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OZET

Amag: Vitamin B2 eksikligine bagli olarak santral sinir sisteminde
degisiklikler goriilmektedir. Buna bagli olarak B12 vitamin eksikliginin vestibiiler

sisteme etkisi olup olmadigin1 VEMP ile degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Calismaya vitamin B12 eksikligi olan 35 kisi (16 kadin,
19 erkek), kontrol grubu olarak herhangi bir isitme ve denge problemi olmayan
vitamin B12 diizeyi normal 35 kisi (18 kadin, 17 erkek) katilmistir. Vitamin B12
eksikligi olanlarin yaslar1 18-45 arasinda degismekte olup, ortalama 27+8,6’dr.
Kontrol grubunun yaglar1 ise 18-42 arasinda ve ortalama 28+9,8’dir. Hastalarin 500
Hz tone burst uyaran kullanilarak P1 ve N1 dalga latans ve amplitiidleri

degerlendirilmeye alinmistir.

Bulgular: 500 Hz tone burst uyaran ile 100 dBnHL siddet seviyesinde
vitamin B12 eksikligi olan ve normal grup arasinda istatistiksel olarak P1 ve N1

dalga latans ve amplitiid degerlerinde anlamli bir degisiklik gozlenmedi.

Sonug: Vitamin B12 eksikligi santral sinir sistemini etkilemesine ragmen
VEMP testinde normal bulgular elde edilmistir. Bu sonuglara gore vitamin B12
eksikliginde VEMP arkin1 olusturan sakkiiliis, inferior vestibiiler sinir, lateral

vestibiiler ¢cekirdek ve medial vestibiiler yolun etkilenmedigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, VEMP, Vestibiiler sistem
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ABSTRACT

Assessment of the Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) Test in
Vitamin B12 Deficiency

Purpose: Changes in the central nervous system are observed due to vitamin
B12 deficiency. In connection with this, the present study aims to assess whether
vitamin B12 deficiency has an effect on the balancing system by using the VEMP

test.

Material and Method: 35 individuals (16 females, 19 males) with vitamin
B12 deficiency and as a control group, 35 individuals (18 females, 17 males, without
any hearing or balance problems) participated in the study. The ages of the
individuals with vitamin B12 deficiency changed between 18 and 45, with a mean of
2748.6. The ages of the individuals in the control group were between 18 and 42,
with a mean of 2849.8. The Pl and N1 wave latencies and amplitudes of the
participants with vitamin B12 deficiency and with normal hearing were evaluated

using 500 Hz tone burst stimulus.

Findings: No statistically significant change was observed between the group
with vitamin B12 deficiency and the normal group in the P1 and N1 wave latencies

and amplitudes at 500 Hz tone burst stimulus and 100 dBnHL intensity level.

Conclusion: Although vitamin B12 deficiency effects the central nervous
system, normal findings were obtained in the VEMP test. According to these results,
it is maintained that in vitamin B12 deficiency, the saccule, the inferior vestibular
nerve, lateral vestibular nucleus and medial vestibular track that make the VEMP arc

is not effected.

Key Words: Vitamin B 12, VEMP, Balance
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1. GIRIS

Suda ¢oziinen vitaminlerin aksine B12 vitamini bobrekte, karacigerde ve
diger dokularda depolanabilmektedir. Vitamin B12’den fakir diyetle beslenenlerde
veya intrensek faktor sentez eksikligi olanlarda yaklasik olarak 5-6 yila kadar B12
semptomlart gelismemektedir. Vitamin B12 eksikliginin klasik bulgusu pernisiy6z
anemidir. Ancak BI12 eksikliginde ilk olarak beyin ve sinir dokusu

etkilenebilmektedir.

Vitamin B12 eksikliginde sinir hiicrelerinin fonksiyonlar1 bozulabilir. Bu
durum yasghlarda olduk¢a yaygindir ve bu yas grubunda depresyonun temel
nedenlerinden biridir. Vitamin B12 eksikliginde anemi ve nérolojik bulgulara ek

olarak, dil kirmiz1 renklidir ve papillalarinda silinme vardir.

Vitamin B12 eksikliginin belirlenmesinde serumda kobalamin miktarini
Olctiliir ya da idrarda veya serumda metilmalonik aside bakilir. Ek olarak serum
homosistein Olgiimii de vitamin B12 ve folik asit seviyesi hakkinda bilgi
vermektedir. Siling testi ile intrensek faktor saliniminda bozukluk olup olmadigini
anlamak miimkiindiir. Bu testte, agizdan radyoaktif vitamin B12 vitamini alinmakta
ve idrarla atilima bakilmaktadir. Diislik yada normal idrarla atilim, intrensek faktor

eksikligine bagh olarak, B12’nin emiliminin bozuldugunu gostermektedir.

Yaglilarda vitamin B12 seviyesi azalmaktadir. 65 yas listlinde vitamin B12
eksikligi oran1 %3-42 arasinda saptanmustir. Erken tan1 geriatrik popiilasyonda ¢ok
onemlidir. Vitamin B12 eksikligi kolayca tedavi edilebilir bir durumdur. Tedavi
edilmedigi takdirde ise norolojik ve zihinsel bozukluklara neden olabilmektedir

(Kieburtz, Giang, Schiffer, 1991).

Vitamin B12, sinirsel aktivitenin dengelenmesinde gorevlidir. Miyelin ve
hiicre membran proteinlerinin metilasyonu i¢in zorunlu bir kofaktordiir. Vitamin B12
eksikliginde; demiyelizasyon, aksonal dejenerasyon ve ndron dliimiine bagli olarak

norolojik sorunlar olugmaktadir.



Vitamin B12 eksikligi sinirsel aktiviteye zarar vermesine ragmen denge
sistemi ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalar ¢ok fazla degildir. Bu nedenle vitamin

B12 eksikligi arastirilmasi gereken konulardan biridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VITAMIN B12

Vitamin B12 ya da kobalamin, 6zellikle hayvansal gidalarda (kirmizi et)
bulunur. Yiyeceklerle viicuda alinan kobalamin proteine baglidir. Mide asidi ve
pepsin ile proteinden ayrilarak tiikiiriik ve gastrik sekresyonlardaki haptokorrine
baglanir. Vitamin B12’nin serbest hale gelebilmesi icin haptokorrin-kobalamin
kompleksindeki kobalamin pankreatik proteazlarla iliski icerisinde olmasi gerekir.
Mideden salgilanan intrinsik faktore proksimal ileumda baglanir. Kobalamin-
intrinsik faktor kompleksi ileum mukoza hiicreleri iizerinde bulunan cubilin ve
amnionless (CUBAM) reseptorleri ile hiicre i¢ine alinir. Dokularda ise kimyasal

reaksiyonlar i¢in gereken adenozilkobalamin ve metilkobalamine doniistiirtiliir.

2.2. VITAMIN B12 VE YAPISI

Vitamin B12 mikro organizmalar tarafindan sentezlenir ve yapisinda kobalt
iyonu bulunur. Suda eriyen vitamin B12 1355.42 dalton molekiil agirlifina sahip
olup kirmizi renkli bir molekiildiir (Watkins, Whiteheat, 2009). Vitamin B12
merkezinde bulunan kobalt atomu ve bunun etrafin1 saran tetrapirol halkalardan ve
yan zincirlerden olusur (Sekil 1) (Maralcan, Ellidokuz, 2004). Kobalti yapiya
baglayan korrin halka sistemidir. Kobalaminler kobalta bagli olan farkli yan

zincirleri ile birbirlerinden ayrilirlar (Davis, 1985).
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Sekil 1. Vitamin B12 Kimyasal Yapisi

2.3. VITAMIN B12°NiN METABOLIZMASI VE FONKSiYONLARI

Vitamin B12 viicutta iki oOnemli tepkimede koenzim olarak gorev
yapmaktadir (Watkins, 2009). Vitamin B12, emilim ve taginmasimi kolaylastiran
insriktir faktor (IF), transkobalamin-II ve haptokorrinler gibi kobalamin baglayici
proteinlere  sahiptir (Snow, 1999; Monsen, Refsum, Markestad, 2003).
Transkobalamin adi verilen ve I, I, III olarak alt gruplar1 bulunan {i¢ tane protein
vardir. Gastrik sivi dahil ¢ogu viicut sivilarinda bulunan transkobalamin I, yalanci
artmis vitamin B12 diizeylerine neden olmaktadir. Transkobalamin II, plazmada
bulunur ve vitamin B12’yi hiicre membranlarindaki reseptorlere tasir
(Wickramasinghe, Ratnayaka, 1994). Insan viicudunda vitamin B12 depolarmin

giinde yaklasik %0.1-0.2si tiikketilmektedir (Adkins, Lonnerdal 2003).



2.4. VITAMIN B12 EKSIKLIiGi

Malabsorbsiyon sendromlar1 ve nutrisyonel eksiklik Vitamin BI12
eksikliginde goriilebilmektedir (Snow, 1999). B12 vitamini hayvansal {riinler
kaynaklidir ve DNA, RNA ve protein biyosentezinde gorev alir (Rasmussen,

Fernhoff, Scanlon, 2001).

Gelismekte olan iilkelerde vitamin B12 vitamin eksikligi ¢ok ciddi bir saglik
problemidir ve prevelansinin %40’in {izerinde oldugu raporlanmistir (McLean,

Allen, Neumann, 2007; Demir, Koc, Ustyol, 2013).

Vitamin B12 eksikliginde norolojik ve hematolojik degisiklikler
goriilmektedir. En yaygin olarak goriilen hematolojik degisim megoblastik anemidir
(Rasmussen, Fernhoff, Scanlon, 2001). Ayn1 zamanda hematolojik etkilere ek olarak
nervus sistem icin de onemli bir vitamindir (Shane, 2008). Norolojik degisimler

hematolojik degisimlere neden olmaktadir (Rasmussen, Fernhoff, Scanlon, 2001).

Kobalamin eksikligi miyolopati, ndropati, sinirlilik, kuvvetsizlik, hipotoni,
sensOr kayiplar, tendon refleks kaybi, hareket bozukluklari, paralizler, gelisim
geriligi, zihinsel degisimler ile bebek ve cocuklarda koma durumlarina neden
olmaktadir (Rasmussen, Fernhoff, Scanlon, 2001; Dror, Allen, 2008; Glaser,
Girschick, Schropp, 2015; Strand, Taneja, Ueland, 2013; Pepper, Black, 2011).

2.5. VESTIBULER SIiSTEM

Bes duyu organimizdan birisi olan kulak, isitme ve denge fonksiyonlarini
yerine getirmektedir ve dis, orta ve i¢ kulaktan olugmaktadir. D1s, orta, i¢c kulaktaki
koklea isitme ile ilgilidir. i¢ kulakta bulunan utrikul, sakkul ve 3 adet semisirkiiler

kanallar ise denge sistemi ile ilgilidir (Sekil 2).
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Sekil 2. Kulak Yapisi

(http://forwardthinkingpt.com 2012/07/09/ vestibular-rehabilitation-how-learning-about-
inner-ear-strengthening-breathed-life-into-a-dead-therapist-part-1).

2.6. VESTIBULER SISTEMIN ANATOMISIi VE FiZYOLOJISi
Vestibiiler sistem bir denge organ1 olup denge baslica;

v" Vestibiiler sistem,
v Gorsel sistem ve

v Proprioseptif sistem tarafindan saglanir.

Santral sinir sistemi, periferik organlardan gelen bilgileri ¢ozer, birlestirir ve
sonra gerekli reflekslerle dengeyi saglar (Akyildiz 1998). Vestibiiler sistem periferik
ve santral vestibiiler sistem olarak iki boliimden olusmaktadir. Vestibiiler sistem
periferik boliim utrikul, sakkul, semisirkiiler kanallar (lateral, posterior, anterior),
vestibiiler sinir ve vestibiiler gangliondan olusur. Santral vestibiiler sistem ise;
medial, lateral, siiperior ve inferior olmak iizere 4 tane vestibiiler niikleus, ikincil

noronlar ve bunlarin baglantilarindan meydana gelir.



Periferik sistemde bulunan semisirkiiler kanallarin igerisinde endolenf
bulunur. Endolenf potasyum (K*) yoniinden zengin ve sodyum (Na") yoniinden fakir
bir sividir. Semisirkiiler kanallar her 3 plani temsil edecek sekilde birbirleriyle dik
ac1 olusturan diizlemler tizerinde bulunurlar ve agisal hareketleri algilamada yardime1

olurlar (Akyildiz 1998) (Sekil 3).

Semisirkiiler kanallar

Sagittal-Capraz-Hornzontal

duzlemierle ihgia

Sekil 3. Semisirkiiler Kanallar

(http://kbb.uludag.edu.tr/seminervestibulerrehabilitasyon.htm).

Utrikul ve sakkiilde makula adi verilen algilayict organeller mevcuttur.
Utrikiildeki makula yatay diizlem {iizerinde; sakkiildeki makula ise dikey plandaki
hareketleri algilamaktadir. Makulalar, i¢inde otolit ad1 verilen ve icerisinde kalsiyum
karbonat kristallerinin bulundugu jelatindz bir tabaka ile ortiiliidiir (Susin, Unlii,
2004; Akyildiz, 1998). Makulada bulunan binlerce tiiy hiicresinden jelatindz
tabakanin i¢ine silyalar uzanir. Bu tiiy hiicreleri vestibiiler sinirin duysal aksonlariyla

sinaps yaparlar (Sekil 4).
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Sekil 4. Periferik Vestibiiler Sistemin Anatomik Yapisi

(http://subject-zero.com/the-science-of-balance/).

Vestibiiler sinir, sekizinci kranial sinir olan vestibulokoklear sinirin denge ile
ilgili olan dalidir. Periferik uzantisi siiperior ve inferior olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. Siiperior vestibiiler sinire, utrikul ile anterior ve lateral kanallar,
inferior vestibiiler sinire ise sakkul ve posterior semisirkiiler kanallar baghdir.
Vestibiiler sinirin merkezi uzantilar1 ise medulla ve ponsta bulunan 4. vestibiiler

cekirdekte sonlanirlar (Zileli, Baysal, 1985).

Semisirkiiler kanallardaki algilayict organeller acisal hizlanma ve
yavaglamaya verdikleri cevapla endolenfin ve tiiylii hiicrelerin hareketlenmesine
neden olmaktadir. Utrikul horizantal plandaki dogrusal hizlanmaya cevap verir.

Sakkul ise titresim tarzindaki uyarilarla dikey plandaki dogrusal hizlanmaya cevap

vermektedir (Sekil 5).
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Sekil 5. Vestibiiler Sistemde Semisirkiiler Kanalda Algilayic1 Organeller

Vestibiiler sistemin primer fonksiyonu dengeyi saglamak ve bakisi stabil hale
getirmektir. Gorsel ve somatosensoriyal kaynakli bilgilendirme hareketler sirasinda
degisirken, vestibiiler referans olan yer cekim gravitesi degismez. Vestibiiler
sensoriyel organlar olan semisirkiiler kanal ve otolit organlar gravitedeki
degisiklikler ve bas hareketlerine duyarlhidir. Vestibiiler organlar iki primer refleks

arki ile enformasyon gelistirirler; vestibiilookuler refleks ve vestibiilospinal refleks.

Vestibiilookiiler refleks; Bas hareketi ile koordine diizgiin konjuge goz
hareketi saglar. Boylece gozler ¢evreye gore sabit kalirken retinadaki imajlar1 da

sabitlenir. Vestibiilookuler refleks basin 6nden arkaya gidip gelme, rotasyon ya da
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bunlarin kombinasyonu gibi tiim hareketlerinde goziin bakisin1 sabit tutmada rol
oynar. Her iki taraftaki semisirkiiler kanallar ve otolit organ dinamik VOR da rol
alirken, statik VOR da sadece otolit aktivite yer almaktadir. Her bir semisirkiiler
kanal kendi planinda olacak sekilde iki ekstra okuler kasi innerve eder. Ayni tarafi

aktive ederken diger planda relaksasyona yol agar.
Ewald kanunlari;

v' GOz ve bag hareketleri, endolenf hareketlerinin meydana geldigi kanal
diizleminde ortaya ¢ikar.

v' Lateral yarim daire kanallari i¢in ampullopedal akim (utrikule dogru)
ampullofugal (utrikulden uzaklasan) akima gore daha siddetli yanit
dogurur.

v' Vertikal kanallar i¢in ise etkili akim ampullofugal akimdir.

Ampullada kupular hareketin olugmasi igin gegen siire 3 msn’dir. Semisirkiiler
kanal ampullasinda kupula orijinal pozisyonuna 6-8 msn de doner. Deneysel
caligmalarda nistagmusun yavas fazinin kaybolmasmin 12-15 msn siirdiigi
goriilmiistiir. Bu aradaki farkin santral sinir sisteminden kaynaklandig
disiiniilmektedir (hiz depolama mekanizmasi). Bu mekanizmanin diisiik frekansh
uyarilarda sistemin spektrumunu genisleterek alicinin  duyarhili@ini  arttirdigi
diistiniilmektedir (Goebel, Hanson, 1997). Saniyede 2-3 derecelik kayis retinada gorsel
keskinligi bozacaktir. Bag hareketi hiz1 ile géz hareketi hizt ayn1 olmahdir (Tiliket,
Shelhamer, Roberts, 1994). VOR latanst 16 msn’dir. Volanter goz hareketi latansi ise
ideal kosullarda 70 msn’dir. Tahmin edilemeyen hedefler s6z konusu oldugunda ise
daha yavas, yaklasik olarak 200 msn’dir. Normal hayatimizda bas hareketleri frekansi
1.5-5 Hz arasindadir. Bas hareketi hiz1 ile gdz hareketi hizi ayn1 olmalidir. iki hiz
arasindaki fark en fazla 2 derece/sn olmalidir. VOR 8 Hz kadar hareketleri
yakalayabilir. Serebellum 1 Hz altindaki g6z hareketlerini yakalar. Serebellum ancak

sadece VOR ile 2 Hz iizerindeki hareketleri yakalayabilir (Leigh, Zee, 2006).
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Horizontal VOR direkt eksitator projeksiyonu lateral semisirkuler kanal,
medial vestibuler nukleus, assenden vestibuler trakt, medial longidutinal fasikiil,
ipsilateral medial rektus kasmotor néronlarinda sonlanir (Katz, 2009). Direkt
eksitatdr yollardan bir digeri de kontralateral abdusens nukleusa ve oradan lateral

okuler kasa gider. Bu basit refleks arki 3-4 nérondan olusur.

Vertikal VOR; anterior kanal yukar1 yavas goz hareketi, posterior kanal asag1
yavas g0z hareketine yol acar. Anterior kanal eksitasyonu brankium konjuktivum ve
ventral tegmentum yoluyla ¢ikarken, posterior kanal eksitasyonu medial longutidinal
fasikulus yoluyla olur. Bdylece kontralateral inferior oblik ve inferior rektus,
ipsilateral superior rektus ve inferior oblik kaslar innerve olur. Indirekt yol bu kaslara

pozisyonel bilgisini Cajal’in intersitisyel nukleusu yoluyla ulastirilir.

Anterior—Superior  semisirkuler kanal; ipsilateral superior rektusu,
kontralateral inferior oblik rektusu uyarir. Gorevi goziin elevasyonu ve karsi tarafa
torsiyonunu saglamaktir. Posterior semisirkuler kanal; ipsilateral superior oblik,
kontralateral inferior rektus kasi uyarir. Gorevi goziin depresyonu ve karsi tarafa
torsiyonunu saglamaktir. Bir diger deyisle, her iki anterior kanal bas asag1 giderken
gdziin yukar1 doniisii ile yukar1 bakmayi saglar. Her iki posterior kanal ise bas yukari
giderken goziin asag1 bakmasini saglar. Yine anterior ve posterior kanallar

uyarildiginda goziin karsi tarafa (kontralateral) doniisiinii saglar.

Otolitokuler refleks, Makulalar ve ekstraokuler kaslar arasinda disinaptik yol
mevcuttur. Ancak, makulalar ve ekstraokuler kaslar arasindaki baglanti hakkinda
semisirkiiler kanallar ile baglantiya gore daha az bilgi mevcuttur. Latans bakimindan
semisirkiiler kanallarla farklilig1 yoktur. Makulalarin hem utrikul hem de sakkulde
uyarimi vertikal ve vertikal rotatuar géz hareketine yol agar. Striolanin her bir

labirentte uyarimi diger gézde vertikal ve rotatuar harekete yol agar.

Vestibulospinal refleks, Postural degisimdeki dengeyi slirdiirmemizi saglar.
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2.7. SANTRAL VESTIBULER SiSTEM

Superior, medial ve daha az olmak {izere lateral ve inferior vestibiiler
¢ekirdeklerden ¢ikan lifler, medial longitiidinal fasikiil (MLF) i¢inde seyrederler.
Lifler, ekstraokiiler kaslar1 inerve eden somatik motor ¢ekirdeklerle sinaps yaparlar
(Zileli, Baysal, 1985). Bu yolla, vestibiiler refleksler optik sisteme ait bazi
reflekslerle birlikte bas ve govde hareket ederken, gozlerin sabit cisimler iizerinde
fikse olmasini saglar. Buna vestibiilookiiler refleks (VOR) denir. Gozler retinadaki
imaj1 sabitleyebilmek i¢in basin aksi yoniinde ve ayni hizla hareket ederler. Bu olay
denge i¢in gereklidir (Akyildiz, 1998). Vestibiiler ¢ekirdeklerden lateral ve medial
vestibiilospinal yol olarak 2 adet vestibiilospinal yol ¢ikar. Lateral vestibiilospinal yol
medulla spinaliste sakral seviyeye, medial vestibiilospinal yol ise servikal seviyeye
uzanir. Bu yollarla inen uyaricilar, govdeyle ekstremitelerin ekstansor kaslarinin
tonusunu giliclendirerek; yer cekimine karsi ayakta durmayi saglarlar. Viicudun
hareketleriyle birlikte diismenin Onlenmesi, basin dengeli hareketi ve postiiral
stabilitenin korunmasi i¢in, dengeleyici viicut hareketlerini organize eden bir refleks
meydana getirirler. Buna vestibiilospinal refleks (VSR) adi verilir. Bu refleksin
viicudun ve basin dik konumunu koruyucu bir iglevi vardir. Vestibiiler sistemin bir
diger refleksi vestibiilokolik refleks (VKR)’dir. Bu reflekste, bir kisi basi serbest
birakilarak hi¢ beklenmedik bir sirada bir yone dogru dondiiriiliirse bas ilk
pozisyonunu muhafaza etmek ister. Vestibiiler sistem semisirkiiler kanallardan
baslayip boyun kaslarina uzanan bir refleksle basi eski pozisyonuna getirir (Sekil 6)

(Zileli, Baysal, 1985; Hain, Helminski, 2007).



13

—— Supenor Vestibiler
Gekirdek (SVN)

Ekstraokuler
Kaslar
Okulomotor
ekirdekler
B ) \ Trochlear
i Cekirdek
MLF Assending
. Fibriller
T /
L
] [~
- - Gekirdek
VN e

Semisirkiler N
Kanallar Ampulla

Lateral Vestibller
Cekirdek (LVN)

Medial Vestibller

Utrikul: Makula Cekirdek (MVN)

Infenior Vestiboler
Gekirdek (IVN)

Sakkul- Makula \/

Lateral Vestibiler
Trakt
Serebellum
MLF Desending HH >
Fibriller 11
—+ <P
[ — -
b
v YY

Sekil 6. Santral Vestibiiler Sistem

(http://what-when-how.com/neuroscience/auditory-and-vestibular-systems-sensory-system-

part-3/)

Vestibiiler sistem tarafindan algilanan bas hareketleri yine bu sistem araciligi
ile santral sisteme iletilir. Vestibiiler sisteme gelen uyarilar algilayici organeller
vasitasiyla biyolojik sinyallere ¢evrilir ve bu sekilde iletim saglanir. Bag hareketleri
sirasinda normal bakisi stabil hale getirerek objelerin retina iizerinde sabitlenmesi

saglanmig olur (Hain, Helminski, 2007).
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2.8. CERVIKAL-VESTIBULAR EVOKED MYOGENIC POTENTIAL (c-
VEMP) TESTI

Bicford ve ark.’1 1964 yilinda yaptiklar1 caligmada klik uyaran kullanarak
servikal kaslarda FElektromyogram (EMG) cevaplarint Olgmiislerdir. EMG
bulgusunun sensdrindral tip isitme kaybi olan kisilerde elde edilmesine karsin,
labirent fonksiyonunu kaybetmis kisilerde gozlenmemesine bagli olarak bu kas
cevabinin vestibiiler sistem kaynakli oldugu sonucuna varmiglardir. Daha sonra ise
inferior vestibiiler sinir aracilifiyla iletilen sakkiiler liflerin lateral vestibiiler ¢ekirdek
ve medial vestibiiler yol ile servikal kaslar1 innerve ettigi bulunmustur (Ceylan,

Bektas, 2005).

VEMP testi son yillarda yaygin olarak kullanilan elektrofizyolojik 6l¢iim
yontemlerinden birisidir. Sakkiil kaynakli oldugu diisiiniilen VEMP, kasilmis
sternokleidomastoid (SKM) kasinin yiiksek siddetli klik ve tone burst uyaran
karsisinda gosterdigi davranimin elektrotlar ile kisa latanshi elektromiyogram

kaydidir (Derinsu, Isgenderova Bas, Akdas, 2009;Akin, Murnane, Proffitt, 2003).

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde videonistagmografi (VNG), kalorik
test ve yatak basit testleri kullanilmaktadir. Kalorik ve VNG testlerinin
uygulamasindaki gii¢liikler nedeniyle VEMP vb. testlerin kullanimi 6nem
kazanmigtir. VEMP testi ile i¢ kulaktan beyin sap1 seviyesine kadar bilgi
alinabilmektedir. VEMP testinde ses uyaranmnin sakkiilii uyarmasindan sonra,
inferior vestibiiler sinir, lateral vestibiiler ¢ekirdek, medial vestibulospinal trakt ve
sternokleidomastoid kastan elde edilen tonik bir aktivasyonun Ol¢limiidiir (Hain,

Helminski, 2007) (Sekil 7).
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Sekil 7. c-VEMP Arkinin Sematik Gortiniimii
(Hain, Helminski, 2007).

Sakkiil, i¢ kulak ve semisirkiiler kanallar arasinda olup, igerisinde endolenf
bulundurmaktadir. Sakkiildeki endolenf makula {izerinde bulunan silyalar1 uyararak
aksiyon potansiyeli olusturmaktadir. Dis ortamdan gelen ses i¢ kulakta elektriksel
sinyallere doniistiriilmektedir. Bu esnada skala mediada bulunan endolenfte
titreserek sakkiildeki endolenfide titrestirir. Bu sekilde isitme ve denge arasindaki
baglant1 saglanmaktadir. Sakkiil orijinli refleksin afferent yollar1 inferior vestibuler
sinir, efferent yollariise vestibulospinal yol olarak ge¢mektedir (Zagolski,

Jurkiewicz, 2006; Hain, Helminski, 2007).

VEMP testi son yillarda ozellikle Siiperior Semisirkiiler Kanal Dehissans
sendromu (SSKDs) ve Large Vestibiiler Aquaduct Sendromu (LVAs) tanisinda
odyolojik test bataryasinin énemli bir pargasini olusturmaktadir. LVAs ve SSKDs
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iletim kompenenti gosteren sensorinoral tip isitme kayiplarindandir. Genellikle LVA
sendromunda endolenfatik kanal ya da kesenin normalden daha genis olmasi, SSKD
sendromunda ise 6zellikle siiperior semisirkiiler kanalin ¢atisinda incelme ya da bir
acikligin olmasidir. Isitme kaybina vestibiiler sikayetlerin eslik etmesi ayiric1 tamda
oldukca 6nemlidir. Ayrica VEMP testi akustik tlimor, vestibiiler norinit, Meniere ve
multiple skleroz (MS) gibi bazi patolojik durumlarda kullanilarak tan1 koymada
Olciim teknigi olarak kullanilmaktadir (Colebatch, Halmagyi, 1992;Chihara, Iwasaki,
Ushio, 2007).

VEMP testi yapilirken kullanilan uyaranlar ¢esitlilik gostermesine karsin klik
ya da tone burst uyaranlar kullanilmaktadir. Patko ve ark. (2003)’nin yaptiklar
calismada VEMP testinde 500 Hz tone burst uyaran kullanilmasiin klik uyarana
gore daha giivenilir sonuglar alinacagini ileri stirmiislerdir. Murofishi ve ark.
(1999)’1, hem klik, hem de tonal uyaran ile VEMP testinde P1 ve N1 cevaplarinin
gozlenebilecegini belirtmislerdir. Colebatch ve Halmagyi (1992) ise yiiksek
siddetteki uyarana baglh olarak VEMP uyaran tipine bagli olmadan elde
edilebilecegini vurgulamislardir (Derinsu, Isgenderova Bas, Akdas, 2009).

c- VEMP testi, vestibliler fonksiyon degerlendirmesinde rutin olarak
yapilabilmektedir. Fakat bir takim zorluklart mevcuttur. Hastanin kooperasyonu ve
SKM kasinin yeterince kasilmasi gerekmektedir. Ayrica iletim kompenenti mevcut
olan hastalarda elde edilememektedir. Ozellikle hava yolu iletimi ile uyar
saglantyorsa hava-kemik araligi olan hastalarda yanit elde etmenin zor olabilecegi

akilda tutulmalidir (Welgampola, Colebatch, 2005; Bath, Harris, McEwan, 1999).

c-VEMP testi yapilirken yiizeysel cilt elektrotlar1 kullanilmaktadir. Aktif
elektrotlar sag ve solda simetrik olacak sekilde SKM’nin orta kismina, referans
elektrot sternum iist bitis noktasina, toprak elektrot ise alina yerlestirilir. Klinik
uygulamada farkliliklar goriilse de saglik bireylerde 500 Hz tone burst uyaranlar ile
en iyi VEMP yanit1 elde edilir (Murofushi, Matsuzaki, Wu, 1999). Klik uyar1 ile
ozellikle sakkiiler tliylii hiicrelerin uyarildigi, 500 Hz tone burst uyari ile utrikiiler

tiiylii hiicrelerinde sakkiiler tiiyli hiicreler kadar uyarilabildigi (Murofushi, Curthoys,
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1999) buna karsilik kemik yollu iletilen sesin utrikiiler makuldaki afferentleri
uyardigi ileri siirtilmektedir (Curthoys, Kim, McPhedran, 2006).

En iyi VEMP yaniti i¢in optimum uyar1 siklig1 (rate) 5.1 Hz’dir. Uyar1 siklig
arttikca elde edilen yanitlarin amplitiidii diismekte ve bu durum 6zellikle 20 Hz’nin
tizerinde daha belirginlesmektedir. Elde edilen VEMP amplitidi SKM
kontraksiyonu ile uyumludur. SKM kas kontraksiyonu i¢in farkli pozisyonlarda
olusturulabilir. Hasta supin pozisyonda yatarken ya da oturur pozisyonda VEMP testi
yapilabilmektedir.

c-VEMP testinde uyar1 verilen kulak ile ayni taraftaki SKM’den elde edilen

yanitlar kaydedilir. Normal saglikli bir insanda beklenen yanit bifazik bir yanittir
(Sekil 7).
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Sekil 8. Normal saglikli bireylerde gozlenen bifazik VEMP dalga formu.

(http://www.dizziness-and-balance.com/testing/vemp.html)

Ik elde edilen pozitif pik yaklasik 13 msn’de, negatif pik ise yaklasik 23
msn’de gozlenir. Bu bifazik yanit P1-N1 olarak adlandirilir. VEMP’te elde edilen
dalgalarin siiresi kullanilan tekniklere gore degiskenlik gosterdigi i¢in her klinigin
normal degerlerini olusturmasi gerekmektedir. Murofushi ve ark.’min yaptig1 bir

calismada klik uyaran ile 95 dBnHL siddet seviyesinde bir uyaran ile P1 latansim
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ortalama+standart sapma 11,8+0,86 ms ve N1 latansini ortalama+standart sapma
20,8+2,2 ms’de bulmuslardir (Murofushi, Shimizu, Takegoshi, 2001). Lundy ve
ark.’nin yaptig1 baska bir ¢aligmada ise P1 latansim1 12-19 msn arasinda ortalama
16,9 msn, N1 latansini1 20-28 msn arasinda ve ortalama 25,24 msn’de bulmuslardir.
Ayni calismada P1-N1 oranmi 180,71 pv olarak bildirilmislerdir (Lundy, Zapala,
Olsholt, 2008).

Amplitiild degeri kas tonusu ve uyar siddeti ile direkt iliskili bulunmustur
(Colebatch, Halmagyi, Skuse, 1994). Amplitiid degeri kas kasilmasina bagh
oldugundan 50-100 pv arasinda olabilir. Elde edilen VEMP amplitiidleri ayni
hastada her iki taraf i¢in farkli olabilir. Bu durum asimetri olarak ifade edilir. Farkli
sekillerde tanimlanmis olsa da asimetri oran1 hesaplamasi asagida belirtildigi sekilde

hesaplanmaktadir.

VEMP amplitiid oranlarindaki asimetri asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

%VEMP asimetri = 100 (Sag Amplitiid- Sol Amplitiid)/ (Sag Amplitiid+Sol
Amplitiid)

Etkilenmis tarafa gore; %100 VEMP asimetri= 100x (Etkilenmemis Taraf
Amplitiidii-Etkilenmis Taraf Amplitidii)/ (Etkilenmemis Taraf
Amplitiidii+Etkilenmis Taraf Amplitiidii) seklinde hesaplanabilmektedir. Asimetri
oraninin %35’in {lizerinde olmast anormal kabul edilmektedir (Lundy, Zapala,

Olsholt, 2008; Escorihuela Garcia, Llopez Carratald, Orts Alborch, 2013).

Kliniklerde her ne kadar amplitiid degerlendirmeleri yapilsa da latans
degerleri de 6nem arz etmektedir. Her klinigin kendi normal degerlerini olusturmasi
ve normal degerlerin {izerindeki gecikmelerin patolojik olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. P1 pik latansinin N1 pik latansina gore daha iyi bir tekrar edebilir
oldugu ve klinik degerlendirmenin bunun {izerinden yapilmas1 gerektigi

onerilmektedir (Murofushi, Shimizu, Takegoshi, 2001) Uzamis latans retrolabirintin
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ya da santral bir hastaligin sonucu olabilir (Escorihuela Garcia, Llopez Carratala,

Orts Alborch, 2013; Welgampola, Colebatch, 2005).

2.8.1. VEMP Kayit Parametreleri

Uyan siddeti: VEMP yanitlar1 yliksek siddet sevilerinde gozlenmektedir.
Normal bireylerde klik uyari ile esik seviyesi 85 dBnHL ya da daha yiiksek siddet
seviyeleridir. 70 dBnHL siddet seviyesine kadar esigin elde edilebilecegi bu degerin
altindaki esik degerlerin patolojik oldugu diisiintilmektedir (Colebatch, Day,
Bronstein, 1998).

Uyan frekansi: Normal bireylerde en iyi VEMP cevabi i¢in en uygun
akustik uyariin 500 Hz tone burst uyar1 oldugu gosterilmistir (Colebatch, Halmagyi,
Skuse, 1994). Ancak Meniere hastaligi gibi endolenfatik hidropsun oldugu
durumlarda 500 Hz uyartya daha diisiik yanit elde edilmis ve daha yiiksek
frekanslarda uyar1 ile VEMP yanitlari elde edilmistir (Rauch, Zhou, Kujawa, 2004).

VEMP testinde uyaran olarak tek tarafli ya da iki tarafli hava ve kemik yolu
sesli uyaran, refleks g¢ekici ile kafatasina vurarak uyar1 ve galvanik uyari tipleri
kullanilabilmektedir. Kullanilan uyaranin tipine goére farkli yanitlar elde
edilebilmektedir. Hem sakkiil hem de utrikul hava ve kemik yolu uyaranlar ile
uyarilabilmektedir (Curthoys, Vulovic, 2011). Ancak galvanik uyari ile direkt olarak
vestibiiler siniri uyardigindan akustik VEMP amplitiitleri ile galvanik VEMP
amlitlidleri oran1 labirintin ve retrolabirintin hastaliklarinin ayiric1 tanisinda
kullanilabilir (Murofushi, Iwasaki, Ozeki, 2007). Normal bireylerde sakkiiliin SKM
tizerindeki etkisinin tek tarafli oldugu (Colebatch, Halmagyi, 1992) ve c-VEMP’lerin
ipsilateral dominant oldugu bildirilmistir (Murofushi, Ochiai, Ozeki, 2004). iletim
tipi isitme kayiplarinda VEMP yanit1 elde edilmeyebilir. Ancak kafatasina tendon

cekici ile vurarak ya da kemik yollu ses iletimi ile orta kulak by-pass edilip i¢ kulaga
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yapilan direk uyari ile bifazik kas yanit1 elde edilebilir (Halmagyi, Yavor, Colebatch,
1995; Brantberg, Tribukait, 2002). Kafatasina tendon ¢ekici ile uyar1 alin ya da
mastoid alandan yapilabilir. Bu yontemde sakkiil digindaki vestibiiler yapilarda

uyarilir ve kalibrasyon zordur.

Bu calismanin amaci; vitamin B12 eksikligi olan yetiskin bireylerde VEMP
arkin1 degerlendirmektir. Ozellikle sakkiil, inferior vestibiiler sinir ve lateral
vestibiiler c¢ekirdeklerin fonksiyonlarinin o6lgiimii ile vitamin B12 eksikliginin

etkilerini ortaya koymaktir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Odyoloji ve
Konusma Bozukluklari kliniginde yapilmigtir. Turgut Ozal Universitesi Ilag Dist
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 26/09/2014 tarihli 99950669/289 sayili karariyla
etik onay almmustir. Caligmaya katilan bireylere “Goniilli Olur Formu”

imzalatilmistir.

3.1. CALISMA GRUBU

Calismaya B12 vitamin eksikligi olan 35 kisi (16 kadin, 19erkek), kontrol
grubu olarak da vitamin B12 eksikligi olmayan 35 kisi (18 kadin, 17erkek)
katilmistir. B12 vitamin eksikligi olanlarin yas araligi 18-45 arasinda olup ortalama
27+8,6, kontrol grubunda ise yas araligi 18-42 arasinda olup ortalama 28+9,8 idi.
Yapilan odyolojik incelemede tiim katilimcilarin saf ses ortalamalari (SSO) normal

sinirlarda elde edilmistir.

3.2. CALISMAYA KABUL KRiTERLERI

v’ Bilateral Tip A timpanogram ve ipsi-kontralateral refleksleri olanlar,

v Vitamin B 12 diizeyi 220 pg/ml’den az olanlar.

3.3. CALISMA DISI BIRAKILMA KRIiTERLERI

Kulakla ilgili herhangi bir cerrahi islem gegirenler,
Iletim ve mikst tip isitme kaybi olanlar,
Metabolik, sistemik ve norolojik bir hastaligin olmasi,

Tip B ve C timpanogrami olanlar,

AN N NN

Vitamin B 12 diizeyi 220-940 pg/ml olanlar ¢alisma dis1 birakilmislardir.
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Bu ¢alisma igin Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarina basvuran serum vitamin B12 diizeyi cobas® C 501 cihazi ile 6l¢iilen
hastalar arasindan retrospektif olarak < 200 pg/ml oldugu belirlenen bireyler tespit

edilmistir

Hastalara Kulak Burun Bogaz Muayenesinden sonra saf ses odyometri
(Interacoustics Equinox AC 440 Audiometer Assens, Denmark), immitansmetrik
inceleme, ipsilateral ve kontralateral akustik refleksler (Interacoustics AZ26

tympanometer Assens, Denmark) bakilmistir.

Normal odyolojik bulgulara sahip hastalara VEMP (Interacoustics Eclipse
EP25 Assens, Denmark) testi yapilmistir. VEMP testinde Etymotic Research (ER-
3A) insert kulakliklar kullanilmistir. Hastalar oturur pozisyonda iken, toprak elektrot,
alina; aktif elektrot, sternokleidomastoid kasinin orta kismina; referans elektrotise
sternokleidomastoid kasinin sternum kismina gelecek sekilde yerlestirildi. 500 Hz

tone burst uyaran kullanildi.

3.4. VEMP PARAMETRELERI

VEMP testinde 500 Hz tone burst uyaran ile 100 dBnHL siddet seviyesinde
cift trase ile P1 ve N1 dalga latanslar1 ve amplitiid degerlerine bakildu.

Tablo 1. VEMP Parametreleri

Analiz zamani : 50 msn
Uyaran giddet seviyesi : 100 dBnHL
Filtreleme :33-1500 Hz
Kanal Sayisi 12
Averajlama : 200 sweep

Uyaran tekrar sayisi (rate) : 5.1 pps
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3.5. ODYOLOJIK DEGERLENDIiRMELER
3.5.1. Immitansmetrik dl¢iimler

Immitansmetrik  &lgiimlerde Interacoustics AZ26 ve AT235H klinik
timpanometreleri ile 226 Hz probe tone ve 85 dB SPL siddetinde orta kulak
basinglarina ve akustik reflekslerine bakildi. Otomatik olarak yapilan
degerlendirmede +200 daPa ve —400 daPa arasinda basing uygulandi ve tiim
katilimcilarin timpanogram tipleri elde edildi. Ipsilateral ve kontralateral akustik

refleks esikleri var/yok olarak degerlendirildi.

3.5.2. Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometri testi i¢in “Industrial Acoustics Company (IAC)” ¢ift cidarl
sessiz kabinler kullanilmistir. Saf ses ortalamasi normal sinirlarda <20 dB igerisinde

olanlar ¢alismaya dahil edildi.

3.6. ISTATISTIKSEL iNCELEMELER

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 16.0 software) paket programi kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
Medyan) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim
gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya B12 vitamin eksikligi olan 35 kisi (16 kadin, 19 erkek), kontrol
grubu olarak da vitamin B12 eksikligi olmayan 35 kisi (18 kadin, 17 erkek)
katilmistir. B12 vitamin eksikligi olanlarin yas aralig1 18-45 arasinda olup ortalama

2748,6, kontrol grubunda ise yas aralig1 18-42 arasinda olup ortalama 28+9,8 idi

Bu ¢alismada VEMP testi ile vestibiiler sistem degerlendirmesi yapilmistir.
VEMP testinde 500 ve 1000 Hz tonal uyaranlar kullanilmaktadir. VEMP esigi
yaptigimiz ornek testlerde en iyi 500 Hz’de elde edildigi i¢in bu uyaran ¢esidi
calismamizda kullanilmistir. Vitamin B12 eksikligi olan hastalarin P1 ve N1 latans
ve amplitiidleri kontrol grubu ile karsilagtirilarak B12 vitamin eksikliginin
vestibiiler sisteme etkileri degerlendirilmistir. Sekil 9’de kontrol grubundan Sekil
10’da B12 vitamin eksikligi olan bireylerden elde edilen 6rnek P1 ve NI dalga

formu gosterilmistir.

3= B & o o« [ -, Z1-01-2015
{Mmm =f.-o }:::nm { [Wave regro. [== lua } = 1 et
Eogncted o Lo Mok roste e ot
[Fomcton [ saouv | [ rart oror o t{ <o s
Lit] | eeememm Oseomw
20
A" ’;)\\ 1= b= N f\i “Phivmn
[ 100R | / 5\ oo | / + =0
v \ /
W
; /
/A /
i / \ e E
7 \/
—
T - I T L — |

Sekil 9. Kontrol grubuna ait VEMP dalga formu
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Sekil 10. B12 vitamin eksikligi olan hastanin VEMP dalga formu

Calismaya katilan kontrol grubunun sag kulaklarinda P1 dalgasinin ortalama
latans1 13,35 msn, vitamin B12 eksikligi olan grubun ise P1 dalga latansi ortalama
13,48 msn olarak elde edilmistir. Kontrol ve vitamin B12 eksikligi olan hasta
grubunun P1 dalga latansinin minimum ve maksimum degerleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Ayrica kontrol grubu ve BI12 vitamin eksikligi olan grubun sag
kulaklarindan elde edilen P1 dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Sag Kulak P1 Latans Degerleri

Kontrol Grubu B 12 Vitamin Eksikligi Olanlar
Min Max Ortalama Min Max Ortalama p degeri
(msn) (msn) (msn) (msn) (msn) (msn)
PlLatans1 | 12,26 15,90 13,35 12,56 14,90 13,48 p>0,05

Calismaya katilan kontrol grubunun sag kulaklarinda N1 dalgasinin ortalama

latans1 23,32 msn, B12 vitamin eksikligi olan grubun ise N1 dalga latans1 ortalama
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23,18 msn olarak elde edilmistir. Kontrol ve vitamin B12 eksikligi olan hasta
grubunun N1 dalga latansinin minimum ve maksimum degerleri Tablo 3’de
gosterilmistir. Ayrica kontrol grubu ve vitamin B12 eksikligi olan grubun sag
kulaklarindan elde edilen N1 dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sag Kulak N1 Latans Degerleri

Kontrol Grubu B 12 Vitamin Eksikligi Olanlar
Min Max Ortalama Min Max Ortalama p
(msn) (msn) (msn) (msn) (msn) (msn) degeri
NlLatans1 | 22,66 24,78 23,32 22,50 25,38 23,18 p>0,05

Calismaya katilan kontrol grubunun sol kulaklarinda P1 dalgasinin ortalama
latans1 13,42 msn, vitamin B12 eksikligi olan grubun ise P1 dalga latansi ortalama
13,56 msn olarak elde edilmistir. Kontrol ve vitamin B12 eksikligi olan hasta
grubunun P1 dalga latansinin minimum ve maksimum degerleri Tablo 4’de
gosterilmigtir. Ayrica kontrol grubu ve vitamin B12 eksikligi olan grubun sol
kulaklarindan elde edilen P1 dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Sol Kulak P1 Latans Degeri

Kontrol Grubu B 12 Vitamin Eksikligi Olanlar
Min Max Ortalama Min Max Ortalama p
(msn) (msn) (msn) (msn) (msn) (msn) degeri
P1 latans 12,76 15,20 13,42 12,17 15,36 13,56 p>0,05

Calismaya katilan kontrol grubunun sol kulaklarinda N1 dalgasinin ortalama
latans1 24,86 msn, vitamin B12 eksikligi olan grubun ise P1 dalga latansi ortalama
24,18 msn olarak elde edilmistir. Kontrol ve vitamin B12 eksikligi olan hasta
grubunun N1 dalga latansinin minimum ve maksimum degerleri Tablo 5’de
gosterilmigtir. Ayrica kontrol grubu ve vitamin B12 eksikligi olan grubun sol
kulaklarindan elde edilen N1 dalga latanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Sol Kulak N1 Latans Degeri

Kontrol Grubu B 12 Vitamin Eksikligi Olanlar
Min Max Ortalama Min Max Ortalama p
(msn) (msn) (msn) (msn) (msn) (msn) degeri
N1 latans 23,06 | 26,62 24,86 22,84 25,88 24,18 p>0,05

Calismaya katilan kontrol grubunun sag kulaklarinda P1 dalgasinin ortalama
amplitidii 50,48 pV, vitamin B12 eksikligi olan grubun ise P1 dalga amplitiid
ortalamast 53,87 uV olarak elde edilmistir. Kontrol ve vitamin B12 eksikligi olan
hasta grubunun P1 dalga amplitiidlerinin minimum ve maksimum degerleri Tablo
6’da gosterilmistir. Ayrica kontrol grubu ve vitamin B12 eksikligi olan grubun sag
kulaklarindan elde edilen P1 dalga amplitiidleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Sag Kulak P1 Amplitiid Degerleri

Kontrol Grubu B 12 Vitamin Eksikligi Olanlar

Min pV | Max uV | OrtalamapV | Min pV | Max pV | Ortalama pV | p degeri

P1 Amplitiid | 26,56 78,34 50,48 24,65 69,48 53,87 p>0,05

Calismaya katilan kontrol grubunun sag kulaklarinda N1 dalgasinin ortalama
amplitidii 68,56 pV, vitamin B12 eksikligi olan grubun ise N1 dalga amplitiidii
ortalama 65,54 pV olarak elde edilmistir. Kontrol ve vitamin B12 eksikligi olan
hasta grubunun N1 dalga amplitiidlerinin minimum ve maksimum degerleri Tablo
7’de gosterilmistir. Ayrica kontrol grubu ve vitamin B12 eksikligi olan grubun sag
kulaklarindan elde edilen N1 dalga amplitiidleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Sag Kulak N1 Amplitiid Degerleri

Kontrol Grubu B 12 Vitamin Eksikligi Olanlar

Min pV | Max uV | Ortalama pV | MinpV | Max uV | Ortalama pV | p degeri

N1 Amplitiid | 38,25 96,62 68,56 44,28 89,88 65,54 p>0,05
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Calismaya katilan kontrol grubunun sol kulaklarinda P1 dalgasinin ortalama
amplitiidii 52,26 pV, vitamin B12 eksikligi olan grubun ise P1 dalga amplitiid
ortalamasi 48,78 uV olarak elde edilmistir. Kontrol ve vitamin B12 eksikligi olan
hasta grubunun P1 dalga amplitiidlerinin minimum ve maksimum degerleri Tablo
8’de gosterilmistir. Ayrica kontrol grubu ve vitamin B12 eksikligi olan grubun sol
kulaklarindan elde edilen P1 dalga amplitiidleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamstir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Sol Kulak P1 Amplitiid Degerleri

Kontrol Grubu B 12 Vitamin Eksikligi Olanlar

Min pV | Max uV | Ortalama pV | Min uV | Max pV | Ortalama pV | p degeri

P1 Amplitiid | 24,56 68,75 52,26 26,41 64,32 48,78 p>0,05

Calismaya katilan kontrol grubunun sol kulaklarinda N1 dalgasinin ortalama
amplitiidii 65,23 pV, vitamin B12 eksikligi olan grubun ise N1 dalga amplitiid
ortalamast 62,35 uV olarak elde edilmistir. Kontrol ve vitamin B12 eksikligi olan
hasta grubunun N1 dalga amplitiidlerinin minimum ve maksimum degerleri Tablo
9’da gosterilmistir. Ayrica kontrol grubu ve vitamin B12 eksikligi olan grubun sol
kulaklarindan elde edilen N1 dalga amplitiidleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamstir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Sol Kulak N1 Amplitiid Degerleri

Kontrol Grubu B 12 Vitamin Eksikligi Olanlar
Min uV | Max pV Ortalama pV Min pV | Max pV Ortalama pV p degeri
N1 36,24 102,32 65,23 30,06 96,32 62,35 p>0,05

Kontrol grubu ile vitamin B12 eksikligi olanlar arasinda sag ve sol kulak i¢in
P1 ve N1 latans ve amplitiid karsilastirmasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). VEMP amplitiid degerleri acisindan da kulaklar arasi

asimetri mevcut degildir.
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5. TARTISMA

Vitamin B12, sinirsel aktivitenin dengelenmesinde ve miyelin ve hiicre
membran proteinlerinin metilasyonu igin zorunlu bir kofaktordiir. Vitamin B12
eksikliginde; demiyelizasyon, aksonal dejenerasyon ve néron Oliimiine bagl olarak
norolojik sorunlar olugmaktadir. (Babior, Bunn, 2001; Molloy, Cawley, Ali, 2009;
Puri, Chaudhry, Goel, 2005; Rasmussen, Fernhoff, Scanlon, 1997).

Vitamin B12 eksikliginin iyi bilinen hematolojik ve norolojik etkilerinin
yaninda, DNA zedelenmesi, koroner arter hastali§i, Alzheimer hastaligi,
miyelodisplastik sendrom, noral tiip defekti, spina bifida, hipertansiyon gibi bir ¢ok
hastaligin sebepleri arasinda gosterilmektedir (Oner 2008).

Schneck ve arkadaslari, vitamin B12 eksikligi olan 24 vakada fiziksel, mental
ve motor gelisme geriligi oldugunu, tedavi sonrasi 16 vakada tam diizelme oldugunu,
6 vakada ise fiziksel gelisimleri normal olmasina ragmen ge¢ tan1 konuldugundan
dolay1 norolojik diizelmenin gergeklesmedigini gdstermislerdir (Schenck, Bender-

Gotze, Koletzko, 1997).

Demir ve ark.’nin Sanlhurfa bolgesinde 6-24 ay arasindaki ¢ocuklar iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, vitamin B12 eksikliginin, motor ve mental gelisiminde gerilige
yol agtifi ve ge¢ tanm konuldugunda 3 aylik tedavi ile tam iyilesme olmadigi

gosterilmistir (Kog, Kogyigit, Soran, 2006).

Yapilan bu caligmalar vitamin B12 eksikliginin sinir sistemi iizerinde bazi
hasarlara yol agtigin1 gostermektedir. VEMP testi hem periferik hem de santral

vestibiiler sistemi kismen de olsa degerlendirmektedir.

Vitamin B12 eksikligi sinir sistemine zarar vermesine ragmen vestibliler
sistem ile 1ilgili c¢aligmalar literatiirde olduk¢a azdir. Vestibiiler sistemin
degerlendirilebilmesi i¢in videonistagmografi (VNG), kalorik test, videohead
impulse test (VHIT), okiiler ve servikal VEMP ve yatak basi testlerinin yapilmasi

gerekmektedir.
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Yaptigimiz c¢alismada c-VEMP testi ile sakkiiler fonksiyon ile inferior
vestibiiler sinir, lateral vestibiiler ¢ekirdek, medial vestibiiler yol ve

sternokleidomastoid kasin tonik aktivasyonu 6l¢iilmiistiir.

c-VEMP ile latans, amplitiid ve kulaklar arasi asimetri degerlendirilmektedir.
Latansin degerlendirilmesi amplitiid kadar 6nemli olmasa da, yapilan arastirmalarda
latans uzamalarinin patolojik olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (Lundy,

Zapala, Olsholt, 2008).

Santral sinir hastaliklarinda da anormal VEMP elde edilebilir. Daha ¢ok
beklenen durum latansin uzamasidir. Multipl skleroz, baziler migren ve vestibiiler
migrende anormal VEMP yanitlar1 goriilmiistiir (Escorihuela Garcia V, Llopez
Carratala I, Orts Alborch, 2013; Liao, Young, 2004; Boldingh, Ljostad, Mygland,
2011). Farkli uyar1 ve kayit sistemleri birlikte degerlendirilerek lezyon yerinin
saptanmasinda yardimci olabilir. Ornegin; serebellopontin kdse timérlerinde ABR

ve kalorik test ile birlikte kullanilmasi ayiric1 tanida yararli olabilir. (Hu, Cheng,

Young, 2009).

Calismamizda, sag ve sol kulak P1 ve N1 dalga latans ve amplitiidleri ile
kulaklar arasi asimetri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gére kontrol grubu
ile vitamin B12 eksikligi olan grup arasinda latans ve amplitiidler arasinda herhangi

bir fark gdzlenmemistir.

Aydin ve ark. 31 kadin ve 10 erkek vestibiiler sikayeti olan hastanin serum
hemosistein, vitamin B12 ve folik asit diizeylerini incelemislerdir. Bu ¢alismada
meniere, vestibiiler norit ve Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BBPV)’su olan
hastalarin serum hemosistein, vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin normal
sinirlarda oldugunu gdstermislerdir. Bu sonuglara gore B12 vitamin eksikligi
vestibiiler sisteme zarar vermemektedir. Bu bulgular yaptigimiz ¢alisma ile de benzer

ozelliktedir (Aydin, Babakurban, Ozgirgin, 2012).

Kohl ve ark. (1983) yaptiklar1 ¢alismada hareket hastaligi (motion sickness)
olan bireylerin vitamin B12 diizeylerinin normal sinirlarda oldugunu ve bu hastaligin

vitamin B12 diisiikliigii ile ilgili olmadigini belirtmislerdir (Kohl, Lacey, 1983).
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Aydin ve ark. (2012) ile Kohl ve ark. (1983)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda
periferik vestibiiler sistem kaynakli degerlendirmeler yapilmistir. Vitamin B12
eksikliginin vertigoya neden oldugu, 6zellikle santral kdkenli patolojilerde gézlenen
asag1 atimli (downbeat-DB) nistagmusun vitamin B12 eksikliginde de goriilebilecegi

belirtilmektedir (Dieterich, Brandt, 2007).

Vitamin B12 eksikligi santral sinir sistemini etkilemesine ragmen VEMP
testinde normal bulgular elde edilmistir. Bu sonuglara gore vitamin B12 eksikliginde
VEMP arkini olusturan sakkiiliis, inferior vestibiiler sinir, lateral vestibiiler ¢cekirdek

ve medial vestibiiler yolun etkilenmedigi diisiiniilm{istiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Vitamin B12 eksikliginde VEMP latans ve amplitiid degerleri normal

sinirlarda elde edilmistir.

Vitamin B12 eksikligi santral sinir sistemine zarar vermektedir. Vitamin B12

eksikliginde VEMP ile beraber diger vestibiiler testlerin yapilmasi gerekmektedir.

Vitamin B12 eksikliginde vestibiiler sistemin bir biitlin halinde

degerlendirildigi yeni calismalara ihtiyag¢ vardir.
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