ve N1 latanslar1 arasinda istatistik anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla
birlikte, ¢caligma grubunda kontrol grubuna kiyasla amplitiidlerde belirgin bir azalma

gozlenmistir.

(p<0.05). Ayrica galisma grubundaki 15 ¢ocugun 2’sinde her iki kulakta da VEMP
cevabi alinamadigi bildirilmistir. Calismada oVEMP yanitlar degerlendirilmemistir.
Cocuklarin motor gelisimlerinde vestibiiler fonksiyonlarinda biiyiik rol oynadig1 ve
isitme azlig1 olan g¢ocuklarda vestibiiler fonksiyon bozukluklarinin taninmasinin

onemli oldugu vurgulanmistir [92].

Rosengren ve Colebatch tarafindan Avusturalya’da yapilan calismada ileri
derecede sensorindrel isitme kaybina ragmen vestibiiler uyarilmis potansiyellerin
(VEMP) kemik yolu akustik uyar1 kullanilarak kaydedilebilecegi bildirilmistir.
Calismada ileri derece de sensorinorel isitme kaybi olan bireylere VEMP testi
yapilmis ancak testte sadece 3 katilimciya hava yolu ile sinyal verilirken diger
katilimcilara kemik yolundan da sinyal verilmistir. Bunun nedeni agiklanmamustir.
Bu arastirmanin ¢alisma grubunu konjenital isitme kayiplilarla birlikte ileri yaslarda
aniden ortaya ¢ikan ileri derecede isitme kayipli bireyler olusturmustur. Calisma 26-

82 yaglar1 arasinda ki bireyler lizerinde yapilmistir [93].

Cushing ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda Kanada’da yapilan ¢aligma
119’u koklear implantli toplam 153 sensorindrel isitme kaybi olan ¢ocuk iizerinde

yapilmis ve sonucta g¢ocuklarin yarisinda vestibiiler ucorgan yetmezligi tespit
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edilmistir. Vestibiiler u¢ organ islev bozuklugu olasiliginin etyolojiye bagli oldugu,
menenjit ve kokleovestibiiler anomalilerin en yiliksek oranda ciddi islev bozukluguna
yol agtigi vurgulanmustir. Calismadaki katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun test

sirasinda Koklear implantli olmasinin sonuglari etkiledigi diistiniilmiistiir [94].

Yine ayni aragtirmacilar tarafindan 2008 yilinda yapilan diger bir ¢calismada ise
sensorindrel isitme kayipli ve en az bir yildir profesyonel tek tarafli koklear implant
kullanicis1 olan 3-19 yaslar arasinda 40 ¢ocuk incelenmistir. Yine bu calismay1 da
bizim calismamizdan ayiran temel fark aragtirmanin ¢ocuklar tizerinde yapilmis
olmasi ve biitiin caligma grubunun en az bir yildir koklear implant kullanicist
olmasidir. Calismada periferik isitsel ve vestibiiler sistemler arasindaki benzerlikler
nedeni ile sensorinoral isitme kaybina sahip g¢ocuklarin vestibiiler bozukluklar

gosterebilecegi sonucuna varmiglardir [95].

Bansal ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda Hindistan’da yapilan ¢alismada
15-30 yaglar arasinda olan 23 siddetli sensoriindral isitme kayiph ile 23 saglikli
olmak tizere toplam 46 bireyin oVemp ve cVemp degerleri karsilastirilmistir. Her iki
gruptada cVEMP yanit1 tim katilimcilarda elde edilebilmis, oVEMP yanitlar ise
isitme kayiplt grupta %66, saglikli grupta %100 oraninda alinabilmistir. Gruplar
arasinda dalga latanslarinda anlaml fark saptanmazken amplitiidler isitme kayiph
grupta anlaml derecede diisiik olarak saptanmistir. Isitme kayiplt grupta sakkiiler ve

utrikiiler fonksiyonlarin bozulmus oldugu kanaatine varilmistir [96].

Calismamizda prelingual donem isitme engelli erigkin bireylerde vestibiiler
sistem biitiinligii normal isiten saglikli bireyler ile karsilastirilmistir. Bu kiyaslama
cVEMP ve oVEMP testleri ile yapilmistir. Testler katilimcilara isaret dili ile
anlatildiktan sonra uygulamaya gecilmistir. Katilimcilar testlere genellikle kolay
uyum saglamiglardir. Gruplar kendi i¢inde sag — sol kulaklar agisindan
kiyaslandiginda dalga latanslar1 ve amplitiidler acisindan istatistik anlamli fark

saptanmamistir (p<.05).

Calisma grubu ve kontrol grubunun oVEMP ve cVEMP cevaplan

karsilagtirildiginda arasinda fark oldugu ve kontrol grubunda cevap ylizdesinin daha
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yiikksek oldugu gozlenmistir. Ayrica OVEMP amplitiid degeri i¢in ve cVEMP P1
latansi i¢in gruplar arasinda istatiktik anlamli fark oldugu gozlenmistir (p<.05). Bu
bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir ve prelingual dodnem isitme kayiph

bireylerde utrikiilosakkiiler fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi kanaatine varilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Arastirmaya katilan 26 sagirin %26.9’u menenjit hastaligi sonucu isitme
duyusunu yitirmistir. Menenjit tanisi ile isitme duyusunu yitirenlerden 3
kisiden oVEMP ve cVEMP cevabi alinamamisken, diger 4 kisiden cevap

almabilmistir. Menenjitin testleri etkilemedigi distiniilmiistiir.

6.2.Arastirmaya katilan 26 sagirin  %46,2’inde (12 kisi) sag oVEMP cevabi
alinmigken, %53,8’inden (14 kisi) cevap alinamamistir. Kontrol grubunda
ise %92,3‘linden (24 kisi) cevap alinmisken %7,7’sinden (2 kisi) cevap

alinamamustir.

6.3.Arastirmaya katilan 26 sagirin  %42,3’tinde (11 kisi) sol oVEMP cevabi
alimmisken, %57,7’inden (15 kisi) cevap alimamamistir. Kontrol grubunda
ise %88,5’inden (23 kisi) cevap alinmisken %11,5’indenn (3 kisi) cevap

altnamamustir.

6.4.Arastirmaya katilan 26 sagirm % 61,5’inde (16 kisi) sag cVemp cevabi
alimmigken, %38,5’inden (10 kisi) cevap alinamamistir. Kontrol grubunda

ise %100 oraninda cevap alinmustir.

6.5.Arastirmaya katilan 26 sagirin %57,7’sinden (15 kisi) sol cVEMP cevabi
alimmigken, %42,3’iinden (11 kisi) cevap alinamamistir. Kontrol grubunda

ise % 100 oraninda cevap alinmistir.

6.6.Aragtirmaya katilan kontrol grubu ve calisma grubunun oVEMP testine
cevap verme durumlar karsilagtirildiginda cevaplar arasinda fark oldugu
g6zlenmistir. Calisma grubuna dahil olan goniillillerin %44,2’sinden (23
kisi) cevap alinabilmisken, kontrol grubu goniillilerinin %90,4 (47
kisi)’inden cevap alinmistir. Kontrol grubunun cevap yiizdesi daha

yiiksektir.
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6.7. Arastirmaya katilan kontrol grubu ve ¢alisma grubunun cVEMP testine
cevap verme durumlan karsilastirildiginda cevaplar1 arasinda fark oldugu
gozlenmistir. Calisma grubuna dahil olan goniillillerin %59,6’sindan (31
kisi) cevap alinabilmisken, kontrol grubu goniilliilerinin tiimiinden cevap

alimmustir.

Bu yanit diisiikliigii ve cVEMP’teki P1 latans uzamasi ve oVEMP teki
amplitiid dusiikliigii isitsel yolaktaki atrofinin vestibiiler sistemde de

olabilecegini diisiindiirmektedir.

6.8. Arastirmaya katilan kontrol grubu ve c¢alisma grubunun DHlI
degerlendirmelerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanamamistir
ve buna bagli olarak skorlarda fark olmamasi durumunun santral

kompansasyona bagli oldugu diistiniilmiistir.

6.9.Literatiir incelendiginde 18-60 yas grubu prelingual dénem isitme kayipl
bireyler lizerine bu dizaynda bir ¢alisma yapilmadigi goz 6niine alindiginda

calismamizin literatlire yonlendirici olacagi diisiiniilmektedir.

6.10. Prelingual donem ileri derecede sensoriindral isitme kaybir olan
bireylerde rutin vestibiiler degerlendirmenin degerini belirlemek icin daha
genis bir 6rneklem grubunda, VEMP testleri ile birlikte bu grup bireylerin

klinik sonuglarinin anketlerle de korelasyonunun arastirilmasi planlanabilir.

6.11.Calismada isitme kayipli grupta gozlenen VEMP yaniti diisiikliigiiniin
hava yolu akustik uyaran kullanilmasia bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bu nedenle kemik yolu uyaran kullanilarak daha yliksek VEMP yanitlar

alinip alinamayacagi yeni bir arastirma konusu olabilir.
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