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OZET

SARIGUL, Ahmet Yasin. Osteoporozlu Hastalarda Vestibiiler Uyarilmis
Miyojenik Potansiyel (VEMP) Bulgularinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2015.

Amag: Osteoporoz hastalarinda kalsiyum metabolizmasinin bozulmasi ile birlikte
yogunlugu azalan otokonialar ve otolitik islevin etkilerinin servikal Vestibiiler

Uyarilmig Miyojenik Potansiyeller (c(VEMP) ile ortaya koymaktir.

Bireyler ve Yontem: Bu calisma kemik mineral yogunlugu (Kemik Dansitometrisi,
DXA) Diinya Saghk Orgiitii’niin osteoporoz siniflamasma gére T skoru < -2,5 ve
altinda olan 45-65 yas arasinda toplam 30 osteoporozlu kadin hasta ve 30 saglikli
kadin birey ile yapilmistir. Tiim katilimcilara otoskopik muayene, immitansmetrik
inceleme ve saf ses odyometri testleri yapildi. Orta kulak patolojisi olanlar ¢alisma
dis1 birakildi. 500 Hz Tone-Burst uyaran kullanilarak 97 dBnHL siddet seviyesinde
CVEMP testi yapildi. iki grup arasmnda P1 ve N1 dalga latanslari, P1-N1 dalgalar

arasi latans farklari, P1-N1 amplitiid degerleri ve asimetri oranlar1 karsilastirildi.

Bulgular: Sag kulak P1 latansi kontrol grubunda ortalama 16,15+1,12 msn, ¢alisma
grubunda 19,20+2,85 msn’dir. Sag kulak N1 latansi kontrol grubunda ortalama
24,67£1,95 msn, ¢alisma grubunda ise 28,11+2,17 msn’dir. Sag kulak P1 ve N1
dalga latanslar1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur
(p<0,05). Sol kulak P1 latans1 kontrol grubunda ortalama 16,66+1,18 msn, ¢alisma
grubunda 19,16+£2,51 msn’dir. Sol kulak N1 latansi kontrol grubunda ortalama
24,86+1,62 msn, calisma grubunda ise 28,18+2,70 msn’dir. Sol kulak P1 ve N1
dalga latanslar1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttur
(p<0,05). Sag ve sol kulak P1-N1 dalga latans farklarinda ve amplitiidlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p>0,05). Asimetri orani kontrol
grubunda ortalama %10,03+10,44, osteoporozlu grupta ise %23,07+13,85dir.
Asimetri orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

mevcuttur (p<0,05).

Sonuglar: Osteoporoz, viicudumuzdaki kemiklerin sertliklerinin azalmasi sonucu

iskelet sisteminin etkilendigi sistemik bir hastaliktir. cVEMP testinde osteoporozlu



hastalarn sag ve sol kulak P1 ve N1 dalga latanslarindaki uzama VEMP arkinin
(sakkiil, inferior vestibiiler sinir, lateral vestibiiler ¢ekirdek ve medial vestibiiler
trakt) etkilendigini gostermektedir. Osteoporozlu hasta grubunda asimetrinin yiiksek
olmasi 6zellikle sag ya da sol taraftan herhangi birinde daha fazla fonksiyon kaybi

yasandigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler
1. Osteoporoz
2. VEMP

3. Denge



ABSTRACT

SARIGUL, Ahmet Yasin. The Evaluation of Vestibular Evoked Myogenic
Potential Findings (VEMP) in Osteoporosis Patients, Master Thesis, Ankara,
2015.

Objective: The aim of this study is to determine the effects of changes in calcium
metabolism on vestibular system in patients with osteoporosis by using cervical

vestibular evoked myogenic potentials (CVEMP).

Patients and Methods: A total of 30 female patients with osteoporosis (T score < -
2,5) and 30 female healthy volunteers between 45-65 years old were enrolled in this
comparative cross-sectional study. All participants underwent otorhinolaryngological
physical examination. Pure tone audiometry and tympanometry tests were performed
before the cVEMP test. All participants underwent cVEMPs, using 500 Hz-tone
bursts at 97 dBnHL intensity level. P1-Nlwave latencies, latency differences
between P1-N1 waves, and P1-N1 amplitude values were compared between two

groups.

Results: P1 average latency in the right ear was 16,15+1,12 ms in the control group
and 19,20+2,85 ms in the study group. N1 average latency in the right ear was
24,67+1,95 ms in the control group and 28,11+2,17 ms in the study group. There was
a statistically significant difference for P1 and N1 wave latencies between two
groups in the right ear (p<0,05). P1 average latency in the left ear was 16,66+1,18 ms
in the control group and 19,16+2,51 ms in the study group. N1 average latency in the
left ear was 24,86+1,62 ms in the control group and 28,18+2,70 ms in the study
group. There was a statistically significant difference for P1 and N1 wave latencies
between two groups in the left ear (p<0,05). There was not a statistically significant
difference between P1-N1 wave latency differences and amplitudes in both ears.
Asymmetry ratio was 10,03£10,44% in the control group and 23,07+13,85% in
osteoporosis patients. There was a statistically significant difference between the

groups in terms of asymmetry ratio (p<0,05).

Conclusion: Osteoporosis is a systemic disease in which skeletal bones are affected.

We observed a prolongation of the P1 and N1 wave latency in cVEMP test in both



ears of osteoporosis patients. This suggets that VEMP circuit (saccule, inferior
vestibular nerve, lateral vestibular nucleus and medial vestibular tract) is somehow

affected in osteoporosis patients.

Key Words
1. Osteoporosis
2. VEMP

3. Balance
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1. GIRIS

Osteoporoz kemik giiciindeki azalmaya bagli olarak kirik riskinin arttigi
metabolik kemik hastaligidir. Osteoporoz DXA (Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometre) yontemiyle T-skorunun -2,5 ve altinda olmasi ile saptanmaktadir.
Osteoporozun en 6nemli sonucu kiriklardir. En 6nemlisi de kalga kiriklaridir [1].
Osteoporoz fonksiyon durumunu bozmasi, is giicii kaybina yol agmasi ve yasam
kalitesini azaltmasi nedeniyle 6nemli bir halk saghgi sorunudur [2]. Osteoporoz
tanist konan insanlarin %80°1 kadmndir. Erkek osteoporozuda son yillarda klinik tipta
Oonemli bir sorun olarak goriilmektedir. Kadinlara oranla erkeklerde osteoporozun
daha az goriilmesinin sebepleri erkeklerde kisa yasam beklentisi, iskelet gelismesi
sirasinda yiiksek kemik kiitlesi oran1 ve kemik kiitlesi oranini hizlandiran menopoz

tarzi bir durumun olmamasidir [3].

Kemikler, hayati organlar1 koruyan, kaslar1 yapisal olarak destekleyen ve
normalde hiicrelerin g¢alismasi igin temel gereksinimlerden biri olan kalsiyumu
depolayan yapilardir [4]. Ilerleyen yasla birlikte bagirsaklardan kalsiyum ve D
vitamini emilimi azalir. Kalsiyum seviyesinin azalmasi parathormon seviyesini

arttirtr, boylece kemik yikimi artar. Boylece osteoporoza yatkinlik meydana gelir [5].

Deneysel bir ¢alismada osteoporoz disi sicanlarda otokonin ultrastriiktiirel
degisiklikleri gosterilmektedir. Yapilan bu ¢alismada osteoporoz si¢anlarda kontrol
grubuna gore otokonin boyutlarmin artmis oldugunu ve otokonin yogunlugunun ise
azaldigin1 bildirdiler. Bu degisikliklerin sebebi osteoporoz neticesinde otolit
organlardaki kalsiyum metabolizmasinin bozulmasi olarak yorumlanmistir [6].
Ayrica yapilan birgok ¢alismada BPPV (Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo) ve
osteoporoz arasinda ciddi bir iligkinin oldugunu ortaya koymaktadir [7-11].
Ostrojene  bagli, kalsiyum metabolizmas1 bozukluklar1 otolitik organlarda
degisikliklere neden olabilmektedir [6].

D vitamini eksikligi osteoporoz/osteopeni’ye yatkinlik i¢in dnemli bir faktor
olarak kabul edilir [12]. D vitamini eksikligi ve yetersizligi olan kisilerde otolitik

fonksiyon VEMP ile incelenmis. %50 anormal cVEMP bulgusu saptanmustir. Bu



caligma, D vitamini eksikligi utrikulus ve sakkiiliisii etkileyerek otolit disfonksiyon

gelisimi ile iligkili olabilecegini gostermektedir [13].

Yapilan bu g¢aligmalar gostermistir Ki osteoporoz ile birlikte kalsiyum
metabolizmas1 bozulmakta ve otokonialarin yogunlugu azalmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci; Osteoporoz hastalarinda kalsiyum metabolizmasinin bozulmasi ile birlikte
yogunlugu azalan otokonialar ve otolitik islevin etkilerinin servikal Vestibiiler

Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (c(VEMP) ile ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VESTIBULER SIiSTEMIN ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Denge; “kisinin, yergcekimi merkezinin, var olan algisal ¢evrede, dayanma
yiizeyinin alani1 iginde tutulabilmesidir” [14]. Dengemizi saglayan sistemlere
baktigimiz da gérme ile korelasyonu saglayan okiiler sistem, tendon ve eklemlerden
gelen proprioseptif duyular1 algilayan serebellar sistem ve bu bilgileri isleyen
vestibiiler sistemden olusmaktadir (Sekil 1). Vestibiiler sistem periferik kisim ile

vestibiiler ¢cekirdekler ve santral kisimdan olugmaktadir [15, 16].

VPM nucleus
of the thalamus

Nuclei
oculomotor
trochlear
abducens

VPL nucleus
of the thalamus

g ey

U0

Vestibular
ganglion

Sekil 1: Okiiler, serebellar ve vestibiiler sistemi gosteren denge mekanizmasi [17].

2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem i¢ kulakta yer almaktadir. Temporal kemigin bdliimii olan
petrdz parga igerisindedir. I¢ kulakta hem denge hem de isitme organlar1
bulunmaktadir. I¢ kulak bir takim bosluklar ve dolambagli yollardan olusmaktadr.
Bu sebeple biitiin bu bosluk ve yollara Labirent (Labyrinthus) adi verilmistir.



Labirent iki kisma ayilir. Bunlar; Kemik Labirent (Labyrinthus Osseus) ve Zar
Labirenttir (Labyrinthus Membranaceus). Islevsellik bakimindan zar labirent i¢
kulagin en 6nemli kismudir (Sekil 2). Kemik ve zar labirent arasinda kalan kisimlarda
Perilenf (Perilympha) sivisi, zar labirentin icerisindeki bosluklarda ise Endolenf
(Endolympha) sivisi yer almaktadir [18]. Kemik labirent {i¢ kisimdan olusur;
vestiblll, yarim daire kanali ve koklea’dir. Dogrusal hareketlere duyarli otolit
organlar (utrikiil ve sakkiil) ve agisal hareketlere duyarli olan yarim daire kanallari,
endolenfatik duktus ve endolenfatik sakkus zar labirent igerisinde yer almaktadir [19,
20].

Sekil 2: insan zar labirenti. A) Zar (membranous) labirent. B) Zar labirentin
kisimlari. C: cochlea CR: common crus A: anterior yarim daire kanali L: lateral

yarim daire kanali P: posterior yarim daire kanali U: utrikiil S: sakkiil [21].



2.1.1.1. Yarim Daire Kanallan

Yarim daire (semisirkiiler) kanallar1 posterior (vertikal), superior (anterior) ve
lateral (horizontal) olarak ii¢ kisimdan olusmaktadir. Uzunluklar1 farkli, ortalama
caplar1 yaklasik olarak ayni (0,8mm), bir ¢emberin 3/2’si kadar biiyiikliikte
kanallardir. Tiim kanallar birbirine yaklasik olarak dik aciyla yerlesmislerdir. 25-30
derece bas one dogru egildiginde lateral yarim daire kanallar, yatay diizleme paralel
duruma gelirler. Sag posterior kanal ile sol anterior kanal birbirine paralel
konumdayken sol posterior kanalda sag anterior kanal ile birbirine paralel konumda

yerlesmistir (Sekil 3) [22, 23].

Right PC
b3

Right AC

Sekil 3: Sag ve sol yarim daire kanallarinin diizlemsel goriiniimii. LC: Lateral kanal,
AC: Anterior kanal, PC: Posterior kanal [24].

Her yarim daire kanalin ucunda Ampulla ad1 verilen vestibiiler duyu epitelini
iceren siskin bir yap1 bulunmaktadir. Ampulla icerisinde Krista (crista), kupula,
destek hiicreleri yer almaktadir (Sekil 4). Her kristanin {izerinde ampulladan sivi
gecisini Onleyen jelatindz yapidan iiretilmis kupula yer almaktadir. Krista icerisinde
mekanik olusumlara duyarli bir hiicre sistemi yer almaktadwr. Burada yer alan
hiicrelerin sacl tiiyleri jelatindz tabaka olan kupula igerisine dogru uzanmaktadir.
Kupula, kristada yer alan sa¢h hiicrelerin sivi hareketlerini  algilamasini
saglamaktadir [23, 25, 26].



2.1.1.1.1. Stvi Kompartmanlar

Yukarida da bahsettigimiz lizere zar labirentin i¢i endolenf, zar labirent ile
kemik labirentin arasinda ise perilenf isimli sivi yer almaktadir ve bu sivilarin
icerikleri birbirinden farklidir (Tablo 1). Perilenf, ekstraselliiler (hiicre dis1) sivi gibi
yliksek sodyum (Na") ve diisiik potasyum (K*) igermektedir. Endolenf ise krista ve
makulalarin dark hiicrelerinden ve stria vaskiilarisin marginal hiicrelerinden
salgilanan, hiicre i¢i sivisina benzer yiiksek potasyum (K*) ve diisiik sodyum (Na*)
bulunan bir sividir [22, 23, 27, 28]. Ayrica normal sartlarda perilenf ile endolenf

arasinda baglant1 bulunmamaktadir [29].

Tablo 1: I¢ kulak smvilarmin kimyasal icerikleri. Kaynak [28] ve [27]ten

uyarlanmistir.
Ortalama Deger Perilenf Endolenf
Na* (meg/L) 143 12-16
K* (meg/L) 5,5-6,25 143,3 (140-160)

Afferent nerve

Sekil 4: Bas hareketsiz durumdayken ampullanin gériinimi [30].

Endolenf sivis1 ampulladan uzaklasirsa ampullafugal hareket, ampullaya

dogru hareket ederse ampullapedal hareket meydana gelir. Basin rotasyonel



hareketleri sirasinda simetrik yarim daire kanallarinin ampullasi uyarilirken diger

taraftaki baskilanir (Sekil 5) [23, 25].

Head rotation

Superior SCC

Horizontal SCC

Head turned down and
45 degrees away from the
sagittal plane (canal is
placed in the earth’s
vertical plane)

Head rotation

Ampullofugal endolymph
flow induces utriculofugal
displacement of
the cupula

Head turned to the same
side of the canal in the
horizontal plane

Ampullopetal endolymph

/ flow induces utriculopetal
displacement of the cupula

Heatheanediipand —_— Posterior SCC
45 degrees away from the

saqgittal plane (canal is placed
in the earth’s vertical plane) /

Ampullofugal endolymph flow
induces utriculofugal displacement
of the cupula (not shown)

Sekil 5: Bas hareketleri sirasinda ampullapedal ve ampullafugal akim [31].

2.1.1.1.2. Tiiy Hiicreler

Yarim daire kanalarinin duyu organi olan krista ile otolit organlarin duyu
organlarini olan makulalarin igerisinde destek hiicreleri tarafindan korunan Tip I ve
Tip II tiiylii hiicreler yer almaktadir. Tip I hiicreler kadeh bigimindedir ve 1 veya 2
tane genis ¢apli ve genis canak uclu afferent noronla ¢evrelenmistir. Tip II hiicreler
ise silindirik bigimdedir ve afferent ve efferent sistemle etkilesim igerisindedir (Sekil
6) [27]. Duyu hiicrelerinin silyalar1 kupulaya dogru uzanir. Ug kristada da yaklasik
toplam 23000 sac¢li hiicre bulunmaktadir [32].
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Sekil 6: Tip | ve Tip Il tiyli hiicrelerin goriiniimii [27].

Tip I ve Tip II hiicrelerin iist boliimlerinde cuticular plate bulunur. Buradan
yaklasik olarak 30-100 stereosilia (stereocilia) ve 1 tane kinosilium ¢ikar (Sekil 6).
Bu yapilar boy sirasma gore dizilmislerdir. Kristada ve makulada fonksiyonel olarak

Kinosilium 6nemlidir [26].
2.1.1.2. Otolit Organlar

Buradaki sersoriyal epitele Makula adi verilmektedir. Makula dogrusal
(lineer) hareketlere duyarli organeldir. Tiiylii hiicrelerin {izerinde jelatinéz yapidan
olusan otolitik membran ve bu yapinin iizerinde otokonialar (otoconia) yerlesmistir.
Otokonialar, otolit ve statoconia ismiyle de anilmaktadir. Utrikiil ve sakkiiliin
makulalarinda otokonialar bulundugu i¢in otolit organlar da denilmektedir.

Otokonialar kalsiyum karbonat (CaCOs) kristallerinden olusmaktadir (Sekil 7) [21,



22, 25]. Otokonialarin 6zgiil agwrhklar1 2.71g/cm® ile 2.94g/cm® arasinda
degigmektedir [33].
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Sekil 7: Makula ve otokonialarm goriiniimii. A) Duyusal makulanin gériiniimii. B)

Elektron mikroskobuyla goriintiilenen otokonialar [34].

Kalsiyum karbonat kristallerinin yogunlugu kendini gevreleyen endolenf
stvisindan fazladir. Dogrusal bas hareketleri esnasinda reseptor ylizeyine etki eden

kuvvet iki farkli kuvvetin vektorel toplamindan olusmaktadir (Sekil 8) [29].
2.1.1.2.1. Utrikiil

Vestibulumun i¢ yan duvarindaki elliptical recess’te yer almaktadir [35]. Diiz
hat iizerindeki hareketlerde, lineer hizlanmaya duyarli ve yatay diizlemdeki denge
organidir. Bu sebeple horizontal eksen etrafindaki egimlere cevap vermektedir [23].

Utrikiil ve sakkiiliin makulasi bir birine dikey konumda yerlesmistir [26].
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n Basin nétr durusu n Bagtn arkaya yatirilmast

Yercekimi
Yercekimi :

Otolith moves
"downhill "

distorting hair
cell processes

Receptor
output
increases

Sekil 8: Basin nétr durusu ve basm arkaya hareketi sirasinda otokonialardaki degisim

gosterilmektedir [34].

2.1.1.2.2. Sakkiil

Sakkiiliisin makulas1 sagittal (dikey) planda bulunur. Vertikal eksen
etrafindaki hareketlere cevap vermektedir. Her makula striola adi verilen bir hatla
ikiye ayrilmaktadir. Sakkiiliisiin makulasinda tiiy hiicrelerinin Kinosilyumlar1
strioladan uzaga, utrikiilin makulasindaki tiiy hiicrelerinin kinosilyumlar1 ise
striolaya yakin yerlesmistir (Sekil 9). Striola civarinda daha ¢ok Tip I hiicreler yer
alirken, striolanin uzagmda Tip II tiiylii hiicreleri yerlesmistir [22, 23, 25, 26, 29, 35].

;T Macula

‘ 1 saceuli

Sekil 9: Otolitik organ makulalarinin yerlesimleri ve striola gosterilmistir [24].

2.1.1.3. Vestibiiler Sinir

Vestibiiler sinir liflerini scarpa gangliyonunun bipolar (iki kutuplu)
noronlarinin afferentleri olusturmaktadir. Yaklasik 20.000 liften olusmaktadir [25].

Vestibiiler sinir, Labirentten gelen afferent sinirleri internal oditor kanaldan gecerek
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iletili. Bu kanalda ayrica koklara sinir, fasiyal sinir ve intermedius sinir

bulunmaktadir. Vestibiiler sinir iki kisma ayrilmaktadir [29].

Superior vestibiiler sinir; superior ve horizontal yarim daire kanallar1 ile

utrikil ile sakkiiliisiin bir kismindan lifler alir.

Inferior vestibiiler sinir ise posterior yarim daire kanali ve sakkiiliin ana

boliimlerinden lifler almaktadir [25].

Bu iki vestibiiler sinir, kokleadan gelen koklear sinir ile birlikte
vestibiilokoklear siniri olusturur. Vestibiilokoklear sinir, VIII. kranial sinir veya

isitme ve denge siniri olarak da adlandirilmaktadir (Sekil 10) [22].

—— Endolymphatic sac Superior vestibular nerve

Facial nerve
Saccular

nerve
Singular Vestibular
nerve ganglion
(Scarpae)

Utricule \ —

Saccule

Inferior vestibular nerve

Sekil 10: Vestibiiler sinir ve kisimlari ile innerve etigi yapilar gosterilmektedir [30].

2.1.2. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler liflerin beyinde ulastigi iki kisim vardir. Bunlar Vestibiiler

cekirdekler ve serebellumdur.
2.1.2.1. Vestibiiler Cekirdekler

Vestibiiler ¢ekirdekler dort major kisimdan olusmakta ve birgok mindr hiicre

grubuna ayrilmistir [24]. Major vestibiiler ¢ekirdeklere bakacak olursak;
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I.  Superior vestibiiler nukleus (bechterew)
Il.  Lateral vestibiiler nukleus (deiters)
I1l.  Medial vestibiiler nukleus (schwable)

IV. Inferior vestibiiler nukleus (desandan nukleus) [16, 36-38]

Vestibiiler ¢ekirdekler labirentten gelen bilgilerin islendigi noktadir.
Vestibiiler ¢ekirdeklerde vestibiiler sinir iki gruba ayrilir, inen ve ¢ikan olarak. inen
vestibiiler lifler ¢ekirdeklerin alt kismina, ¢ikanlar ise ¢ekirdeklerin iist kismina ve
serebelluma giderler [25]. Vestibiiler ¢ekirdeklerin baglantilar1 Tablo 2’de

Ozetlenmistir.

Tablo 2: Vestibiiler ¢ekirdeklerin baglantilar1 gosterilmektedir [39].

Vestibular nukleus

serebellum .  superior - VOR kontrol

Labirent, serebellum, retikiiler

Utrikiil, sakkiil inferior 7 e integrasyonu
serebellum . medial ~—— GOz, bas, boyun hareket
koordinasyonu
Utrikiil, serebellum - lateral - Vestibulospinal aktivite

Lateral ve inferior ¢ekirdeklerde otolit organlardan gelen lifler sonlanirken,
Superior ve medial vestibiiler ¢ekirdeklerde yarim daire kanallarindan gelen lifler

sonlanmaktadir [29, 40].
2.1.2.2. Serebellum

Serebellum (beyincik), duysal girdilerini kas ve golgi tendon organindan alir.
Ayni zamanda, gérme, isitme ve denge ile ilgili merkezlerden de bilgiler alir [41].
Serebellum, vestibiiler ¢ekirdeklerden gelen bilgilerin degerlendirildigi ve kontrol
edildigi bir merkez gibi ¢aligmaktadir (Sekil 11) [29].
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Serebellumda yer alan flokulonodiiler lob yarim daire kanallarindan gelen
duragan denge sinyalleriyle iliskilidir. Bu bolgenin tahrip edilmesi yarim daire
kanallarmin hasariyla hemen hemen ayni klinik semptomlara sebep olur. Yani
buranin hasar gormesi duragan kosullarda dengeyi onemli dlgiide etkilemez fakat
dinamik dengenin kaybina yol agmaktadir. Ayrica statik dengenin korunmasinda

Serebellumun uvulasinin dnemli olduguna inanilmaktadir [42].

Dentate nucleus  Fastigial
nucleus

Medial longitudinal
fasciculus

Red nucleus

Reticular
substance

Fastigioreticular
tract

Vestibular nucleus|

Flocculo-

nodular lobe Vestibular nerve

Vestibulospinal tract
Rubrospinal tract
Reticulospinal tract

Sekil 11: Vestibiiler sinirle beyin sapma gelen liflerin vestibiiler c¢ekirdekte

sonlanmasi, beyin sap1 ve serebellum yapilari ile iligskisi gosterilmektedir [42].

2.1.3. Vestibiiler Refleksler

Cevre ile iliskilerde degeli durus ve hareketler icin iic sensoriyel sistemle
(okiiler, proprioseptif ve vestibiiler) merkezi sinir sistemine siirekli bilgiler gelmekte
daha sonrasinda ¢ogu zaman refleks olarak uygun, adaptif hareketler meydana
gelmektedir (Sekil 1) [43, 44].

Diger sensoriyel algilar kortekse ulastigi halde, vestibiiler duyular stirekli ve
gizli olarak refleks islev goriir. Ancak biitiin motor davraniglarin performansinda bu
sistemin iglevi biiyiiktiir. Diger sensoriyel mekanizmalardan farkli olarak vestibiiler
organ, viicudumuza disaridan gelen uyarilari degil, viicudun kendi hareketlerini

algilama 6zelligine sahiptir.
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Fizyolojik angular ve lineer hareketlerin vestibiiler organlarda olusturdugu
mekanik uyarilar elektriksel aktiviteye doniismekte ve aksiyon potansiyeli olarak
merkezi sinir sistemine iletilmektedir. Merkezi sinir sistemi bas ve viicudun
hareketleri hakkinda bilgi sahibi olmakta ve ¢ogu zaman refleks olarak okiiler ve
postiiral stabilizasyon saglanmaktadir [43-45]. Vestibiiler uyarilar {i¢ ¢esit refleks
meydana getirmektedir [38].

2.1.3.1. Vestibiilo-okiiler Refleks

Hareket halindeyken basimizla, gbéz hareketlerimizin koordinasyonunu
saglayan en Onemli reflekstir. Vestibiilo-okiiler refleks (VOR) ii¢ noronun dahil
oldugu ve dogrudan geribildirimi olmayan bir reflekstir. Basmn pozisyonel
degisikliklerini ¢ok hizli sekilde merkezi sinir sistemine ulastirir. Cogunlukla yarim
daire kanallarinca yonetilir, kisa ve yiiksek frekansl bas hareketlerine cevap verir
[23, 26].

Vestibiilo-okiiler refleks uyarmin yoniine gore (aVOR=ag1sal, [IVOR=lineer)
veya hareketin kaynaklandigi yarim daire kanalina goére (hVOR=horizontal,

pVOR=posterior, aVOR=anterior) isimlendirilebilir [25].
2.1.3.2. Vestibiilo-kolik Refleks

Vestibiilo-kolik Refleks (VKR) sakkiilden kaynaklanan, boyun kaslari
iizerinde etki goOstererek basin stabilizasyonunu saglamakla gorevlidir. Vestibiiler

uyarilmis miyojenik potansiyel (VEMP) testinde bu refleks arki ile ¢ikan cevaplar
Olgtilmektedir [22, 29].

2.1.3.3. Vestibiilo-spinal Refleks

Vestibiilo-spinal refleksin (VSR) gorevi viicudu stabil ve dengede tutmaktir.
Yani viicut pozisyonunu saglamak ve dengenin bozulmasini engellemektir. VOR’a
gore daha komplike bir reflekstir. Bunun sebebi postural degisimlerin daha ¢ok yonli
baglantilarla gergeklesmesi, viicudun tiim adale ve eklemlerini ilgilendiren bir refleks

olmasidir [29, 43].

Her sey dengede giderken VSR’nin fonksiyonu hissedilmez, yiiriirken,

kosarken veya basimizi her hareket ettirdigimizde VSR devreye girer ve uygun
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kaslar1 kontrol ederek dengenin bozulmasini dnler. Vestibiiler bozukluklarda mevcut

hareket farkli algilanacagi igin VSR arki dengesizlige neden olur [14].
2.2. VESTIBULER UYARILMIS MiYOJENIK POTANSIYELLER (VEMP)
2.2.1. Tanim ve Gelisimi

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (Vestibular Evoked Myogenic
Potentials-VEMP)  vestibiilo-kolik  refleks  yoluyla  otolitik  fonksiyonu
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Sidney’de Colebatch ve arkadaslar1 tarafindan
ilk sistematik klinik arastirmayi “myogenic potentials generated by click-evoked
vestibulocollic reflex”, olarak rapor etmislerdir [46, 47]. Ayrica aynmi yazarlar
tarafindan “vestibiiler uyarilmis potansiyeller” olarak da ifade edilmistir [48]. 1995
yilinda Robertson ve Ireland giliniimiizde kullandigimiz “vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyeller” kisaltilmis VEMP terimlerini kullanima kazandirmiglardir
[49].

VEMP o zamandan bu yana, diinya ¢apinda denge ve vestibiiler bozuklugu
olan hastalar i¢in hizmet veren klinikler ve tip merkezlerinde kullanilan 6nemli bir
test bataryasi olarak dne ¢ikmaktadir [50]. Ozellikle 2000 yilindan bu yana VEMP ile
ilgili yaymlanan makalelerde ciddi bir artis yasanmistir. Web of science internet
sitesinden “vestibular evoked myogenic potentials” anahtar kelimesiyle aradigimizda

bu artis goriilmektedir (Sekil 12).

: WEB OF SCIENCE™
50
45
4 You searched for: TITLE: (Vestibular
- evoked myogenic potentials)
30
Results found: 632
= Sum of the Times Cited [?]: 7590
2 Sum of Times Cited without self-citations [?]: 3276
Citing Articles [?]: 1653

I I I Citing Articles without self-citations [?] : 1128
; I I Average Citations per Item [7]: 1201
Lome

hndex 7] 42

Sekil 12: Yillara gére VEMP testi ile ilgili arastirmalarin dagilimi gosterilmistir.

Web of science internet sitesinden alinmistir. Erisim tarihi 27.10.2015.
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VEMP testi yiiksek siddetteki ses uyaranina karsi cevap olarak kaslarda
olusan kisa latansli elektromiyografik (EMG) cevaplardir [51, 52]. Olgiildiikleri yer
bakimindan ikiye ayrilmaktadir. Boyundaki sternokleidomastoid (SKM) kastan
Olciilityorsa ¢cVEMP (servikal VEMP) eger gozaltindaki ekstraokiiler kaslardan
olciiliiyorsa oVEMP (okiiler VEMP) olarak isimlendirilmektedir. Iki yonteminde
uyar1 sekilleri benzerdir ancak elde edilen cevaplar farkli karakterdedir. Tezimizde

cVEMP uyguladigimiz i¢in anlatima bu testle devam edilecektir.
2.2.2. Servikal VEMP (cVEMP)

Uyarilmis miyojenik potansiyeller Odyoloji’de kullanilan isitsel uyarilmig
potansiyellerden farklilik gostermektedir. Uyarilmis miyojenik potansiyeller sinirsel

cevabi degil, kasta olusan elektriksel cevabi 6lgmektedir [53].

Vestibiiler organlarin sese duyarliligini ilk bildiren Pietro Tullio olmustur
[54]. George von Bekesy’de deney hayvanlarinda yiiksek siddetteki ses uyaranina
cevap olarak bas hareketlerinin olustugunu ve bu etkininde otolitik organlarin

uyarilmasi nedeniyle olabilecegini bildirmistir [55].

Hava iletimi (air conduction-AC) ve kemik iletimi (bone conduction-BC) ses
ve titresim ile galvanik uyarilar vestibiiler organlar1 uyarmak i¢in standardize
edilebilir ve siddeti ayarlanarak kullanilabilmektedir. Hava iletimiyle verilen yiiksek
siddette ses hayvanlarda sakkiilii uyardigi bilinmektedir. Buna neden olarak da
sakkiiliin stapesin tabanina yakmhg gosterilmektedir [53]. Ilerleyen yillarda yapilan
hayvan deneylerinde vestibliler organlardan alinan cevaplarim sakkiilden
kaynaklandigi az bir kisminin da utrikiilden kaynaklandigi bildirilmistir [56, 57].
Buna kanit olarak da hava yoluyla yapilan VEMP testinde superior vestibiiler sinir
hasar1 olan hastalarda cevap alinmaktayken inferior vestibiiler sinir hasar1 olan hasta
grubunda cevap alinamadigi gosterilebilir [53, 58, 59]. Yiiksek siddetteki akustik
uyarinimn sakkiilii uyarmasiyla inferior vestibiiler sinir, lateral vestibiiler ¢ekirdek ve
medial vestibiilospinal yol ile baglant1 saglanmakta ve SCM kas ndéronlarinda

sonlanan bir ark meydana gelmektedir (Sekil 13) [55, 60].
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VEMP’in noral yolu hala tam olarak aydinlatilamasa da ¢ogu arastirmact
pl3-n23 dalga formunun vestibiiler orijinli biiyiik olasilikla da sakkiil kaynakli
oldugu konusunda hem fikirdir [61, 62]. Genel olarak cVEMP sakkiil ve inferior

vestibiiler sinirin saglikli olarak ¢alisip ¢aligmadigini test etmektedir.

RIGHT LEFT

STERNOCLEIDOMASTOD 1\ / ri E
MusQLE oNn
ROGHT VESTIBULAR LEFTVESTIBULAR

80 db o

3

.

VN «W .

W 90
%M\/k/—’\/\—

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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Sekil 13: cVEMP arki, hasta test pozisyonu ve ipsilateral sternokleidomastoid
kasilma sonrasi dalga formu. IVN: inferior vestibiiler sinir, MVST: medial

vestibulospinal tract, S: sakkiil, SAN: spinal aksesuar niikleus [63].

2.2.3. Test Kayit Yontemi

CVEMP testi otururken ya da yatarken uygulanabilir. Basarili bir 6l¢iim i¢in
SCM kasinin tonik kasilmasi test siiresince muhafaza edilmelidir [47]. SCM
kasilmasini saglayamayan hastalarda yanit elde etmek zorlagmaktadir. SCM kasinin

kasilmasi i¢in kullanilan yontemler Sekil 14’de gdsterilmistir.
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Sekil 14: SCM kasin kasilma yontemleri. a) sirtiistii yatarken kafay1 kaldirma, b)

oturur pozisyondayken kafasini uyaran kulagin karsi tarafina ¢evirmesi, c¢) oturur

pozisyonda bas direncini saglamak i¢in parmakla bas itme yapilabilir [64].
2.2.3.1. Elektrot Yerlesimi

VEMP 6l¢iimiinde elektrot yerlesimi igin belirli bir konsensiis ya da protokol
bulunmamaktadir [50]. En yaygm kullanilan elektrot yerlesim; genellikle yiizeysel
cilt elektrodu kullanilarak aktif elektrot her iki SCM kasmim orta 1/3 kismina,
referans elektrot sternum bdlgesine, toprak (ground) elektrot ise alina yerlestirilir
(Sekil 13). SCM kas {lizerine yerlestirilen elektrotlarin simetrik olarak yerlesimine
dikkat edilmelidir. [53, 65] Ayrica aktif elektrot, referans elektroda ¢ok yakin
yerlestirildiginde yanitlarin amplitiidleri azalir [66]. Aktif elektrot mastoide ¢ok
yakin oldugu zaman postaurikiiler cevaplarla bozulabilmektedirler [67]. Murofushi
ve ark. SCM Kas tizerinde farkl elektrot yerlesiminden VEMP yanitlarinin anlamli
sekilde etkilenmedigini one siirmiislerdir [68]. Toprak elektrot burun kokiine

(nasion) veya ¢ene lizerine de yerlestirilebilir [64].

Isitsel uyarilnus potansiyellerde oldugu gibi VEMP &lgiimiinde de elektrot
impedanslar1 5 K ohms ve altinda, optimal 2 K ohms civarinda olmaldir. Hastaya

elektrotlar baglanmadan 6nce cilt temizligi bu dogrultuda yapilmali [50].
2.2.3.2. Uyaran Tiiri

VEMP testinde uyaran olarak KIik, Tone-Brust, Logon ve Chirp
kullanilabilir. 500 Hz Tone-Brust ile yapilan VEMP testinde Klik uyarana gore daha
net ve amplitiidii yiiksek cevaplar alinmaktadir [68]. Colebatch ve arkadagslarma gore

VEMP cevaplar1 yiiksek siddette elde edilmektedir ve uyaranin ¢esidi cevaplara
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anlamli bir etki yapmamaktadir [46]. Welgampola ve ark. saglikli bireylerde 250,
500, 1000 ve 2000 Hz Tone-Burst uyaranlari kullanarak test yapmislar ve en net
yanitlarin 500 ve 1000 Hz uyaranla elde ettiklerini bildirmislerdir [69]. Patko ve ark.
170  kisi  lzerinde  yaptiklar1  g¢aligmalarinda  vestibiillokolik  arkin
degerlendirilmesinde 500 Hz Tone-Burst uyarmnin Klik uyarana gore daha etkili
oldugunu bildirmislerdir [70]. Akin ve ark. ise Tone-Burst lehine anlamli bir fark
rapor etmislerdir. 100 dBnHL siddet seviyesinde Klik uyaran ve 500, 750, 1000,
1500 ve 2000 Hz Tone-Burst uyaran kullanilarak on dokuz saglikli bireyde testler
gerceklestirilmistir. En biiyiik cevaplar ve diisiik esik seviyesi 500 ve 1000 Hz Tone-
Burst uyaran kullanilarak elde edildigi rapor edilmistir [71]. Saglikli bireyde Rauch
ve ark. 500 Hz en iyi VEMP yanitlarini elde ettiklerini bildirmislerdir [72].

Picciotti ve ark. 500 Hz Logon uyaran kullanarak 3-15 yas arasi tiim saglikli
cocuklarda cVEMP yanitlar elde etmislerdir [73]. Trivelli ve ark. Logon uyaranin
Klik uyaran gore daha biiyiikk amplitidlii cevaplar alindigini bildirmislerdir [74].
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da 54 saglikli bireyde Logon uyaran kullanilarak

literatiir ile uyumlu cevaplar alindig1 rapor edilmistir [75].

2015 yilinda yapilan bir ¢alismada ise 39 saglikli bireyde Klik, Tone-Burst ve
Chirp uyaran karsilastirilmistir. P13 ve N23 latanslari en erken Chirp uyaran ile elde
edilirken en yiiksek amplitiid ise Tone-Burst uyaran ile elde edilmistir [76].

2.2.4. Normal VEMP Yanitlan

Normal VEMP dalga formu bifazik (pozitif-negatif) dalgalar ile
karakterizedir. 1lk olusan pozitif dalga p13, daha sonra meydana gelen negatif

dalgaya ise n23 olarak isimlendirilmistir (Sekil 15).

Yayinlanan ¢aligmalarda p13-n23 erken dalga formu normal katilimcilarin
cogunda elde edilmistir. Bu erken dalga formunu n34-p44 gibi ek potansiyeller takip
edebilir ancak saglikli tiim katilimcilarda mevcut olmadigi bildirilmistir [61].
Colebatch ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ikinci dalga formu olan n34-p44’iin
katihimcilarin %40’mda elde edilmedigi rapor edilmistir [47]. Robertson ve ark. ise

katilimeilarin %68’inde n34-p44 dalga formunu mevcut oldugunu bildirmislerdir



[49]. Ikinci dalga kompleksinin tutarliligmm eksik olmasi nedeniyle arastirmalarda

ilk dalga kompleksi olan p13-n23 iizerinde durulmaktadir.

1 | | 1 1 1 1
-10.00 0.o0 10.00 2000 30.00 40.00 a0.00 60.00

Sekil 15: Kontrol grubundan elde ettigimiz simetrik p13-n23 dalga formu. Sol ve sag
kulak birlikte gosterilmistir. (500 Hz Tone-Burst uyaran, 97 dBnHL siddet seviyesi)

VEMP amlitiidlerinde kas gerginligine ve uyaranin siddetine bagli olarak
birka¢ yiiz mikrovolttan birka¢ mikrovolta kadar farklilik gostermektedir [47, 77-80].
Bu durumun aksine latans siireleri daha az degiskendir [81]. Latasin siirelerinde sag
ve sol kulakta farklilik anlamli degildir [61]. VEMP latanslar1 uyaranin siddetinin
diismesi ile degismemektedir [71]. Saglkli bireylerde yapilan caligmalarda elde

edilen latans siireleri Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3: Cesitli arastrmacilarin cVEMP ile saglikli grupta yaptigi aragtirmalardaki
latans ortalama degerleri gosterilmektedir. TB: Tone-Burst, R: Rarefaction polarite.
Kaynak [82]’den uyarlanmustir.

Yazar Uyaran Siddet p13 n23

Isaradisaikul
ve ark. 2012 TB 500 Hz 98 dBnHL 15,99 + 2,04 23,08 +1,50
[82]
Janky ve ark.

TB 500 Hz 80 dBnHL 16,24 + 2,42 22,97 £2,62
2009 [83]
Maes ve ark.

TB 500 Hz 95 dBnHL 14,97 + 1,42 23,41 + 1,66
2009 [84]
Wu ve ark.

TB 500 Hz 95 dBnHL 14,83 £ 0,81 22,54 +1,30
2007 [85]
Wang ve ark.

TB 500 Hz 95 dBnHL 13,1+0,7 20.3+1,3
2006 [86]
Basta ve ark.

TB 500 Hz 115 dBSPL 16,1 +2,1 23.8+272
2005 [87]
Ochi ve ark. )

Klik-R 95 dBnHL 10,75+ 1,34 19,92+ 2,43

2001 [80]

VEMP testinde elde edilen amplitiidler ayn1 hastanin her iki kulaginda da

farklilik  gosterebilir. Bu

durum VEMP

asimetri

orani

(AO)

olarak

isimlendirilmektedir. Yiizde (%) olarak gosterilmektedir [88].

VEMP amplitiidleri bir tarafinda vestibiiler disfonksiyon olan hastalarda ¢ok
fazla asimetriktir. Kisiden kisiye yanitlar cesitlilik gostermekle birlikte bir¢cok faktor
bunda rol oynamaktadir. Ancak en onemlisi SCM kasin tonik kasilmasidir [50].
VEMP analizinin genel amaci sag taraf ile sol taraf cevaplarmi karsilastirarak
vestibiiler simetriyi 6zellikle sakkiiler fonksiyonu degerlendirmektir [81]. VEMP

amplitiidiindeki anormal asimetri vestibiiler disfonksiyona iligkin énemli bir klinik
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bulgudur [89]. VEMP asimetri oranini hesaplamak igin basit bir matematiksel
yaklasim klinik pratikte uygulanmaktadir. Bu formiile gore [50, 64, 68, 90, 91];

(AL — AR)

. . 0f = AT 1 ADN
Asimetri Orani (AO)% = 100 X(AL T AR)

AL=Sol tarafin amplitiidii, AR=Sag tarafin amplitiidii.

Etkilenen tarafi bilinen tek tarafli vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarda da
asagidaki formiil kullanilabilir.

(AU — AA)

Asimetri Orani (A0)% = 100 x (AU + AA)

AU=Etkilenmemis (unaffected) tarafin amplitiidii, AA=Etkilenen (affected) tarafin

amplitidi.

Yapilan caligmalarda Asimetri oraninin %34-35’in altinda olmas1 gerektigi
bildirilmistir [68, 92]. Murofushi ve ark. %34.1 asimetri oranmi iist sinir olarak
belirlemiglerdir. Bu sinir asildiginda patolojik olarak kabul edilmektedir [64].
Welgampola ve ark. da asimetri oranmmi %35 ve altinda olmasi gerektigini
bildirmislerdir [51]. Bu degerler birbirine ne kadar yakin olsa da kayit kosullari
tamamen ayni olmadigi i¢in her klinik kendi asimetri oranini belirlemesi

gerekmektedir [64].

VEMP ile koklear orijinli uyarilmis potansiyel olan Isitsel Beyin Sap1 Cevab1
(ABR-auditory brainstem response), esigi karsilastirildiginda VEMP esigi ¢ok daha
yiikksek elde edilmektedir. Murofushi ve ark. klik uyaran kullanarak saglkli
bireylerde VEMP esigini >85 dBnHL olarak saptamislardir [64]. Colebatch ve ark.
ise klik uyaranla saglikli bireylerde VEMP esigini ortalama 86 dBnHL, en diisiikte
70 dBnHL olarak bildirmislerdir. VEMP esigi 70 dBnHL’den daha diisiik oldugunda
ise bu durum patolojik olarak kabul edilmekte ve vestibiiler end-organlarin sese asir1

duyarlilik gésterdigi tablo olan Tullio Fenomeni olarak isimlendirilmektedir [93].
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2.2.5. Klinik Uygulamalar
2.2.5.1. Isitme Kayiplarinda VEMP

Iletim tipi isitme kayiplarinda orta kulak patolojileri nedeniyle hava yolundan
verilen ses i¢ kulaga iletilememekte ve VEMP yanitlar1 olumsuz etkilemektedir. Bu
durumda ses hava yolu (AC) yerine kemik yolu (BC) kullanilarak verilmelidir.
Kemik vibrator kullanilarak olusturulan titresim sakkiil ve utrikiilii uyarmak ve iletim
tipi isitme kayiplarinda VEMP yanitlar1 alinabilmektedir [53, 94]. Otoskleroz’de ise
VEMP cevaplar1 azalmistir ya da cevap alimamaz. VEMP cevaplarindaki azalma
hastaligin erken donemlerinde baglar [95]. Otoskleroz hastalarinda yapilan bir diger
caligmada ise 42 hastanin ti¢iinde p13-n23 dalgalar1 elde edilebildi [96]. VEMP
cevabi alinamayan Otoskleroz hastalariin %80’inde saf ses odyometri testinde hava-
kemik araligi 30 dB iizerinde elde edilmektedir. Hava yolu uyaran ile VEMP
cevaplar1 gozleniyorsa hastaligin erken evresinde olundugu, kemik yolu ile yapilan
VEMP testinde cevap alinamiyorsa hastaligin ileri evresinde oldugu bildirilmistir

[65, 97].

Sensorindral igitme kayiplarinda VEMP cevaplar1 gozlenmektedir. Cok ileri
sensoOrindral tip isitme kayb1 olan 15 ¢ocukta yapilan bir calismada VEMP cevaplari
elde edilmistir. Ayrica normal isiten ¢ocuklardan olusan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark goériilmemistir [98]. VEMP cevaplarinin

vestibiiler kokenli oldugu ve kokleadan alinan bir cevap olmadigi goriilmektedir.

Ani isitme kayipli 27 hastada yapilan bir ¢alismada kontrol grubuna gore P1
latansin da anlaml bir fark bildirilmistir. VEMP testi erken tanida ani igitme kaybi1

prognozu belirlemede kullanilabilecegi belirtilmistir [99].
2.2.5.2. Periferik Denge Bozukluklarinda VEMP

Meniere Hastalig1 dalgali isitme kaybi, kulakta dolgunluk, tinnitus ve
epizodik vertigo ataklariyla karakterizedir. Genel olarak VEMP bulgularina
baktigimizda cevaplar azalmis, amplitiidler belirgin olarak diismiis ve VEMP esigi
yiiksek elde edilmektedir [100]. Young ve ark. nin yaptigi ¢alismada %35-54
oraninda VEMP yanitlar1 etkilenen kulakta kaybolmustur. VEMP amplitiidleri erken
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donemde azalmakta, ge¢ donemde ise kaybolmaktadir [101]. Gliserol kullanimi ise

VEMP yanitlarmi tekrar ortaya ¢ikartmakta veya artirmaktadir [102].

Superior semisirkiiler kanal dehisans (SSKD) sendromunda iletim tipi isitme
kaybi elde edilmektedir. Orta kulagin patolojisi sebebiyle iletim tipi isitme kaybinda
VEMP gozlenmezken SSKD hastalarinda VEMP cevaplari elde edilmektedir. SSKD
ince kesit temporal kemik Bilgisayarli Tomografi (BT) ile goriintiilenebilir. Ancak
defektin saptanmamasi durumunda VEMP testi ile arastirilabilir. VEMP testinde
SSKD olgularinda iletim tipi isitme kaybinin yani sira saglikli bireylere gore diisiik
esikler elde edilmektedir. Watson ve ark. nin yaptigi bir ¢alismada 4 SSKD
olgusunda VEMP esikleri etkilenen kulaklarda 65 ve 55 dBnHL olarak saptandi.
Etkilenmeyen kulaklarda ise VEMP esikleri 70-90 dBnHL arasinda elde edildi [103].

Heide ve ark. akut vertigo ayrici tanisinda VEMP’in roliinii inceleyen bir
arastirma yapmislardir. Akut vertigo tanis1 almig 40 hasta ¢calisgamaya alindi. 26 akut
periferal vestibiilopati, 5 meniere, 3 BPPV (Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo)
ve 6 psikojenik vertigo hastasi degerlendirildi. Tiim BPPV ve psikojenik olgularinda
normal VEMP bulgulari elde edildi. 17 vestibiilopati ve meniere hastada ise anormal
VEMP bulgular1 saptandi, 4 vestibiilopati olgusunda ise bilateral VEMP alinamadi
[104]. Akkuzu ve ark. nin yaptigi bir ¢alismada ise 25 BPPV olgusunun 8’inde
dalgalarda uzama, 1 olguda ise diisiik amplitid gozlendigini bildirmislerdir.
BPPV’nin anlamli derecede etkilendigini rapor etmislerdir [105]. Yetiser ve ark. da
102 BPPV olgusunda yaptiklar1 bir ¢alismada 24 olguda anormal VEMP (6 olguda
VEMP alinamadi) gozlendigini bildirmislerdir. Inferior vestibiiler sinirin posterior
yarim daire kanaldaki uzantisindan dolay1, sakkiil disfonksiyonu olmadan BPPV’nin
VEMP arkini etkiledigi ve bunun sonucunda BPPV’nin VEMP yanitlarim1 anlaml
sekilde etkilendigini ileri siirmiislerdir. BPPV olgularinda otolitik fonksiyonu
incelemek i¢in yararli bir arag olarak VEMP’in test bataryasina dahil edilmesi

gerektigini onermektedirler [106].

VEMP,  vestibiller sinirin  fonksiyonunu  degerlendirmek icinde
kullanilmaktadir. Murofushi ve ark. vestibiiler schwannomali 17 hastanin %80’inde

anormal VEMP bulgular1 saptamiglardir. 15 hastadan hi¢ yanit alinamazken 2 olguda
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ise anlamli olarak amplitiidleri azalmistir [90]. Ayn1 yazarlar tarafindan yapilan bir
baska ¢alismada vestibiiler schwannomali hastalarda ABR verileri normal olmasina
karsin 2 hastada anormal VEMP bulgular1 elde edilmistir [107]. Ochi ve ark. 3
vestibiiler schwannoma olgusunda yiikselmis esik, azalmis amplitiid oranlar1 da dahil

olmak {izere anormal VEMP bulgular1 bildirmislerdir [80].
2.2.5.3. Santral Sinir Sistemi Hastahklarinda VEMP

VEMP’in noral yolu santral sinir sistemi igerisinde yer aldigindan santral
sinir sistemi bozukluklarmmda anormal VEMP bulgular1 gormek miimkiindiir.
Shimizu ve ark. 3 MS (multipl skleroz) hastasinda p13-n23 latans degerlerinin
uzamis oldugunu bildirdiler. Bu gecikmeyi vestibiilospinal trakt lezyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir parametre olabilecegi sonucuna vardilar
[108]. Murofushi ve ark. da VEMP latanslarindaki gecikmenin tanisal degerini
arastirdilar. Meniere veya vestibiiler ndrinit olan hastalarda minimal gecikme
saptanirken 62 vestibiiler schwannom hastasin arasindan 4 olguda pl3 latansinda
gecikme goriildi, dordiinde de biiyiik tiimorler saptandi. Ayrica 6 MS hastasinda p13
latasinda uzama bildirildi [109]. Versino ve ark. da MS hastalarmmda anormal VEMP
bulgularin bildirdiler. Bu nedenle VEMP santral sinir sistemi lezyonlar1 tanisinda
tamamlayic1 norofizyolojik bir ara¢ olarak kullanilabilecegini ileri siirmektedirler

[110].

Idiopatik Parkinson hastalarmda yapilan bir ¢alismada n23 latansinin kontrol
grubuna goére kisaldig1 bildirilmistir. Bu sonucu Idiopatik Parkinson hastalarnda
vestibiilo-kolik  refleks siiresinin anlamli bir kisalma gostergesi olarak
degerlendirilebilecegini varsaymaktadirlar [111]. Baier ve ark. nin yaptigi bir
calismada 63 vestibiiler migrenli (VM) hastada VEMP amplitiidlerinin kontrol
grubuna gore bilateral diisiikk bulundugunu bildirmektedirler. Bu sonucunu vestibiiler
migrende beyinsapi patolojilerinin yani sira sakkiiliinde etkilenebilecegi ve vertigo
olusumuna etki ettigi ¢ikarrmma varmaktadirlar [112]. Ulkemizde Migrenli
hastalarda yapilan bir ¢aligmada ise p13-n23 amplitiidii kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Migrenli hastalarda alt beyinsapindaki noroanatomik

yapilarin asimetrik sekilde etkilenebilecegini one siirmektedirler [113].
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Son olarak cVEMP testi sakkiil, inferior vestibiiler sinir ve vestibiilo-kolik
refleks hakkinda tanisal bilgiler vermektedir. Geleneksel vestibiiler testlerle birlikte
VEMP 6nemli bilgiler saglamaktadir. Test hizl1 ve noninvaziv olmasi klinik pratikte
kullanimin1 kolaylastirmaktadir. Son yillarda odyoloji, otolaringoloji ve ndroloji
dergilerinde VEMP iizerine yaymlanan ve tartisilan bilimsel makalelerde bir bolluk
goze carpmakta buda vestibiiler testlerin gelecegi ve VEMP acisindan sevindirici bir
gelismedir. Ayrica her klinik rutin klinik uygulamalarda kullanmak igin normatif

veriler olusturmalidir.

2.3. OSTEOPOROZ
2.3.1. Osteoporozun Tanim

Osteoporoz (OP) en sik goriilen kemik hastaligidir. Osteon kemik, porous da
gozenekli anlamina gelir. Halk arasinda kemik erimesi olarak bilinmektedir.
Osteoporoz, diisiik kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirilganligimin ve kirik olasiligmin artmasi ile karakterize sistemik bir
iskelet hastaligi olarak tanimlanmaktadir [114]. 1994’de Amsterdam’daki Diinya
Osteoporoz Kongresi sonunda yapilan Konsensusa gore osteoporoz tanimi yeniden
diizenlemis ve objektif bir tanim ortaya konmustur. Buradaki tanimlama, tani
yontemlerinden Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometre (DXA) kullanilarak elde edilen
degerlere ve kirik varligina gore yapilmaktadir [115].

DXA ile taranan kemik alanma diisen mineral yogunlugu (KMY)
Olciilmektedir. Fakat DXA sonuclar1 osteoporoz agisindan yorumlanwrken KMY

degil, T ve Z skorlar1 kullanilir.

T skoru, hastanin KMY 6l¢timlerinin ayni cinsiyetteki geng eriskinlerin (20-
35 yas arasin) KMY ol¢iimlerinin ortalamasmin kag¢ standart sapma altinda veya

iistiinde oldugunun ifadesidir.

Z skoru ise hastanin KMY Olclimlerinin ayni cinsiyetteki ve ayni yastaki

KMY o6l¢iimlerinin ortalamasinin kag standart sapma altinda veya iistiinde oldugunun
ifadesidir [116].
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Tablo 4: Diinya Saglik Orgiiti (DSO) T skoru degerine gdre osteoporoz
siniflandirmasi [117]. SD: Standart Sapma, KMY': Kemik Mineral Yogunlugu.

T skoru
Normal KMY degeri -1,0 SD ve iistii
Osteopeni KMY degeri -1,0 SD ve -2,5 SD arasinda
Osteoporoz KMY degeri -2,5 SD ve alt1
Ciddi Osteoporoz KMY degeri -2,5 SD ve altinda olmas1 ve bir veya

daha fazla kirik bulunmasi

2.3.2. Osteoporozun Simiflandirilmasi

Yas, cinsiyet etiyoloji, lokalizasyon, tutulan kemik yapisi veya histolojik
goriiniim gibi farkli agilardan ¢ok ¢esitli siniflamalar yapilmistir [114]. Tablo 5°de bu

siniflamalar verilmistir.

Tablo 5: Farkli agilardan yapilan osteoporoz siniflandirilmasi.

Juvenil

Yasa gore Erigkin

Senil

Primer (birincil)

Etiyolojiye gore Sekonder (ikincil)
Genel
Lokalizasyona gore Bolgesel
Trabekiiler
Tutulan kemik yapiya gore Kortikal

Hizli yapim-yikim dongiilii

Histolojik goriiniime gore Yavas yapim-yikim dongiilii
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Genel osteoporozu ilk olarak Albright ii¢ farkli gruba ayirmistir;

1- 65 yasa kadar kadinlarda goriilen postmenopazal osteoporoz,
2- 65 yas lizerinde her iki cinste goriilen senil osteoporoz,

3- Idiopatik osteoporoz olarak smiflamustir [115].

Ilerleyen yillarda Genel osteoporoz smiflamasini Riggs ve Melton modifiye
ederek postmenopozal osteoporoz igin Tip 1 osteoporoz (75 yas altr), senil

osteoporoz igin ise Tip 2 osteoporoz (75 yas istii) terimini kullanmiglardir [118].

Etiyolojik nedene gore osteoporoz primer (birincil) ve sekonder (ikincil) olarak
iki gruba ayrilir. Birincil osteoporozda hastaliga neden olabilecek bilinen bir hastalik
veya faktor yoktur. Birincil osteoporoz postmenopozal, senil ve idiyopatik olmak
iizere iige ayrilir. Ikincil osteoporozda ise altta yatan pek cok hastalik ve neden
olabilir. Lokalizasyonuna gére de osteoporoz bolgesel ve genel osteoporoz olarak
smiflandirilir [114, 115]. En yaygin olarak kullanilan osteoporoz smiflandirmasi
etiyolojisine gore yapilan smiflandirmadir. Tablo 6’da etiyolojiye gore yapilan

smiflama gosterilmistir [119].

Tablo 6: Etiyolojisine gore osteoporozun smiflandiriimasi [119].

I. Birincil Osteoporoz

e Tip 1 (postmenopozal)

e Tip 2 (senil)
e Iidiopatik (juvenil, yetiskin)
II. ikincil Osteoporoz

1. Endokrin Nedenler 5. Maling Hastahklar
a. Hipogonadizm a. Multipl miyelom
b. Hipertiroidi b. Lenfoma
c. Cushing hastalig: €. Yaygm karsinom
d. Hiperparatiroidi d. Sistemik mastositozis
e. Diabet e. Losemi

2. Gastrointestinal Nedenler 6. fla¢c Kullaninm

a. Subkortikal gastrektomi a. Heparin



b.
C.

Kronik obstriiktif sarilik

Malabsorbsiyon

3. Bag Doku Hastaliklar:

a
b.
C.
d.
e.

Romatid artrit
Osteogenezis imperfekta
Marfan sendromu

Ehler Danlos sendromu

Homosistiniiri

4. Diyetle Tlgili

a.
b.

Diyette kalsiyum azlig1

Artmis protein tiiketimi

2.3.3. Osteoporoz Epidemiyolojisi

b. Antikonviilzanlar
c. Glikokortikoidler
d. Metotreksat

7. immobilizasyon

8. Diger
a. Alkolizm
b. Skorbiit
c. Sigara
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d. Kronik Obstriiktif Akciger

Hastalig1

Osteoporoz ciddi bir halk sagligi sorunudur. Osteoporozun yaygmlik orani

yasla birlikte artmakta olup 50-59 yas arasi1 kadinlarda %40-55, 60-69 yas arasinda
%75 ve 70 yas iizerindeki kadnlarda %85-90 olarak bulunmustur [120]. Kemik

mineral yogunlugundaki (KMY) diisiis prevelansi ilerleyen yagla birlikte artmaktadir
(Sekil 16) [121, 122].
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Sekil 16: Yaslanma ve kemik mineral yogunlugu arasindaki iligki.

Osteoporozun 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmasinin sebebi kiriklarla olan

baglantisidir [123]. Osteoporoza baglh kiriklar en ¢ok omurgalarda, el bileginde ve
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kalcada goriilmektedir ayrica KMY 'nun ¢ok azaldigi durumlarda tiim bolgeler kirik
riskiyle kars1 karstyadir. Osteoporozun en yikici sonucu kalca kiriklaridir ve mutlaka
hastanede tedavi edilmeleri gerekmektedir [124]. Kal¢a kirigi ile karsilasan
osteoporoz hastalarinin  %5-20’si kiriktan sonraki 1 yil igerisinde Olmektedir,
yasayanlarin %50’den fazlas1 sakat kalirlar ve evde siirekli bakima muhtag hale
gelirler [125]. Omurga kiriklar1 genellikle asemptomatiktir, kirik riski kadin ve
erkekte birbirine yakinlik gostermekte olup kadinlarda %12 (%6-21), erkeklerde
%12 (%8-20) seviyesindedir ve yagla birlikte artmaktadir [126]. El bilegi kiriklar1
genellikle 45-65 yas arasi kadinlarda goriilmektedir [122].

2.3.4. Osteoporozda Risk Faktorleri
2.34.1. Yas

Yasla birlikte kal¢a, omurga ve el bilegi kirklar1 artmaktadir. Bu artis Sekil
17°de verilmistir. Bunun sebebi yaslanmayla beraber diisme riskinin artmasi ve

kemik dayanikliliginin azalmasidir.

OSTEOPOROTIK KIRIK INSIDANSI
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Sekil 17: Osteoporoz hastalarinda yasa ve cinsiyete gore vertebra, kalca ve el bilegi

kirig insidansi [125].
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2.3.4.2. Cinsiyet

Kadimlarda osteoporoz gelisim erkeklere oranla daha yiiksektir. Genel olarak
kadinlarda goriilme orani yiiksek olsa da osteoporoz erkekler i¢cinde ciddi bir saglik
sorunudur. Osteoporoz prevelansi 50 yas istii erkeklerde %13 oraninda iken 80 yas
tizerinde %70 seviyelerine ¢ikmaktadir [127]. Erkeklerde kadinlara gore kas ve
kemik dokunun fazla olmasi, menopoz goriilmemesi nedeniyle osteoporoz daha az

goriiliir [128, 129]. Cinsiyete gore osteoporotik kiriklar Sekil 17°de gosterilmistir.
2.3.4.3. Irk

Kemik yogunlugu beyaz irka oranla siyah irkta daha fazladir. Amerika’da
yasayan siyah mkin kemik yogunlugunun daha yiliksek olmasinin sebebi genetik

etkenlere baglanmistir [130].
2.3.4.4. Menopoz

Menopozun baslamasi ile birlikte Ostrojen eksikligine bagli olarak kemik
yikimi artar. Hizla artan kemik kayb1 da osteoporoza sebep olabilir. Menopoz sonrasi
dénemde kemik yogunlugunda azalma ile birlikte kemik resorpsiyonunda da artma
oldugu bildirilmistir [131].

2.3.4.5. Yasam Bicimi

Sigara ve alkol kullanimmin yaninda kafein tiiketimi osteoporoza neden
olabilmektedir. Sigara kullanimi ile birlikte hava yolundan viicuda giren zararli
bircok madde kemik {izerinde olumsuz bir takim etkiye yol agar. Sigara igerisinde
bulunan nikotin Gstrojen yapimint ve kullanimi azaltarak erken menopoza zemin
hazirlamaktadir. Alkol ise kemik mineral yogunlugunda degisikliklere sebep olur.
Kalsiyum emilimi ve D vitamini seviyesi azalir, viicuttan atilimi artar [132]. Bu

olumsuzluklar kemik dansitesinin azalmasina zemin olusturmaktadir.
2.3.4.6. Tlac ve Hastahklar

Kullanilan ilaglar osteoporoz gelisimine yol agabilmektedir. Bunlar arasinda
tiroid hormonlari, antikonviilzanlar, kortikosteroidler sayilabilir [133]. Kronik

karaciger hastalii, hipertiroidi ve primer bilier siroz gibi hastaliklar osteoporoz i¢in
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risk faktoriidiir. Otoimmiin hastaliklar kemik kaybina neden olmaktadir. Ayrica

Endokrin ve romatolojik hastaliklarda osteoporoz igin risk sebepleri arsindadir [134].

2.3.4.7. Genetik Faktorler

Insanlar arasmnda KMY *nun farkli olmasinin sebebi % 70-80 oraninda kalitsal
faktorlerden kaynaklanmaktadir [135]. Kemik kaybmnin da genetik olarak etkilendigi
ve bazi genlerin bu kayipta etkili oldugu arastirmacilar tarafindan belirlenmistir
[136].

2.3.5. Osteoporozun Patofizyolojisi

Kemik metabolizmasmin en sik goriilen klinik bozuklugu osteoporozdur.
Osteoporozun patogenezi ¢cok sayida karmagik etkilesimi yansitir. Bunlar arasinda
kemik biiylimesi, doruk kemik kiitlesi, kalsiyum homeostazi ve kemik kaybidir. Bu
faktorler yaslanma, cinsiyet hormonu eksikligi ve beslenme durumundan etkilenir
[125].

2.3.6. Osteoporozun Teshis ve Tanm1 Metotlar

Temel olarak osteoporozda tani1 yontemleri klinik arastirmalar, goriintiilleme

yontemleri ve laboratuvar inceleme olmak iizere ii¢ baglikta toplanabilir.
2.3.6.1. Klinik Arastirmalar

Bu asama hastalarin ilk incelendigi, anemnezinin alindig1 doktor tarafindan
taninin konulabilecegi ve yardimei tetkiklere karar verildigi kisimdir. Osteoporozun
erken evresinde hasta ¢ok fazla agri hissetmedigi i¢in hastaligindan haberdar
degildir. Agr1 hissetmemesinin sebebi ise korteks ve kemik iliginin agriya periosta
oranla daha az duyarli olmasindandir. Hasta agr1 hissetmeye basladiginda ise hekime
bagvurur ve bu sebeple osteoporoz teshisi gecikebilmektedir [137]. Hekim agri
sikayeti ile bagvuran hastanin rahatsizliginin nereden kaynaklandigini 6grenmek
amaciyla hastayr goriintiileme yOntemlerine yonlendirir hastaligin varligini, nerde

olustugunu ve seviyesi hakkinda bir kaniya varir [138].
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2.3.6.2. Goriintiileme Yontemleri

KMY’nu radyolojik olarak noninvaziv ydntemlerle 6lgmek teknoloji ile

orantili olarak gelismektedir. Osteoporoz tansinda kullanilan ve goriintiileme amagli

7 yontem bulunmaktadir. Bunlar [139];

1.
2.

N o o~ oW

Radyogrametri

Fotodansitometri

a. Tek Foton Absorbsiyonu

b. Cift Foton Absorbsiyonu

c. Difosfanat Absorbsiyonu

Dual Enerjili X Isin1 (DXA)

Noétron Aktivasyon Analizi

Kompton ve Koherent Serpinti

Kantitatif Tomografi ve Dual Enerjili Kantitatif Tomografi

Ultrasongrafi

Genelde bu yontemler X-151m1 yada ultrason dalgalarinin kemik yapisindan

gecerken ugradiklar1 kayiplarin  hesaplanmasi neticesinde kemik mineral

yogunlugunun Olg¢lilmesini saglayan yontemlerdir [138]. Giiniimiizde en yaygin

kullanilan yontem DXA’dir. DXA yontemi osteoporoz siniflandirmasinda Diinya

Saglik Orgiitiiniin kabul ettigi bir yontemdir. Bu ydntem ile taranan kemik alanina

diisen kemik mineral yogunlugu (KMY) &lciilmektedir (g/cm?). Ancak DXA

sonuglar1 osteoporoz acgisindan degerlendirilirken KMY degil, T ve Z skorlar

kullanilir [116].

T skoru asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir.

Olgiilen KMY — Geng Eriskin KMY
Geng Eriskin Standart Sapmasi

t skoru =

Z skoru ise asagida verilen formiil ile hesaplanir.

Olciilen KMY — Kendi Yas Grubu KMY
Kendi Yas Grubu Standart Sapmasi

z skoru =
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Osteoporoz tanisinda Ol¢cimiin nereden yapilacagi fakli goriisler vardir.
Omurga, Femur ve Radius bolgelerinden yapilan Slglimler genel olarak tercih

edilmektedir [140].

2012 yilinda Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan
yayinlanan Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzuna gore [116]
Postmenopoz kadinlar ve 50 yas iistii erkeklerde osteoporoz tanisi igin T skoru,
Premenapoz kadm ve 50 yas alt1 erkek ve ¢cocuklarda osteoporoz tanisi i¢in Z skoru
kullanilmalidir. Buna gore Z skoru -2 standart sapma alt1 ise “kronolojik yasa gore
beklenenden diisiik kemik kiitlesi” -2’nin tizerinde ise “kronolojik yasa gére normal

kemik kiitlesi” olarak degerlendirilir.
2.3.6.3. Laboratuvar Inceleme

Primer osteoporozlu hastalarda rutin laboratuvar tetkikler genellikle normal
cikmaktadir. Fakat sekonder osteoporoz hastalarinda belirgin farkliliklar goriiliir. Bu
thtimali diglamak i¢in mutlaka tam kan sayimi, aglik glisemisi, kalsiyum fosfor, total
alkalen fosfataz, karaciger fonksiyon testleri ve tam idrar tetkikleri yapilmahdir [122,
141].

2.3.7. Osteoporozun Tedavisi ve Korunma Yontemleri

Osteoporoz tanisin1 konulan tiim bireyler diizenli egzersiz yapmalari, sigara
ve alkol tiiketiminden uzak durma gibi konularda bilgilendirilmeli [142]. Genel

tedavi yaklasimlarina bakacak olursak.
2.3.7.1. ilaclar

I-  Kemik Rezorbsiyon Inhibitérler; Kalsiyum, Kalsitonin, Bifosfonatlar,
Ostrojen ve D vitamini grubu ilaglar [143]. Kemik biitiinliigiiniin korunmasi igin
kalsiyum ve D vitamini alim1 son derece dnemlidir. Kemik yikimini azalttigi icin
kalsiyum, osteoporozdan korunmada 6nem arz eder [144]. D vitamini steroid yapida
bir hormon ve yagda eriyebilen bir vitamindir [145]. Yapilan ¢caligmada tek bagma D
vitamini kullanimi osteoporoz iizerinde etkisiz bulunmus ve kalsiyum ile beraber
kullanildiginda ilave etki yaptig: bildirilmistir [146]. Ostrojen tedaviden ziyade

osteoporozdan korunmak igin kullanilmaktadir. Ostrojenler cilt pegleri veya tablet
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seklinde kullanilmaktadir. Ostrojen kullanimi rahim ve meme kanseri riskini

artirmaktadir [3].

II-  Kemik formasyon stimiilatorleri; Anabolik steroidler/testosteron,

paratiroid hormon ve sodyum florid grubu ilaglar.
I11- Farkl: Etkiye sahip olanlar; renelat ve ipriflavon [143].
2.3.7.2. Fiziksel Aktivite

Egzersizin yarattig1 mekanik yiiklenmeler pik kemik kiitlesinin olusumunu ve
mevcut kemik kiitlesinin korunmasinda olumlu etkiye sahiptir. Yiiriime faaliyeti alt
eksremite kemiklerine ve omurgaya mekanik yiikleme saglar. Ayrica agik havada

yiirliyiis yapilmasi ile giinesin yaydigi D vitamininden de yararlanilir [147].
2.3.7.3. Beslenme

Kemik kaybinin 6nlenmesi agisindan eriskin, menopoz sonrast donem ve

yaslilikta yeterli ve dengeli beslenme ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir [148].
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3. BIREYLER ve YONTEM

Bu calisma Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve

Konusma Bozukluklar1 Anabilim Dalinda yiiksek lisans tezi olarak yapilmustir.
3.1. Calismanin Yeri ve Zamani

Turgut Ozal Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji-
Konugsma ve Denge initesinde, Agustos-Kasim 2015 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.
3.2. Cahsma Etik Kurul Onay1

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulunun
10.08.2015 tarihli ve 99950669/175 sayili karar1 ile etik ve bilimsel arastirmalara
uygunluguna oybirligiyle karar verilmistir (Ek-1).

3.3. Cahsma ve Kontrol Grubu

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran ve ilgili hekim
tarafindan istenen Kemik Mineral Dansitometri testi (Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometre, DXA) sonucuna gore Diinya Saglk Orgiitiiniin osteoporoz
simiflamasi (Tablo 4) ile osteoporoz tanist konmus, 45-65 yas arasinda toplam 30
gonilli hasta dahil edilmistir. Calismaya katilmak i¢in Lombar veya kalga (hip)
kemigi Ol¢iimii sonuglarindan herhangi birinden osteoporoz tanist konulmasi
gerekmektedir. Calisma grubunda yer alan tiim hastalar kadindir. DXA 6l¢timleri
Radyoloji boliimiinde Hologic Explorer marka cihazla gergeklestirilmistir. Toplam T
skoruna gore osteoporoz tanist konulan bir hastanin lombar DXA sonucu Ekler

kisminda verilmistir (Ek-2).

Ayrica 45-65 yas arasinda 30 saglikli bireylerden olusan kontrol grubu
olusturulmustur. Caligma grubuyla uyumlu olmast agisindan kontrol grubunda yer
alan tiim katilmcilar kadindir. Calismaya katilan tiim goniilli hastalara Hasta

Bilgilendirme ve Onam Formu kendi rizalar1 gozetilerek imzalatilmigtir. (EK-3)
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3.3.1. Hasta Secimi

Osteoporoz hastalarindan olusan ¢alisma grubunun ¢alismaya dahil edilme ve

calisma disa birakilma kriterleri asagida verilmektedir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

= 45-65 yas arasinda olmak,

* DSO smiflandirmasima gére DXA kullanilarak (Tablo 4) Osteoporoz tanisi
almig olmak,

= Kadmn olmak,

= Herhangi bir orta kulak patolojisinin olmamast,

= Saf ses odyometri testinde hava-kemik araliginin 10 dB’den fazla olmamasi,

= (Calismaya katilmay1 goniilliiliik igerisinde kabul etmis olmak.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

= 45 yag alt1 ve 65 yas iistiinde olmak,
= (Osteoporoz tanist almamis olmak,
= Herhangi bir orta kulak patolojisinin bulunmasi, bunlar;
o Akut Siipiiratif Otitis Media
o Akut Otitis Media (AOM)
o Eflizyonlu (Ser6z) Otitis Media
o Kronik Otitis Media (KOM)
o Kronik Siiptiratif Otitis Media (KSOM)
o Otoskleroz
o Kaolesteatom
= Saf ses odyometri testinde hava-kemik araliginin 10 dB’den fazla olmasi,

= (Calismaya katilmayi kabul etmemis olanlar ¢calisma dis1 birakilmustir.

Saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun ¢aligmaya dahil edilme ve ¢alisma disa

birakilma kriterleri agagida verilmektedir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

= 45-65 yas arasinda olmak,

= Osteoporoz tanist almamis olmak,
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= Kadm olmak,

= Herhangi bir orta kulak patolojisinin olmamasi,

= Saf ses odyometri testinde hava-kemik araliginin 10 dB’den fazla olmamasi,
= Herhangi bir bas donmesi-denge sikayetinin olmamasi,

= (Caligmaya katilmay1 gontilliiliik igerisinde kabul etmis olmak.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

= 45 yas alt1 ve 65 yas iistiinde olmak,

=  Osteoporoz tanisi almis olmak,

= Herhangi bir orta kulak patolojisinin olmasi,

= Herhangi bir bas donmesi-denge sikayetinin olmasi,

= Saf ses odyometri testinde hava-kemik araliginin 10 dB’den fazla olmasi,

= (Calismaya katilmay1 kabul etmemis olanlar ¢calisma dis1 birakilmaistir.
3.4. Veri Toplama Yontemi
3.4.1. KBB Muayenesi ve immitansmetrik Degerlendirme

Calisma Oncesinde tiim hastalar KBB hekimi tarafindan otoskopik
muayeneden gecirilmistir. Ayrica hastalarm orta kulak patolojisinin olmamasina
dikkat edilmistir. Tiim hastalar calisma oncesinde 226 Hz probe tone kullanilarak
Immitansmetrik (Interacoustics AZ-26, Assens, Denmark) Slciimden gecirilmistir.
Orta kulak patolojisi olan hastalar ¢alisma disinda brrakilmistir. -100 daPa ile +50
daPa arasinda kalan orta kulak basing (pressure) degerleri ve komplians (compliance)
degeri 0.39-1,30 ml arasinda olan timpanogramlar normal timpanogram (Tip A)

olarak degerlendirilmistir.
3.4.2. Saf Ses Odyometri Testi

VEMP testi Oncesi tiim hastalarin isitme esiklerinin Sl¢liimii, giirtiltiiden
arindirilmis sessiz kabinde gergeklestirilecektir. Isitme 6lciimleri Interacoustics AC-
40 (Assens, Denmark) klinik odyometre ile birlikte Telephonics TDH-39 kulaklik
kullanilarak hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz arasinda tespit edilmistir. Ayrica
Radioear B-71 marka kemik vibrator kullanilarak kemik yolu isitme esikleri 250-

4000 Hz frekanslarinda belirlenmistir. Iletim tipi isitme kaybi olan katilimcilar
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caligma dis1 birakilmistir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen tiim bireylerin konusmay1
alma esigi (Speech Reception Threshold-SRT), konusmayi ayirt etme skoru (Speech
Discrimination-SD), rahat ses yiiksekligi (Most Comfortable Loudness—MCL) ve
tedirgin edici ses yiiksekligi (Uncomfortable Loudness—UCL) canli ses kullanilarak

belirlenmistir.
3.4.3. VEMP Testi

VEMP o6lciimleri i¢in ICS Charter EP 200 (Otometrics A/S, Denmark) cihazi
kullanilmigtir (Resim 1). Osteoporoz hastalar1 ve kontrol grubundaki bireyler

tamamen ayni protokol kullanilarak test edilmistir.

Resim 1: Calismamizda kullandigimiz VEMP cihazi.

Her test i¢in dort adet tek kullanimlik elektrot (disposable electrodes)
kullanilmistir. Elektrot yapistirilmadan once cilt temizligi (NuPrep; Weaver &
Company, Aurora, CO, USA) yapilmis ve test esnasinda elektrot impedansmin 5000

ohm’un altinda olmasina dikkat edilmistir (Resim 2). Calismada elektrotlar, toprak
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(ground) elektrot alina; aktif elektrotlar, sternokleidomastoid kasinin orta kismina;

referans elektrot ise sternum kismina gelecek sekilde yerlestirilmistir (Resim 3).

Electrode Impedances |

Active Reference
Channel 1: 2.6 KOhm 2.1 KOhm
Channel 2: 25K Ohhm 2.1 KOhm
Ground: 29 KOhhm

VEMP Monitor

Left: Open
Right: Open
OK

Resim 2: Elektrot impedans ekrani.

GND (ground)
elektrot

2-Channel VEMP with Sternum Placement
VEMP Monitoring OFF
Binaural or Monaural Stimuli

GND(ground)

Centeraf Forehoad

> ol ~onat i

A
& |
[aiE < NI ES
Ch 2 ACY L \ Ch 1 ACT
Starnocleidoma stoid A e Sternocisidomasisid
o} @
RIGHT A . LEFT
) "

Ch1REFIChR2REF-umpersd
Stecum

Resim 3: Elektrot yerlesimi. (Resminin kullanilmasina dair hastanin izni alinnmugtir).

Uyarici, insert kulakliklarla (Otometrics Insert Earphones) 97 dBnHL siddet

seviyesinde verilerek, ¢ift trase cevaplar almmustir. iki kulakta ayri ayri test
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edilmigstir. Hastalarin oturur pozisyonda test edilen kulagin ters yoniinde basini

cevirmesi ve test bitene kadar SCM kasin kasilmasi istenmistir (Resim 4).

Resim 4: VEMP test pozisyonu. A; Sag tarafin VEMP kayit pozisyonu, B; Sol

tarafin VEMP kayit pozisyonu. (Resminin kullanilmasina dair hastanin izni

alinmigtir).

VEMP kayit protokolii; 97 dBnHL siddet seviyesinde 500 Hz Tone-Brust,

Alterne polarite kullanilmistir. Tiim bireylerde kullanilan VEMP protokolii Sekil

18’de gosterilmektedir.

Edit Protocol - VEMP (500 Hz yasin T8)

Update Current
Delete Current

Frequeny  [s00Hz <]
Envelope  [Blackman  v]
Ramp (cycles) z :ll
Platesu feycles) [ 0]
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Sekil 18: 500 Hz Tone-Burst VEMP test protokolii.
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Tiim hastalarda sag ve sol kulak P1 ve N1 latansi, P1-N1 latans farkl, P1-N1
amplitiid degerleri kullanilmistr. VEMP asimetri oran1 asagidaki formiile gore
hesaplanmigtir.

(AL — AR)

Asimetri Orani (A0)% = 100 x (AL + AR)

AL=Sol tarafin amplitiidii, AR=Sag tarafin amplitiidii.

Sekil 19°da bilateral VEMP cevabi alimmamayan g¢aligma grubundaki bir hastanin
VEMP cevabi gosterilmistir. Sekil 20°de ise Asimetri Oram1 %37 olarak elde edilen
bir hastanin VEMP cevabi verilmistir.

.y M
T97(5 T iy ;
LIFF(s00) [5.1] RINTCS00) [9.2]

Sekil 19: Caligma grubunda yer alan bir hastanin VEMP cevabi. Bilateral VEMP

elde edilemedi.
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Sekil 20: Calisma grubunda yer alan bir hastanin VEMP cevabi. Sag P1 Latans:
15,67 N1: 25,67. Sol P1 Latans: 17,17 N1: 26,00. Asimetri Orant %37 olarak elde

edilmistir.

3.5. istatistiksel Yontem

Sonuglar ortalama + Standart Sapma (SD) ile gosterildi. Niceliksel verilerin

normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi.

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda VEMP P1 latans, N1 latans, P1-N1 latans

farklarmin karsilastirilmasinda normal dagilim gosterdikleri i¢in Student t testi,

VEMP amplitiid degerlerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Willcoxon W

testi kullanild. istatistiksel analizler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen kontrol ve galisma grubundaki bireylerin yaslar1 45-65
arasindadir. Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 55,63 + 5,24, calisma
grubundaki bireylerin yas ortalamasi ise 56,33 + 4,88 idi. Calisma ve kontrol
grubuna katilan bireylerin yas dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Caligmaya katilanlarin

tiimii kadin bireylerden olusmaktadir.

Tablo 7: Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin yas dagilimi.

Ortalama Standart Toplam
Yas Arah@
Yas Sapma

Kontrol

45-65 55,63 5,24 30
Grubu
Cahsma

45-65 56,33 4,88 30
Grubu

Calisma grubundaki bireylerin 2’sinde bilateral VEMP yanit1 elde edilemedi.
Boylece calisma grubundaki bireylerin 4 kulaginda (%6,7) VEMP yanitlar1 elde
edilemezken, kontrol grubundaki tiim bireylerin 60 kulaginda VEMP yanitlar
gbzlendi (%100). VEMP yanit durumu Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8: Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin VEMP yanit durumu.

VEMP yaniti VEMP yaniti
Kulak Sayisi
varhgi yoklugu
Kontrol Grubu 60 60 (%100) 0 (%0)

Cahsma Grubu 60 56 (%93,3) 4 (%6,7)
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Sag kulak P1 latansi kontrol grubunda ortalama 16,15 £+ 1,12 msn, ¢aligma
grubunda 19,20 + 2,85 msn’dir. Sag kulak N1 latansi kontrol grubunda ortalama
24,67 £ 1,95 msn, ¢aligma grubunda ise 28,11 + 2,17 msn’dir. Sag kulak P1 ve N1
dalga latanslar1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamali bir fark mevcuttur

(p<0,05).

Sol kulak P1 latansi kontrol grubunda ortalama 16,66 + 1,18 msn, ¢alisma
grubunda 19,16 + 2,51 msn’dir. Sol kulak N1 latans1 kontrol grubunda ortalama
24,86 + 1,62 msn, calisma grubunda ise 28,18 + 2,70 msn’dir. Sol kulak P1 ve N1
dalga latanslar1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamali bir fark mevcuttur

(p<0,05).

Sag kulak P1-N1 dalgalar aras1 latans farklar1 kontrol grubunda ortalama 8,53
+ 1,77 msn, ¢alisma grubunda 8,91 + 1,81 msn’dir. Sol kulak P1-N1 dalgalararasi
latans farklar1 kontrol grubunda ortalama 8,20 + 1,69 msn, ¢aligma grubunda 9,00 +
1,67 msn’dir. Sag ve sol kulak PI1-N1 dalga latans farklarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir (p>0,05). Calisma ve kontrol
grubunun sag ve sol kulak P1 latans, N1 latans P1-N1 dalgalar aras1 latans farklar1

ortalama, standart sapma ve p degerleri Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9: Calisma ve kontrol grubu P1 latans, N1 latans P1-N1 dalgalararasi latans

farklar1 ve p degeri. Mean; ortalama, SD; standart sapma, msn; milisaniye.

Kontrol Grubu Cahsma Grubu

Mean SD Mean SD p degeri

P1 Latans Sag (msn) 16,15 1,12 19,20 2,85 ,000
P1 Latans Sol (msn) 16,66 1,18 19,16 2,51 ,000
N1 Latans Sag (msn) 24,67 1,95 28,11 2,17 ,000
N1 Latans Sol (msn) 24,86 1,62 28,18 2,70 ,000
P1-N1 Latans Sag (msn) 8,53 1,77 8,91 1,81 ,445

P1-N1 Latans Sol (msn) 8,20 1,69 9,00 1,67 ,053
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Sag kulak P1-N1 amplitiid degeri kontrol grubunda ortalama 52,21 + 22,21
uV, calisma grubunda 41,91 + 19,59 puV’dur. Sol kulak P1-N1 amplitiid degeri
kontrol grubunda ortalama 51,15 + 24,52 uV, ¢alisma grubunda ise 49,08, + 19,99
msn’dir. Sag kulak P1-N1 ampliitiid degerleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna
oranla diisiik elde edilmistir. Sol kulakta da P1-N1 amplitiid degerleri c¢aligma
grubunda kontrol grubuna oranla diisiik elde edilmistir. Fakat bu diisiikliik
istatistiksel olarak anlamli bir seviyeye ulasmamistir. Sag ve sol kulak P1-N1 dalga
latans farklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildir
(p>0,05). Calisma ve kontrol grubunun sag ve sol kulak P1-N1 amplitiid degerlerinin

ortalama, standart sapma ve p degerleri Tablo 10’da gosterilmektedir.

Tablo 10: Calisma ve kontrol grubu P1-N1 amplitiid ortalama degerleri ve p degeri.

uV; mikrovolt.
Kontrol Grubu Cahsma Grubu
Mean SD Mean SD p degeri
P1-N1 Amplitiid Sag
52,21 22,21 41,91 19,59 ,056
(V)
P1-N1 Amplitiid Sol
51,15 24,52 49,08 19,99 ,988

(nV)
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VEMP asimetri oran1 (AO) kontrol grubunda ortalama % 10,03 + 10,44,
calisma grubunda ise % 23,07 + 13,85°dir. Asimetri orani agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p<0,05). Kontrol ve ¢aligma grubu

asimetri oranlar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Kontrol ve ¢alisma grubu VEMP asimetri oranlar1 (AO).

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Mean SD Mean SD p degeri
Amplitiid
Asimetri Orani 10,03 10,44 23,07 13,85 ,000

%
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5. TARTISMA

Utrikiil ve sakkiiliin i¢ yiiziinde makula olarak isimlendirilen kiigiik bir duyu
alan1 yer alir. Makula binlerce tiiylii hiicresinden ve bunlarin iizerinde yer alan
otolitik membran ve bu tabakanin {izerinde gomiilii halde bulunan ¢ok sayida kiiclik

kalsiyum karbonat kristallerinden olusur [22].

Otolitik mebranin iist ylizeyinde otolitler (veya otokonialar) gomiilmiis halde
bulunur. Otolitler kalsiyum karbonat veya Kkalsitten olusan inorganik Kkristal
depozitleridir. Boylar1 en sik 5-7 mm aras1 degismekle birlikte 0,5-30 mm arasinda
olabilir [149, 150]. Otokonianin 6zgiil agirligi sudan yogun olup, bas bir taraftan
diger tarafa dogru egildiginde, yer c¢ekimi sebebi ile makula yiizeyi ve otolitik
membran arasinda yanlamasina bir kuvvet ortaya ¢ikar, bu da stereosilya demetinin
egilmesi sonucunu dogurur [151]. Makulalarinin yapisinda otolitler bulundugu igin
sakkiile ve utrikiile otolitik organlar da denilir. Otolitik membran, glikoprotein ve
glikozamin molekiillerinden olusur. Ust kisimda gdmiilii halde bulunan otolitler,
otolitik membranin agirlhigini ve bu sayede eylemsizlik 6zelligini arttirir. Otolitik
membranin otolitleri destekleyen dig kismi daha yogun, stereosilyum ve
kinosilyumlar1 orten i¢ kismi ise daha elastik ve esnek 6zellik tagir. Tabakanin bu
yapisi, iist kistmdaki otolitlerin agirhigi ve eylemsizligi nedeniyle olusan kuvvetin, alt

kisimdaki stereosilyumlara esit ve hassas bir bigimde aktarilabilmesini saglar [22].

Otokonialar ilag, iltihap ve travma sonucu zarar goriirler. Yasla birlikte
progresif demineralizasyon otokonin pargalanmasina yol agar ve denge bozuklugu ile
sonuclanir [12]. Vibert ve arkadaslar1 osteoporozlu disi siganlarda yaptiklar
calismada otokonin ultrastriiktiirel degisiklikleri gosterdiler. Cift tarafli ovariektomi
(bilateral ovariectomy-OVX) ile kontrol grubu olarak (sham-operated adult females
rats-SHAM) disi siganlarinin utrikuler otokonialar1 karsilastirilmigtir. Calisma ve
kontrol grubundaki sigcanlarin otokonia morfolojisi “taramali elektron mikroskobu”
ile analiz edilmistir. Osteopenik/osteoporotik si¢anlarda, otokonin yogunlugunda
(birim alana diisen otokonin sayisi) azalma Ve otokonialarin biiyiikligii kontrol

grubuna gore artmis oldugu bildirildi. Bu degisikliklerin sebebi osteoporoz
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neticesinde otolit organlardaki kalsiyum metabolizmasinin bozulmasi olarak

yorumlandi [6].

Ayni yazarlarin daha Oonce yaptiklar1 bir bagka calismada ise BPPV ve
osteoporoz arasindaki iliskiye dikkat g¢ekilmektedir. BPPV sik¢a kafa travmasi,
omurga yaralanmalar1 sonras1 meydana gelen en sik goriilen periferik vestibiiler
hastaliklardan birini temsil etmektedir. Bununla birlikte bir¢ok durumda, BPPV’nun
etyolojisi tam olarak belirlenemez ve kadmnlarda erkeklere gore daha fazla goriiliir.
Vibert ve ark. nin yapmis oldugu bu ¢alismada 50 yas tistii kadinlarin tekrarlayan
BPPV’den muzdarip oldugu ve bu hastalarm biiyiik bir yiizdesinde osteopeni veya

osteoporozun varligi gozlenmektedir [10].

Jang ve ark. tarafindan kemik mineral yogunlugu ile idiopatik BPPV olan
kadinlar arasindaki klinik 6zellikleri degerlendiren prospektif bir calisma yapildi. Bu
calisma 20-69 yas arasinda olan 78 idiopatik BPPV hastas1 ve 117 saglikli kontrol
grubu dahil edilerek yapilmistir. Idiopatik BPPV olan hastalar kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik kemik mineral yogunluguna sahipti. Diisilk kemik mineral
yogunlugu degerleri olan hastalarda gerekli kanalit yeniden konumlandirma

manevralarmin sayisinda ve niiks oraninda 6nemli bir artis gostermektedir [8].

Jeong ve ark. yaptig1 ¢calismaya 29-90 yas arasinda 142 kadin, 67 erkek BPPV
hastasi ile 96 kadin ve 106 erkek saglikli birey dahil edildi. BPPV olan erkek ve

kadinlarda kontrol grubuna kiyasla kemik mineral yogunlugunun azalmis oldugu

bildirildi [9].

Mikulec ve ark. osteoporoz tedavisi ile BPPV’lu kadinlar arasindaki iliskiyi
arastirdilar. Osteoporoz ve BPPV bozulmus kalsiyum karbonat homeostasis
hastaligidir. Yazarlara gore osteoporoz tedavisi i¢in kullanilan ilaglar BPPV’ye kars1

da koruma saglayabilecegini ileri siirmektedirler [152].

Yamanaka ve ark. BPPV niiksii i¢in osteoporozu bir risk faktorii olarak
gormektedirler. BPPV siklikla postmenopozal donemde Gstrojen salgilanmasindaki
diisiisle birlikte 50 yasin iizerindeki kadinlarda goriiliir. Genel olarak Ostrojen
eksikligi kemik kiitlesindeki azalma ile osteoporoza neden olmaktadir. 50 yas tizeri

postmenopozal kadin idiopatik BBPV hastalarinda kemik mineral yogunlugu
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Olciildii. Bu hastalara kanalit yeniden konumlandirma maverasi ile tedavi edildikten
sonra 1 yil siireyle takip edildiler. Bu siire zarfinda normal kemik mineral yogunlugu
olan BPPV hastalarinda niiks siklig1 %16,1 olarak bulunurken, osteoporozlu
hastalarda bu oran %56,3 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak kemik mineral
yogunlugunun azalmasi ile BPPV niiks siklig1 artmaktadir. Osteoporozun BPPV
niiksli i¢in risk faktorii oldugunu gostermektedir. Kemik mineral yogunlugunun

azalmas1 BPPV prognozu i¢in 6nemlidir [11].

De Stefano ve ark. 1092 olguda BPPV’ye eslik eden hastaliklar1 arastiran ¢cok
merkezli gdzlemsel ¢alisma yapmiglardir. Bu ¢alismaya gore osteoporoza eslik eden
iki veya daha fazla (yiiksek tansiyon, diyabet, osteoartroz) hastalik BPPV niiks

riskini artirdigini bildirmislerdir [7].

Tim bu caligmalar BPPV ve osteoporoz arasinda ciddi bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Vibert ve ark. yapmis oldugu deneysel ¢alismada osteoporoz
disi yetiskin siganlarda otokonialarin boyutlarimin biiylidiigii ve yogunlugunun
azaldig1 ultrastriiktiirel degisiklikler gosterilmektedir [6]. Bu calisma osteoporoz

hastalarda BPPV’nin yaygin olmasini agiklamaya yardimci olabilir.

VEMP testi kaydedilmesi kolay ve giinliik klinik norootolojide kullaniimak
icin uygun bir test yontemidir. VEMP, sternokleidomastoid kaslar iizerinden ylizey
elektrot kullanarak ses uyaranina yanit olarak sakkiiler islevi, inferior vestibiiler sinir
fonksiyonunu ve vestibiilo-kolik baglantilar1 ortaya koymaktadir. Suan VEMP testi
Meniere hastaligi, vestibiiler norinit ve vestibiiler schwannoma gibi farkli
patofizyolojik siireclerde vestibiiler hasar siddetini tahmin i¢in biiyiik klinik dneme
sahiptir. Buna ek olarak VEMP testi, MS hastalarinda santral vestibiiler yollarda
subklinik lezyonlar1 tespit etmek icin kullanilan elektrofizyolojik bir yontemdir

[153].

BPPV hastalarinda yapilan VEMP caligmalarina bakacak olursak, Akkuzu ve
ark. yaptig1 bir ¢alismada 25 BPPV olgusunun 8’inde dalgalarda uzama 1 olguda ise
diisik amplitid gozlendigini  bildirmiglerdir. BPPV’nin anlamli derecede

etkilendigini rapor etmislerdir [105].
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Yetiger ve ark. da 102 BPPV olgusunda yaptiklar1 bir ¢aligmada 24 olguda
anormal VEMP (6 olguda VEMP almamadi) gozlendigini bildirdiler. Inferior
vestibiiler sinirin posterior yarim daire kanaldaki uzantisindan dolayi, sakkiil
disfonksiyonu olmadan BPPV’nin VEMP arkmi etkiledigini ve bunun sonucunda
BPPV’nin VEMP yanitlarm1 anlamlh sekilde etkiledigini ileri stirmiislerdir. BPPV
olgularinda otolitik fonksiyonu incelemek i¢in yararl bir ara¢ olarak VEMP’in test

bataryasina dahil edilmesi gerektigini onermektedirler [106].

Korres ve ark. yaptig1 calismada ise 27 BPPV’li hastada kontrol grubuna gore
etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinda P13 ve N23 latanslarinda uzama oldugu
bildirilmistir. Bu uzamanin sebebi sakkiiler makuladaki dejenerasyon olabilecegi ileri

stirilmiistiir [154].

Yang ve ark. yaptig1 ¢alismada ise P13 ve N23 latanslar1 kontrol grubuna
gore uzadig1 bildirilmistir. Bu gecikmeyi BPPV hastalarindaki sakkiiler makuladaki

noral dejeneratif degisikliklerin sonucu olabilecegini bildirmektedirler [155].

Osteoporoz prevelansi iilkemizde oldukga yaygindir, 50 yas {izeri bireylerin
1/4’tinde saptanmustir [156]. Toplumun ciddi bir kismimi etkileyen ve 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olan osteoporoz hastaliginda VEMP testi bulgularin1 degerlendirerek
kalsiyum metabolizmasmin bozulmasiyla vestibiiler sisteme etkilerini ve VEMP
testinin osteoporoz hastalarinda kullanilabilirligini inceledik. Caligmamiza 30
osteoporoz tanist konmus kadin hasta ve 30 saghkli kadin birey dahil edilerek
gerceklestirildi. Bizim yaptigimiz bu ¢alismada P1, N1 dalga latanslari, P1-N1
dalgalar arasi latans faklari, P1-N1 amplitiid degerleri ve VEMP asimetri orani
degerlendirilmistir. Calisma grubunda sag ve sol kulaklarda P1 ve N1 latanslarinin
kontrol grubuna gdre anlamli olarak uzadig: goriilmektedir. Sag ve sol kulak P1-N1
dalga latans farklarinda ve amplitiidlerin de ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcut degildir (p>0,05). Asimetri orani agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark mevcuttur (p<0,05).

D vitamini eksikligi osteoporoz/osteopeni’ye yatkinlik i¢in dnemli bir faktor
olarak kabul edilir [12]. D vitamini eksikligi olan kisilerde otolitik fonksiyon VEMP

testi ile incelenmistir. D vitamini eksikligi olan 62 hasta ve 44 saglikli goniillii
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caligmaya dahil edilmistir. Calisma grubu igerisinde 33 hastada (%53) anormal
OoVEMP, 31 hastada (%50) ise anormal cVEMP cevaplar1 saptanmistir. Anormal
VEMP olarak tanilanma kriterleri; 1. “Cevap yok” anlamli bir dalga yoklugu, 2.
VEMP asimetrisi; kontrol grubunun ortalama +2 standart sapmasmni asan VEMP
amplitiid interaural farki, 3. Uzamis tepe latansi; kontrol grubunun ortalama +2
standart sapmasini asan durumlar. Yazarlara gére bu ¢alisma D vitamini eksikligi
utrikulus  ve sakkiiliisii etkileyerek otolit disfonksiyon gelisimi ile iliskili

olabilecegini gostermektedir [13].

Otolitik fonksiyon bozuklugu ¢ogunlukla i¢ kulaktaki kalsiyum dengesinin
bozulmasina baglidir. Endolenfte kalsiyum konsantrasyonu perilenf sivisina gore ¢cok
daha diistiktiir (Tablo 1). Disiik kalsiyum seviyesi normal ses iletimi, otokonin
olusumu ve normal denge igin gereklidir. I¢ kulak vestibiiler endolenf epitel
hiicrelerinde diigiikk kalsiyum seviyesini korumak i¢in kalsiyum emilimi sistemi
mevcuttur [157].

Yamauchi ve ark. D vitamininin endolenf i¢indeki kalsiyum dengesinde
onemli rol oynadigmi bildirmislerdir. D vitamini eksikliginin vestibiiler endolenfte
kalsiyum konsantrasyonun yiikselmesine neden olabilecegini diisiindiirmektedir
[157]. Jeong ve ark. D vitamini normal serum diizeyi kalsiyum tutulmasi yoluyla
normal otokonin gelisimi i¢in gerekli oldugunu rapor etmislerdir. Diisiik ya da
yilksek kalsiyum vestibiiler endolenf konsantrasyonunda anormal otokonin
olusmasina neden olmaktadir [158]. Bu iki ¢alismada vestibiiler endolenf
kalsiyumundaki artigla anormal kalsiyum metabolizmasini olusturan hastaliklara

cevaben patolojik otokonin morfolojik degisiklikleri gostermektedirler [13].

D vitamini eksikligi de osteoporoza yatkinlik i¢in 6nemli bir faktordiir [159].
Otokonialarn  yogunlugunun azalmasi ve boyutlarinin biiyiimesi 0Steoporoz
sicanlarda yapilan deneysel ¢aligmada rapor edilmistir. Osteoporoz ile birlikte
kalsiyum metabolizmasinin bozulmasiyla otokonialardaki anormal kristallesme
bildirilmektedir. Bu degisiklikler otolitik disfonksiyona neden olabilecegi ileri

stirilmektedir [6].
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VEMP otolit fonksiyon degerlendirmek i¢in kullanilan tamamlayici nitelikte
bir test yontemidir. Hava yoluyla yiiksek ses uyaranlari kullanarak, oVEMP
cogunlukla utrikuler aktiviteyi yansitirken cVEMP c¢ogunlukla sakkiiler etkinligi
yansitir. VEMP utrikulus ve sakkiiliin noronal dejenerasyonun derecesini isaret
edebilir; hafif lezyonlarda VEMP cevaplar1 gecikmeli alinirken, 6nemli lezyonlarda

VEMP cevabi alinamayabilir [13].

VEMP yanitlar1 vestibulo-kolik refleks arkinin durumunu yansittigi kabul
edilir ve bu test otolitik organin fonksiyonel durumunu, inferior vestibiiler sinir ve
vestibilo-spinal trakti degerlendirmek igin kullanilir. Latanslardaki uzamalar sakkiil,
vestibiiler sinir veya vestibiilospinal trakt’mn anormal fonksiyonunu gosterir [160,

161].

Bizim ¢alismamizda da gecikmis latans degerleri ve VEMP asimetri orani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir. Sonu¢ olarak
cVEMP testinde osteoporozlu hastalarin sag ve sol kulak P1 ve NI dalga
latanslarindaki uzama VEMP arkinin (sakkiil, inferior vestibiiler sinir, lateral
vestibliler c¢ekirdek ve medial vestibiiler trakt) etkilendigini gostermektedir.
Osteoporozlu hasta grubunda asimetrinin yiiksek olmasi 6zellikle sag ya da sol

taraftan herhangi birinde daha fazla fonksiyon kayb1 yasandigini diisiindiirmektedir.

Anormal VEMP ve osteoporoz arasindaki nedensel bagm kurulmasi igin
laboratuvar ortaminda yapilacak hayvan deneyleriyle kapsamli olarak aydinlatilmaya

ihtiya¢ vardir.
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“Osteoporozlu Hastalarda Vestibiiler Uyarilng Miyojenik Potansiyel (VEMP) Bulgularinin

Degerlendirilmesi” isimli akademik bir ¢aliyma yapmaktayiz.

Bu c¢ahsmammn amaci; ostecoporoz hastalarinda kalsiyum metabolizmasmin bozulmasi ile
birlikte yogunlugu azalan otokonialar ve otolitik iglevin etkilerinin Vestibiiler Uyarilmig
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uygulanmaktadr. Bu iglem higbir sekilde size zarar vermeyecektir ve toplam hazmlik agamasi
ile birlikte 45 dakika stirecektir. Test igin herhangi bir ilag kullanilmayacaktir. Yalnizea §lgiim
sirasinda uyanik halde, olabildigince sessiz ve hareketsiz olmaniz gerekmektedir. Caligmanin
herhangi bir asamasmda neden gésterme zorunlulugunuz olmaksizin galiymadan ayrilma
hakkmiz vardir. Fakat aragtirmacilar: zor durumda birakmamak igin en az 1 giin énceden haber

verilmesi yerinde olacaktir.
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