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OZET

UZUMCU, Tugee Giil, Coélyak Hastalarmin Videonistagmografi ile

Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015

Colyak hastalig1 (Gluten sensitif enteropati, Gluten enteropatisi, Colyak sprue,
CH), genetik olarak yatkin bireylerde, gluten igeren besinlerin alinmasiyla ortaya

¢ikan ve glutene karsi kalici intolerans gosteren otoimmdin bir enteropatidir [1-3].

Colyak hastaligin da en belirgin olarak ince bagirsak etkilenir ve
malabsorbsiyonla karakterizedir. ince bagirsagin haricinde diger organlarda etkilene
bilir. Nitekim son yillarda yapilan bazi galismalarda bobrek, karaciger tutulumu,
osteoporoz, vitamin eksikligi ve norolojik bozukluklar incelendiginde gluten diyetine

uymayan bireylerde farkli etkiler gozlemlenmistir.
Amag: Colyak hastaliginin vestibiiler sisteme etkisinin olup olmadigini aragtirmak.

Gereg¢ ve YOntem: Calismaya c¢olyak teshisi almig 40 hasta ve kontrol grubunda
saglikli 40 goniilli dahil edildi. Bu katilimcilarin KBB muayeneleri sonrasinda
isitme degerlendirme testleri; saf ses odyogram (SSO), emisyon (TEOAE) dl¢imleri
yapildi. Bu testlerden sonra vestibiiler sisteminin degerlendirilmesi ig¢in
Videonistagmografi (VNG) ve Bitermal Test (Hava Kalorik ) ol¢timleri yapildi.
Kategorik degiskenler bakimindan kontrol ve hasta gruplar1 arasinda fark olup
olmadigimi test etmek icin parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda
pearson ki kare testi, parametrik test varsayimlariin saglanmadigi durumlarda ise
Fisher’s exact testi uygulandi. Siirekli degiskenler bakimindan kontrol ve hasta
gruplar arasinda fark degerlendirilmesi test etmek igin ise t-testi kullanildi. Bu testler

SPSS (v.22.0) paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya 12-65 yas arasi1 kadin ve erkek hastalar dahil edildi. Gruplara
gore yas dagilimlari incelendiginde hasta grupta yas ortalamasi 35,00 (standart
sapmasi 16,42), kontrol grubunda yas ortalamasi 26,63 (standart sapmasi 13,96) dr.
SSO ve emisyon degerlendirilmesinde ¢alisma ve kontrol grubu degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Colyak hastalarinda VNG test bataryalarinda
(Gaze-Horizontal de 5, Gaze-Vertikal de 8, Spontan Nistagmus testinde 9, Sakkad



Testinde 6, Pursuit Testin de 14, OPK de 20 olguda normal degerler disinda 6l¢iim
yapildi) kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli patolojik farkliliklar bulundu
(p <0,05).

Sonug: Colyak hastaligi olan bireylerde vestibiiler sisteminin de etkilendigi tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Célyak hastaligi, Isitme Sistemi, Vestibiiler Sistem, SSO, VNG



ABSTRACT

UZUMCU, Tugce Gul. Assessment of Celiac Patients with
Videonystagmography, Master’s Thesis, Ankara, 2015

Celiac diseases (Gluten sensitive enteropathy, Gluten enteropathy, Celiac
sprue, CD) is an autoimmune enteropathy and gluten intolerance which occurs when

genetically prone individuals ingest food containing gluten [1-3].

Malabsorption is characteristic for celiac disease and small intestine is most
significantly affected site. Other internal organs can be affected along with small
intestine as shown in related literature, for instance, recent studies indicated that
there was notable difference when kidney, liver involvement, osteoporosis, vitamin
deficiency, and neurological disorders investigated in individuals not following their
gluten intolerance diet.

Objective: to investigate whether celiac disease has an impact on vestibular system.

Method: The study comprised of 40 celiac disease diagnosed patients and 40 healthy
volunteers. All participants initially underwent an Ear-Nose-Throat examination,
then were assessed by otologic examinations and followed by an audiological test;
pure sound audiogram (PSO) and emission (TEOAE) test. Following these,
videonystagmography (VNG) and Bi-thermal caloric test took place to evaluate
vestibular system. In order to compare the control and the study groups in terms of
categorical variables, Fisher Exact test was used when parametric assumption was
not obtained and Pearson Chi-Square was used when it was obtained. All data

collected in the study was analysed by SPSS 20.0 statistical program.

Results: Individuals’ age 12 to 65, male and female were included in the study. In
categorization of age distribution, the median age of the study group was 35 (SD:
16.42) and the control group’s was 26.63 (SD: 13.96). PSO and emission
assessments indicated that there was no meaningful difference between the study and
the control group. However, according to  celiac patient’s VNG battery

measurements (Gaze-Horizontal 5, Gaze-Vertical 8, Spontaneous Nystagmus test 9,



Sakkad test 6, Pursuit 14, abnormal OPK measurements for 20 cases), significant
pathological discrepancies were found (p< 0.05).

Conclusion: The study revealed that vestibular system was affected in individuals
with celiac disease.

Key Words: Celiac disease, auditory system, vestibular system, PSO, VNG
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1. GIRIS VE AMAC

Colyak hastalig1 (Gluten sensitif enteropati, Gluten enteropatisi, Colyak sprue,
CH), genetik olarak yatkin bireylerde, gluten igeren besinlerin alinmasiyla ortaya

¢ikan ve glutene karsi kalici intolerans gosteren otoimmdin bir enteropatidir [1-3].

COlyak hastaligin da en belirgin olarak ince bagirsak etkilenir ve
malabsorbsiyonla karakterizedir. ince bagirsagin haricinde diger organlarda etkilene
bilir ve son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda boébrek, karaciger tutulumu,
osteoporoz, vitamin eksikligi ve norolojik bozukluklar incelendiginde gluten diyetine

uymayan bireylerde farkli etkiler gozlemlenmistir.

Colyak hastaligi tanisinda klinik bulgularin yanisira serolojik tarama testleri,
demir eksikligi anemisi, Colyak hastaligina duyarlilik yapan major genlerin (HLA-
DQ2 ve DQ-8) taranmasi ve kesin tani konulmasi igin ince bagirsak biyopsisi
yapilmas1 gerekmektedir. Colyak hastaligina duyarlilik gosteren major genler olan

HLA-DQ2 ve DQ-8 hastalarin en az %98’inde saptanmistir [4-6].

Osteoporoz (Colyak hastaliginin en yaygin olarak karsilasilan komplikasyonlar
arasindadir. Kemik degisimlerinin malabsorbsiyona sekonder kalsiyum ve D vitamini
eksikligi ile birlikte, sitokinlerle kemik formasyonu ve reabsorbsiyonu arasindaki
iliskiden kaynaklandigi yargisi olusmustur. Buna ragmen cocuklarda diyetlerine
diizenli uyduklart bir yillik siire¢ de bile kemik kiitlesinde yeterli iyilesme oldugu
gozlemlenmistir. Erigkinlerde bu durum c¢ocuklardakinden farkli olarak spontan
dizelmemesi erken tam ile birlikte yapilan glutensiz diyetin  6nemini
vurgulamaktadir. Her grupta da glutensiz diyetle birlikte D vitamini eklenmesinin
Onemli olabilecegi diisiinlilmektedir ve ozellikle eriskin grup da bu D vitamini

destegi daha belirgin olarak kendini gostermektedir [4,5,7].

COlyak hastalariin yaklasik %6-26’sin da norolojik bulgular mevcuttur. Bu
yiizdeler farkli kaynaklarda degisiklik gosterse de ataksi, epilepsi ve periferik
noropati basta olmak tizere elde edilen nérolojik bozukluklar dagilimi oldukga genis
bir yelpazeye sahiptir. Eriskinlerde ¢ocuklara gore daha yiiksek oranda norolojik
bulgu birlikteligi gozlenmektedir [8,9].



Sonug olarak Colyak hastaligi, bir tetikleyici (gliadin, gluten komponenti),
genetik yatkinlik (HLA-DQ2, HLA-DQ8) ve iyi tanimlanmig otoantijenlere
(transglutaminaz) karsi gelisen 6zel bir immiin yanitla ortaya ¢ikan otoimmiin bir
hastaliktir. Bu otoimmiin hastalik spektrumunda santral ve periferik noronlarin da
oldugu pek c¢ok sistemin etkilenecegi diisiiniilmektedir. Tek basina
malabsorbsiyondan dolay1r olusacak besin emilimi eksikliginin buna neden

olabilecegi tartisilmaktadir [8-10].

Colyak hastaliginin santral ve periferik norolojik sistemi etkiledigi bilinmektedir.
Bu nedenden dolay1r vestibiiler sistem {izerinde de bir etki olusturabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci da ¢6lyak hastasi bireylerin videonistagmografi
kullanilarak vestibiiler sisteminin degerlendirilmesi ve saglikli bireyler ile arada Ki

farliliklarin ortaya konulmasidir.

Calismaya 40 ¢olyak teshisi almis birey ve 40 saglikli kontrol grubu olmak iizere
80 kisi katildi. Biitiin katilimcilarin KBB muayeneleri yapildiktan sonra isitme
degerlendirme testleri ve vestibiiler sistem degerlendirme testi olan VNG ve Hava

kalorik testleri uygulandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COLYAK HASTALIGI

Colyak hastaligi genetik olarak duyarli bireylerde gluten igeren (arpa, bugday,
yulaf ve cavdar gibi) besinlerin tliketilmesine asir1 reaksiyon sonucu gelisen, omiir
boyu devam eden, immiin mekanizmalarin eslik ettigi ince bagirsak mukozasinda ve
submukozasinda inflamasyon ile karakterize malabsorbsiyon ile seyreden otoimmiin
bir enteropatidir [11,12]. Hastalik olusmas1 i¢in immiinolojik, genetik ve ¢evresel

faktorlerin olugsmasi gerekmektedir [13,14].

Colyak hastaliginda gastrointestinal semptomlar birlikte pek ¢ok farkli sistemik
semptomlar da goraldiginden multisistemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir
[15,16]. Gastrointestinal semptomlar genellikle cocukluk doneminde diyete
tahillarin eklenmesi ile ortaya cikar [17]. Hastalik bugday, cavdar, arpa ve yulaf
gibi tahill1 besinlerin tiikketiminin artmasiyla glutenine kars1 duyarlilik sonucu gelisir
[18]. Bircok hastalikta oldugu gibi Colyak hastaliginda da erken tani1 ¢ok 6nemlidir.
Tanmin erken konulup tedavinin baslanmas: bu hastalarda olusabilecek buylime
gelisme geriligi yaninda osteoporoz, infertilite, otoimmin hastaliklar ve barsak
lenfomas: gibi Colyak ile birlikte seyredebilecek pek ¢ok hastaliginda 6nimi
gecilmis olunacaktir [16,18,19]. Siki bir sekilde uygulanan glutensiz diyete
baslamasiyla ile ince barsak mukozasindaki dizelmeler, malabsorbsiyona ait
bulgular yaninda diger semptomlarin da diizelmesi s6z konusu olacaktir [16,20].

Colyak hastaliginda birincil olarak ince bagirsak etkilenmesinin yani1 sira
karaciger, deri, eklemler, bobrek, trogenital sistem, kalp ve sinir sistemi gibi farkli
organ ve sistemler de de tutulum oldugu simdiye kadar yapilmis pek ¢ok ¢alismada
elde edilen veriler ile belirtilmistir. Bu otoimmiin hastalik spektrumunda santral ve
periferik noronlarin da oldugu pek ¢ok sistemin etkilenecegi diistiniilmektedir [8-

10].



2.2. TARIHCE

Gluten sensitif enteropati olarak da bilinen Colyak hastaligi ginimizde
tahilli besinler ile iligkisi bilinmektedir. Colyak hastaligi ilk kez Anadolu’da
Kapadokya’da yasayan Aretaeus tarafindan Il. yizyilda (250 yilinda) tanimlandi
[30]. Ancak hastaligin gunimuzde bilinen formu, ilk kez Samuel Gee tarafindan
1888 yilinda Ingiltere’de tanimlandi. Samuel Gee, Colyak hastaligin1 émiir boyu
diyet seklinde tanimladi [21-23]. Gee bir ¢alismasinda, deniz Urinleri ile beslenip,
gelisme gOsteren kisilerin, deniz Grtnlerinin - mevsimi  bittiginde, hastalig
niksetmesi Uzerine bu olgular1 tanimlayarak diyetin 6nemini vurguladi. Wilhelm
Karel Dicke 1953’te hastaligin gluten ile iligkisini gostermek icin yaptigi ¢alismalar
sonucunda, bugdaymn tiiketilmemesi durumunda semptomlarin geriledigini bildirdi
[23-25]. II. Diinya Savasi’nda, Hollanda’da, tahil kitlig1 ile CH sikliginin azaldigini
ve unlu gidalarin tiiketilmesinden sonra ise tekrar arttigimi fark eden Dicke,
bugdayin sebep oldugu toksisitenin, icinde bulunan gluten kismindan
kaynaklandigini bildirdi. 1960’larda JW Paulley elde ettigi ince bagirsak biyopsi
ornekleriyle villoz atrofinin ve kript hiperplazisinin, hastaligin patognomonik
oldugunu gosterdi [29,30].

Colyak hastaliginin tanisinda 1969 yilinda Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) tarafindan tani kriterleri belirlendi,

1990 yilinda ve 2012 yilinda tekrar gozden gegirilerek revize edildi [30-32].

2.3. EPIDEMIYOLOJi

(Colyak hastalign yiiksek prevelansi olan otoimmiin bir hastalik olarak
bilinmektedir. Hastaligin farkli ik ve iilkelerde farkli prevelansa sahip oldugu
bilinmektedir. Colyak hastaligi patonogenezin de cevresel, genetik ve immdin
sistemin etki eden faktorler icerisinde bulundugu bilinen bir durumdur [33,34].

Colyak hastaligi iizerine yapilan son yillardaki c¢aligmalarin hepsi diinya
Uzerinde ¢Olyak hastaliginin yayginliginin artis gosterdigini belirtmektedir. Bunda
en 6nemli neden Colyak hastaliginin ¢ok iyi bilinmemesinden dolay1 hastalara yanlis
teshis ile yanlis tedavi uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Artik tani kriterleri ¢ok
iyi bilinen Colyak hastaligi kan tahlil sonuglarindan siiphelenildigi taktir de



hastalarin ince bagirsak endoskopi degerlendirilmesinden sonra kesin tani soz
konusudur. Bu da tiim diinyada Colyak hastaliginin epidemiyolojisinin
belirlenmesinde bize kolaylik saglamistir.

Cocuklarin beslenmesinde gluten bulunmadigi siirece CH ortaya ¢ikmadigi
bilinmektedir. Bundan dolayr CH besinlerin de tahilin yer aldigi Ingiltere,
Avustralya, Avrupa, Kuzey Amerika gibi Ulkeleri de ¢ok sik gozlemlenirken, bu
yerlerin aksine besin zincirlerinin geneli deniz mahsulleri ve piring den olusan Cin,
Kore ve Japonya gibi uzak dogu iilkelerinde hemen hemen hi¢ goriilmemektedir.
Bunu nedeni olarak Co6lyak hastalifinin genetik yatkinligi olan insanlarda ¢evresel
etkenlerden dolayi, bunda da en belirgin cevresel etken olarak beslenme

aligkanliklarinin oldugu gézlemlenmistir.

Hastalik kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir [35-38]. Ustelik monozigot
ikizlerde ve birinci derece akrabalarda arasinda prevelansa daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir [35,37]. Anne siitii iizerine yapilan ¢aligmalarda uzun sureli anne

stitii ile beslenen ¢ocuklarda CH gelisme riski arasinda ters iliski bulunmustur [37].

(Colyak hastaliginin prevelansi yapilan son ¢aligmalar ile artig gdstermektedir.
Son yillarda tarama testi olarak kullanilan serolojik testler (antigliadin,
antiendomysial ve anti-doku transglutaminaz IgA antikorlar1) gelistirilmesine bagl

olarak artmistir.

2.4. PATOGENEZ

Tiiketilen yiyecek ve ig¢eceklerden aliman glutenin gliadin komponenti lamina
propriadan absorbe edilir ve antijen sunan hicreler (blyiuk dendritik hcreler)
yardimi ile HLA DQ2 ve HLA DQ8 hiicre yiizey antijenleri ile baglantiya gecer,
sonra T hiicreleri duyarlilagir ve a- ve - T hiicre reseptorleri uyarilir. Bu sirada
DTG gliadin peptidlerini deamine ederek daha giiclii T hiicre yanitinin olusmasina
yardimci olur. Lamina propriada bulunan CD4 T lenfositler inflamatuar sitokinler
salarlar, fibroblastlarin dokuda toplanmasina yol acarlar. Fibroblastlardan salinan

matriks metalloproteinazlar1 da bagirsak zedelenmesine yol agar [16,39,40].



(Colyak hastaliginda yapilan calismalar sonucunda anlagilmistir ki, intestinal
mukoza zedelenmesinin patofizyolojisin de en 6nemli ¢ temel faktor; genetik
yatkinlik, ¢evresel faktorler ve immiinolojik faktorlerin rol aldigi inflamasyondur
[16,42,43] (Sekil 1).

: GENET!K Dogal immiin sistem
Cevresel Etmenler IMMUNITE Mukozal bariyer genetigi

CEVRESEL Adaptif immiinite

Colyak
Hastaligi

Sekil 1: Colyak Hastaligi Patogenezin de Yer Alan Faktorler

2.4.1. Genetik Faktorler

Genel olarak genetik hastaliklarin pek cogunda aile i¢inde, akraba evliliginde
veya ikizlerde genetik risklerin tasinmasi diger gruplardan daha fazla oldugu
bilinmektedir. Bununla ilgili yapilan c¢alismalarda Co6lyak hastalarinda aile iginde,
birinci derece akrabalar ve monozigot ikizler arasinda yapilan c¢alismalarda HLA
genlerinin rolii gdsterilmistir [48,49]. Avrupa’da yapilan bir baska calismada italyan
ikiz kayitlarmin temel alindig1 bir toplulukta (20 monozigotik, 27 dizigotik) yapilan
calismada ¢olyak hastaligi monozigotik ikizlerde %75, dizigotik ikizlerde %11
saptanmistir. Bu da gevresel faktorleri olan bir otoimmiin hastalik igin yiiksek bir

uyum oranina sahiptir [49,50].



Colyak hastaligini genlerinin  uluslararasi bilimsel cevrede
isimlendirilmesinde HLA (Human Lokosit Antijenleri) olarak bilinen adlandirilma
kullanilmaktadir. Bu hastalik ile iligkili bilenen 250°den fazla HLA alleli
saptanmistir. Bu antijenler 6. kromozomun Uzerinde bulunan MHC gen bdlgesi
tizerinde yer almakta oldugu biliniyor. Bagirsakta immunolojik yanitin olusmasinda
MHC antijenleri 6nemli rol oynar [44]. MHC doku uygunluk antijenleri olup
bireyler ve iwrklar arasinda doku ve organ nakillerinde, doku uyusmazliginda
etkilidirler. Bu antijenlerin hiicrelerde genetik kontrol ile elde edilir. MHC ile HLA
arasinda yakin iligki bulunur.

HLA smif | ve simif Il genleri 6. kromozom (zerinde bulunan MHC gen
bolgesinde yer aldigi bilinmektedir [44,45]. Simif 1 molekdlleri, HLA -A,-B,-C
olarak simiflandirilir. Simf 2 molekulleri ise HLA -DR, -DQ, -DP olarak
siiflandirilir.

Colyak hastaligi gibi pek ¢ok sayida otoimmiin hastalik HLA sinif | ve sinif
Il allelleri ile dogrudan bir iliski icindedir [45]. COlyak hastaligi bilindigi iizere B8,
DR3, DQ2 ve DQ8 HLA haplotipleri ile yakin iligskili ¢cok genli bir genetik
hastaliktir [46,47]. Hastalarin yaklagik olarak %90“inda HLA-DQ2 saptanmuistir.
Bunun disinda ¢ok az hastada DQ2 bulunmaz. Bu hastalarda da genellikle genotip
DR5/DR7’°dir [46,48]. Colyak hastaligi DQ lokusunda HLA-DQ2 ve HLA-DQS8 ile
yakin iligkilidir.

2.4.2. Immiinolojik Faktorler

Colyak da, glutenli besinlerin tiiketilmesiyle gliadin molekiillerine karsi
gelisen immiin cevapla beraber, ince bagirsak proksimal segmentlerinde epitel
hlicreleri ve lamina proprianin kronik inflamatuar hiicreler ile infiltrasyonu ve villus
atrofisi olugmaktadir. Bu immun cevap, dogal ve adaptif immun sistem araciligi ile
gerceklesmektedir. Genetik olarak Colyak ile iliskilendirilmis olan HLA-DQZ2 veya
HLA- DQ8 reseptorlerine baglanmis olan gliadin peptitlerini taniyan, gliadin reaktif
CD4+T hicreler tarafindan gergeklestirilmektedir. Sonrasinda T hiicreleri,
interferon gamma gibi bircok proinflamatuar sitokini tretmektedir [63,64]. Doku

transglutaminaz  (tTG), ince bagirsakta bulunan ve gliadin peptitlerinin



immunojenitelerini sayisini yiikselterek deamide eden bir enzimdir [64,65]. Bu
islemler den sonra metalloproteinazlar ve diger doku hasarmma neden olan
molekiillerin salinimiyla birlikte, kript hiperplazisi ve villus hasar1 olusmaktadir
[64,66]. Gliadin peptidleri bu sirada intestinal epitelde dogal bir immun yaniti
uyararak, IL-15 salimmini ¢ogaltmakta ve bir dogal oldiiriici hiicre olan aktive
reseptor NK-G2D saliimini artirarak, intraepitelyal lenfositoza gergeklesmektedir
[67]. Bu mekanizma da lamina propria ve Epitel arasindaki isleyis tam olarak

¢oziimlenememistir (Sekil 2).

Fromntiamatuar
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Sekil 2: Colyak Hastaliginin Patogenezi [60,68]

2.4.3. Cevresel Faktorler

(Colyak hastaliginin  olugmasinda birgok farkli ¢evresel faktorler
bulunmaktadir. Bunlardan en bilineni gluten etmenidir. Beslenmelerin de arpa,
bugday, yulaf ve ¢avdar gibi gluten besinini bulunduran bireylerin genetik yatkinligi
varsa Colyak hastaligi kendini gostermektedir. Bu nedenden dolay1 besinleri gluten
icermeye Cin ve Japonya gibi ulkelerde hemen hemen hig gorilmemektedir.

Bunun disinda diger c¢evresel faktorler igerisinde belirtilerin ortaya ¢ikmasini
hizlandirmada rol oynayan gastrointestinal cerrahi, viral enfeksiyonlar (mikroviral

infeksiyonlar), gebelik ve strestir [52],( Sekil 3).



ViRAL GASTROINTESTINAL
ENFEKSIYONLAR CERRAHI

Sekil 3: Colyak Hastahgindaki Cevresel Faktorler

Ozellikle anne siitiiniin uzun siireli verilmesi ile CH gelismesinin arasinda
ters iligki bulunmaktadir [51]. Anne siitiiniin hastaliga karsi koruyucu bir faktor
olabilecegi diistiniilmektedir [53,54].

Glutenli besinlerin icerisinde yer alan CH olusumundan sorumlu proteinler
vardir. Bunlar: arpa da hordein, bugday da prolamin (o- gliadin), ¢cavdar da secalin
ve yulaf da avenindir. Misir da bulunan zain protein diisiik glutamin yapisindan
dolay toksisitesi bulunmamaktadir [55-57] (Tablo 1).

Tablo 1: Tahilh besinlerin Coélyak hastahigindaki toksisiteleri [58].

Tahil Prolamin Toksisite
Bugday o- gliadin et
Arpa Hordein t
Cavdar Secalin ++

Yulaf Avenin +

Misir Zein 3

Piring ? -
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2.4.4. Colyak Hastahigimin Klinik Siniflandirilmasi

(Colyak hastaliginin farkli siiflandirilmalari bulunmaktadir. Klinik olarak
simiflandirilmasinda  gastrointestinal belirtiler géz oOniline alinmaktadir. Colyak
hastaliginin semptomatik olgularinin yani sira pek ¢ok asemptomatik bulgulari da
mevcuttur. Bundan dolayr simdi ye kadar ki siniflandirmada hep teshis konulamamis
bir grup hasta potansiyeli nedeniyle buz dag: modelinden bahsedilmistir (Sekil 4).

Klinik Colyak Hastalig
( Tipik ve Atipik)

Sessiz Colyak
Hastaligi

Saglikli Bireyler

Sekil 4: Colyak Hastaligi Buz Dag Modeli
Buz dagi modeline gore;
1. Klinik Colyak Hastalig
a. Tipik
b. Atipik
2. Sessiz Colyak Hastalig1
3. Saglikli Bireyler (Potansiyel Colyak Hastaligl) olarak 4 grup da

siiflandirilmstir.
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244.1. Klinik Colyak Hastahg:

Klasik olarak bilenen bu grup da, genel olarak yasamin erken donemin de
gluten alimi ile baglamaktadir. Tipik olarak biiylime ve gelisme geriligi, istahsizlik,
kronik ishal, kas zayiflig1, hipotoni ve gastrointestinal bulgular ile karakterizedir.
Colyak hastaliginda genel olarak asir1 kilo kaybi, demir vitamini eksikligi ve bazi
besinlerin tliketilmesi ile siddetlenen karin agrilar1 sikayeti ile hastaneye
bagvurulmaktadir. Kan testleri ve biyopsi sonucu klinik ¢dlyak hastalar1 grubunda

pozitif sonuclar elde edilmektedir.

2442, Sessiz Colyak Hastalhigi

Genel de bu grup hastalarda asemptomatik belirtiler vardir. Bagka nedenlerle
geldiklerinde ya da birinci derece ¢olyak hastalarinin akrabalarinin taramasi sonucu
teshis konulan hastalardir. Taramalar sonucu Colyak hastaligina 6zgli antikorlar
bulunur ve bagirsak mukozasinda biyopsi sonucu tipik lezyonlar mevcuttur. Colyak
hastalarinda semptomatik bir olguya karsilik yaklasik olarak yedi asemptomatik ya
da sessiz olgu oldugu diisiiniilmektedir [61,62].

2.44.3. Saghkh Bireyler (Potansiyel Colyak Hastalhigi)

Potansiyel Colyak hastaligin da klinik belirtiler olabilir fakat histopatolojik
bulgular yoktur. Anti endomisyum antikor (EMA) veya Anti-DTG pozitif oldugu
halde biyopsileri minimal veya normal degerler kaydedilir. Genetik tarama da DQ2
ve DQ8 gibi ¢olyak ile uyumlu doku gruplarindandir. Bu yiizden teshis konulmasa
bile bu grup hastalarin takip edilmesi ileri donemlerde Colyak ile birlikte goriilen

hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

2.5. COLYAK HASTALIGI TANISI

Colyak hastaliginda MARSH simiflandirmas1 ve ESPGHAN kriterleri vardir.
Bunlar birbirinden ayr1 kriterlerdir.
Colyak Hastaligi genelde yasamin 6-24. aylarinda beslenmeye glutenin

katilmasiyla ortaya ¢ikan durumlardan dolayi, uluslararasi platform da tanmisi
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Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) tarafindan
1969°da belirlenen ve sonrasin da 1990 da yeniden gozden gegirilen kriterlere gore
konulur [70].

Bu kriterler:

a) Uyumlu anamnez ve klinik dzellikler

b) Uyumlu serolojik bulgular

¢) Uyumlu histopatolojik bulgular

d) Glutensiz diyeti ile diizelme g6zlenen klinik bulgular

e) Diger hastaliklar ile iligkinin tam olarak belirlenmesi

f) 0-2 yas ¢ocuklarda villiis atrofisi yapan baska nedenlerin de gdz oniine alinarak
incelenmesi

Klinikte yapilan pratikte 4 farkli serolojik test vardir, Colyak hastaliginin tanisi
icin uygulanan IgA EMA ve IgA tTG antikorlar ile doku translutaminaz antijeni
incelenirken, IgA AGA ve IgG AGA ile de gliadin antijeni incelenir.

Colyak hastaligr tanis1 serolojik testlerin gelistirilmesi ile oldukca kolaylagsmustir,
ayni zaman da tanmi i¢in ince bagirsak biyopsisi halen en 6nemli kriter olarak
yapilamasi zorunludur. Klinik siiphesi olanlara yasa spesifik olarak serolojik
testlerin yapilmasi gereklidir.

Kronik ishal, anormal diski, kusma, bulanti,huzursuzluk, karin agrisi, kilo kayb1
ve gelisim geriligi gibi belirti ve bulgularla birlikte ilk kez degerlendirilecek olan
colyak hastaligr tanisim1 dogru koyabilmek yada onceden tani almis hastalarin
tanisinin teyit edebilmek ve bu bulgularla birlikte yanlis tan1 konulmasini 6nleye
bilmek amaciyla Ocak-2012 ESPGHAN tarafindan yeni tan1 kriterleri yayinlanmistir
[71]. Colyak hastaligi tanis1 icin genetik ve immuinolojik olarak semptom, antikor,
HLA ve histoloji bulgulari igin puanlama sistemi gelistirilmistir. Colyak hastaligi
tanisinin konulabilmesi igin 4 puan sistemi olusturulmustur.

Marsh M.N. 1992 yilinda Colyak hastaligr ile ilgili gastrointestinal durumunu géz
oniinde bulundurarak intestinal mukozal lezyonlar1 siniflandirmigtir. Bu siniflandirma
zaman i¢inde degisiklige uyramistir. 1999° da Marsh-Oberhuber siniflandirmasi olarak
(Tablo 2), 2005 den sonrada Corazza-Villanaci bu smiflandirmayi revize yaparak son

yillarda yapilan degisikliklerle birlikte giiniimiiz de hala kullanilmaktadir [72,73].
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Tablo 2: Colyak Hastaligi’nda Marsh-Oberhuber Siniflandirmasi [60,74].

TiP MUKOZAL BULGULAR
Tip 0. Preinfiltratif lezyon Normal
Tip 1. Infiltratif lezyon Intraepitelyal lenfositlerde artis
Tip 2. Hiperplastik lezyon Tipl+ hiperplastik kriptler
Tip 3. Destruktif lezyon Tip 2+ Parsiyel villoz atrofi

Tip 2+ Subtotal villoz atrofi

Tip 4. Hipoplastik lezyon Total villoz atrofi + kript hipoplazi

Marsh bu sinifalandirmayi yaparken hastalarin mukoza yapilarini (Sekil 5) ve

intraepitelyal lenfosit infiltrasyonunu g6z 6niinde bulundurarak gelistirmistir.

Normal duodenum mukozasu Colyak hastaliginda duodenal mukoza

Sekil 5: Colyak Hastaliginda duodenum mukozasindaki degisiklikler [64].
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2.6. TEDAVI

(Colyak hastaliginin bilinen tek tedavisi glutensiz diyet uygulanmasidir. Bu
tedavi ayn1 zamanda ¢ok etkili oldugu kanitlanmigtir. Hastalik teshisi konmadan
Once yasanan kronik veya akut rahatsizliklarin birgogu sikki ve kontrollii bir sekilde
uygulanan glutensiz beslenme ile normale dénmektedir. Bunun icin de arpa, yulaf,
bugday ve c¢avdar gibi gluten igeren besin cesitlerinin hepsinden uzak durmak
gereklidir. Bu besinler hem gida sektoriin de hem de ilag gibi giindelik kullanimin
disinda 6nemli alanlarda da yer aldig1 i¢cin Co6lyak hastalarinin tiikettigi her seyin
igerisindeki miktariin tam bilmesi gerekmektedir.

Catassi ve ark., yaptig1 ¢alismada 10 mg/giin glutenin tolere edilebildigini,
50 mg/giin’den fazla miktarin ise intestinal hasar olusturdugunu ifade etmislerdir.
Her hastada hasrin seviyesine bagli olarak degismekle birlikte gidalardaki kabul
edilebilir gluten igerigi yaklasik 200 ppm’dir [77,78].

Arpa, bugday ve cavdar besinlerinin igerisindeki protein maddesinde gluten
icerdigi kesin olmasiyla birlikte, yulaf besini {izerine farkli goériisler mevcuttur.
Ciinkii igerisindeki avenin maddesinin toksisitesi diger besinlere gore oldukga diistik
bulunmaktadir. Ama yine de Colyak diyetin de serbest bir besin degildir, hem elde
edilme durumlari hem de saklama kosullarinda arpa, bugday veya g¢avdarla ayni
ortamlar da bulunmalarindan dolay1 komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu diistiniilmektedir.

Colyak hastaligin glutensiz diyete tedavisinin baglanmasindan sonra ki
donemlerde yanit1 alinamayan ve ya baslangigta yanit verip daha sonra ki ilerleyen
donemlerde yanit vermeyen ¢olyak hastalar1 tedaviye direngli kabul edilip bu grup
hastalarda steroid, azotioplrin ve siklosporin gibi imminsupresif ilaglar
kullanilabilir [79-81].

2.7. COLYAK HASTALIGI iLE iLiSKiLi HASTALIKLAR

Colyak hastaligi genetik yatkinligi olan bireylerin glutenli besinleri
tikketmesiyle birlikte ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastalik oldugu igin viicutta diger
sistemlerinde etkilendigi diisliniilmektedir. Colyak hastalarinda biyopsi ile de

belirlenmis olan gastrointestinal sistemdeki mikrovilluslarin yapisinda olusan
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hasarlardan dolayr emilim problemleri yaganmaktadir. Bununda bazi bagka

hastaliklara zemin olusturuldugu diistiniilmektedir (Sekil 6).

Emilim bozukluklar: ile viicutta vitamin ve minarel tutulumun da azalma

olacagindan Colyak hastaligimin  diger hastalik gruplarn ile iliskileri hala

arastirilmaktadir.
% Vitamin eksikligi
+¢+ Dilate kardiyomiyopati

% Karaciger tutulumu

. . .. . Tip 1 diyabetes mellitus
Periferik ndéropati e

Ataksi
Epilepsi Addison hastaligi

Otoimmiin troid hastaligi

Sjogren Sendromu

Otoimmuin hepatit

Migren A

Vitiligo

Down sendromu (Trizomi 21)

Dermatitis herpetiformis
Psériazis Turner sendromu (45 XO)
Alopesi areata

Behget hastalig

linear IgA dermatozu

Sekil 6: Colyak Hastalig ile iliskili Oldugu Diisiiniilen Diger hastahklar
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2.8. DENGE SISTEMIi

Denge cok sistematik bir diizen igerisinde ki isleyislerin tiimiinii kapsar.
Hiicre igerisimdeki denge diizeyinden, organlarin birbiri arasindaki dengeli isleyis
organizmanin dengesin de etkili olacaktir. Bunlardan herhangi birindeki bir aksama
biitiin olarak organizma da denge problemi olarak karsimiza gelir. Insan viicudun da
denge sistemine etkili oldugu bilinen bir ¢ok yap1 vardir. Bu yapilarin arasinda major
olanlar kulak, géz ve sinir sistemidir. Bunlarin birlikte igleyisi vestibiiler sistemin

konusu igerisinde yer alir.
Vestibiiler sistem etki alanlarina gore iki ana baslikta incelene bilinir;

a. Periferik Vestibiler Sistem

b. Santral Vestibuler Sistem

Bu iki Vestibiiler sistemde birbirleriyle iliskili olarak isleyis gostermektedirler.
Bunlara yardimci olarak da Vestibiiler refleksler bulunmaktadir; Vestibilo-spinal
Refleks, Vestibilo-okuler Refleks ve Vestibilo-kollik Refleks olarak bilinen yapilar

mevcuttur.

Denge, ¢ boyutlu olarak viicut posturinu dizenleyen, pozisyon ve yonin
tanimlanmasini1 saglayan bir mekanizmadir. Dengemizin oryantasyonu birbiriyle
yakin iligkili sayesinde elde edilir. Bu yollar viziiel sistem, proprioseptif sistem ve
vestibiler sistem yoluyla elde edilir. Sekil 7°de ifade edildigi gibi herbiri uzay
boslugundan aldig:1 farkli bilgileri denge merkezine goétiiriilmesine aracilik eder.

Bilgilenme bu {i¢ ayr1 sistem tarafindan gergeklestirilir.

Proprioseptif sistem de kas, eklem ve tendonlar gorevlidir. Bu yapilar ile

alinan bilgilerin iletiminden gorevlidir.

Viziiel sistem, gérme organi olan goz ve goz kaslarinin araciliyla elde edilen

bilgiler islenmek Uzere santral sinir sistemine iletilir.

Vestibiler sistem ise i¢ kulak da bulunun denge sisteminden sorumlu
semisiirkiiler kanal igerisinde bulunan farklilasmis yapilandan alinan bilgileri

iletimde aracilik yapar.



Sekil 7: Postural Sistem
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2.8.1. Periferik Vestibller Sistem

Vestibuler periferik sistem igerisinde semisirkiler kanal ve makulalardaki
sansoriyel yapilar bulunmaktadir. Bas donmesi sikayeti ile gelen hastalarda oncelikle
ayrim yapilmasi vestibiiler bozuklugun; santral bir bozuklukdan yada periferik bir
bozukluk dan kaynaklandigini dogru bir sekilde saptamasi gerekmektedir. Bunun
icinde ayrintili alinmig bir anamnez 6nemlidir. Bas donmesi ne zaman baglamis, ne
siklikla oluyor, ataklarin siiresi, akut ve kronik olarak bagka bir hastaliginin varligi,
kullandig ilaglar, kan ve mineral degerleri hatta gegirmis oldugu operasyonlar bile
bu anamnez icerisinde ayrintili olarak sorgulanmalidir (Tablo 42). Periferik
vestibiiler sistemde olusan bozukluklardan kaynaklanan hastaliklarda genel olarak

ortak 6zellikleri su sekildedir;

s Akut baslar
% Ilerleyen zamanlarda fazlalasabilir
¢+ Fluktuasyon gosterebilir

% Cmlama, isitme kaybi gibi bulgular eslik edebilir [84].

Periferik  vestibiiler bozukluklarin tamisinda  silibjektif test bataryalar
bulunmamaktadir. Bunun yerine ayrintili olarak alinmig anamnez ve fizik muayene

bize periferik sistem bozukluklart hakkinda dogru bilgiyi vermektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Bir Anamnez de bulunmasi gereken baz sorular

Vestibiiler sistem bozukluklar1 hastalarindan alinmasi gereken anamnez deki olmasi gereken bazi

sorular gesitleri verilmistir.

- Ilk ne zaman basladig1 - Ataklarin siiresi

- Dengesizlik, Sersemlik - Ne siklikla oluyor

- Bulanti-Kusma - Kulakta ¢inlama, dolgunluk
- Isitme kayb1 - Kullamlan ilaglar

- Gorme problemleri - Ameliyat gecmisi
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- Bas-boyun travmasi - Kardiyolojik hastaliklar
- Kan degerleri - Sistemik diger hastaliklar
- Basagnsi - Endokrinolojik/Hemetolojik hastaliklar
- Biling kayb1 - Bayilma
- Norolojik degerlendirme - Ates, carpinti, ritm bozuklugu
2.8.1.1. Periferik vestibuler Sistem Anatomisi

Kulak anatomisi igerisinde dis ve orta kulaktan sonra gelen, i¢ kulagin icerisinde

kemik labirent ve zar labirent olmak tizere kisimlardan olusur.
2.8.1.1.1. Kemik Labirent

Kemik labirent temporal kemik de bulunan petréz pargasi i¢inde yer alir ve farkli
farkli boliimlerden olusur. Bu boéliimlerin i¢lerinde bulunan zar labirent koruyucu ¢ok
sert bir zith bigiminde yerlesmis konumdadir. Zar labirent ile kemik labirent
arasindaki bosluga perilenf olarak adlandirilir. Kemik labirentin birbiriyle devamlilik

gosteren li¢ parcaya ayrilir:

i) Semisirkuler kanal
i) Vestibil
i) Koklea ve i¢ kulak yolu

Bu kemik yapilar igerisinden sadece ilk ikisi vestibiiler organin yerlesim
yeridir [83]. Koklea isitme den sorumlu organdir. Vestibll kemik labirent icerisinde
yer alan en genis parca olarak bilinmektedir, genisligi yetiskinlerde yaklasik degeri

4mm’ye kadar ulasabilir.

Semisirkiiler kanallar ise 1i¢ tane birbirine dik acili diizlemlerden
olusmaktadir; anterior (superior), posterior (inferior) ve lateral (horizontal)

semisirkuler kanal [84].
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2.8.1.1.2. Zar Labirent

Zar labirent ile kemik labirent arasini perilenfatik mesafe bulunur. Zar
labirent yarim daire kanallariin igerisinde, periotik doku ile kemik kanala sikica
yapismig, tam tur atmis durumda ve perilenfatik sivi yakin temastadir [85]. Zar
semisirkiiler kanallar, periotik doku ve kemik kanala ¢ok saglam bir sekilde yapisik

ve perilenfatik sivi olarak bilinen madde ile birlikte bulunurlar.

Ici kism1 endolenf sivisi bulunur. Koklear kanal, semisirkiiler kanal ve
utrikdl, sakkdl, endolenfatik duktus ve kese gibi pek ¢cok yapinin bir araya gelmesiyle
olusur [85].

2.8.2. Santral Vestibuler Sistem

Santral vestibuler sistem igerisinde vestibuler cekirdekler, serebellum, koklear
ve fasiyal sinirler, vestibuler korteks ve talamus gibi pek ¢cok merkezi sinir sisteminin
etkilenecegi organlar ve ge¢is noktalar1 bulunmaktadir. Santral sistemin
bozukluklarin da yine baslangi¢ olarak ayrintili olarak alinmis bir anamnez ve fizik
muayeneden sonra yaptirilmasi gereken testler bulunmaktadir. Tam ve dogru bir
karar i¢in Oncelikli olarak hekimin uygun gordiigii testlerin hepsi yapildiktan sonra
hastalik yeri ve tedavi sekli degerlendirilmelidir. Bu testler igerisin de VEMP
(CVEMP, oVEMP), ENG/ VNG, Rotasyonel Vestibiler Testler ve Bilgisayarli
Dinamik Posturografi gibi denge sistemini degerlendiren testler olmalidir. Ayrica
lezyon veya tiimor gibi yapilan lokalizasyonu ve kiitlesi hakkinda ayrintili bilgi veren
MR, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Radyolojik inceleme testlerinin sonuglariyla

birlikte degerlendirilmelidir.
Santral vestibiiler lezyon olusan beyin katmanlarinin siralamast;

i) Vestibdler korteks

i) Talamus

i) Vestibuloserebellum
1v) Vestibuler gekirdekler
V) Serebellum

Vi) Beyin sap1
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Dizzines ve vertigo olusturan lezyonlar bulundugu kata ve yapisina gore her biri igin

degisiklik gosterir [82].
2.8.2.1. Santral Vestibuler Sistem Anatomisi

2.8.2.1.1. Vestibuler Sinirler

Uzay boslugundan alinan uyaranlar tiiylii hiicrelerin etrafin da bulunan sinir
uclar1 yardimiyla alinir. Sinir u¢larinin birlesmesiyle olusan yapiya sinir lifleri denir.
Anterior ve lateral semisirkiiler kanal ve utrikiil makiilasindan kaynaklanan lifler bir
araya gelerek superior vestibiiler siniri olustururlar. Posterior semisirkuler kanal ile
sakkiil makiilasindan kaynakli liflerin birlesmesinden de inferior vestibiler sinir
olusur [91].

Superior ve inferior vestibiiler sinirler, koklear sinir ile birleserek
vestibilokoklear siniri meydana getirir. Bu sinir farkli kaynaklarda “VIII. Kranial
sinir”, “isitme ve denge siniri” ya da “statoakustik sinir” olarak da
adlandirilmaktadir. Vestibulokoklear sinir, duyusal yani sensoriyel afferent liflerden
olusur [91].

Vestibiiler noronlar da distal uclart tiiylii hiicreler tarafindadir, gévde kismi
ise vestibiler ganglion da bulunur. Diger néronlarin ise, ikinci sira ndronlari
bulundugu vestibiiler ¢ekirdekler ve serebelluma uzanir. Bu dizilim bize vestibiiler

ndronlarin bipolar 6zellikte oldugunu gostermektedir [91].

2.8.2.1.2. Vestibuler Cekirdekler

Santral vestibiiler sistemin ¢ok Oonemli bir kismini vestibiiler ¢ekirdekler olusturur.
Beyin sapinda, medulla ve pons arasinda yerlesik olarak bulunan bu yapilar isleyis ve

Ozelliklerine gore 4 farkli sinifa ayrilirlar [91- 93].

il Superior Vestibuler Cekirdek (Bechterew)
il Lateral Vestibuler Cekirdek (Deiters)
ilii Medial Vestibiler Cekirdek (Schwalbe)

iiv Inferior Vestibiiler Cekirdek (Desandan)



22

Vestibulo-okiler refleks (VOR) icin ana yonlendirmeyi Superior vestibiler cekirdek
tarafindan saglanir [95]. Medial vestibiiler ¢ekirdek, diger vestibiiler ¢ekirdeklere
gore en biiylik olandir. Medial vestibiiler ¢ekirdek, superior vestibiiler ¢ekirdegin
kaudal kisminda yer alir. Bu c¢ekirdek vestibiilo-okller refleks ve medial
vestibiilospinal traktusla iliskilidir [95]. Inferior vestibiiler ¢ekirdek genis yapili bir
sinir agma sahiptir: bunun yani sira inferior vestibiler gekirdek serebellum, spinal
kord ve diger vestibiiler ¢ekirdeklere efferentleri bulunur. Lateral vestibiiler ¢ekirdek
ventral ve dorsal ylizeylerden gelen bilgileri alirlar (Sekil 8). Lateral vestibiler

cekirdekten ana efferentler, lateral vestibiilospinal traktusu olusturur [95].



GOz KAS-EKLEM-TENDON IC KULAK
GORME VESTIiBULER
KORTEKSI CEKIRDEK
SEREBELLUM

BEYiN SAPI

GOz
HAREKETLERi
DENETIMi

Sekil 8: Vestibuler Sistem Fizyolojisi
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2.9. VIDEONISTAGMOGRAFI (VNG)

Vestibller sistem degerlendirmeleri {izerine ilk testler hayvan denekler ile
baslamistir. Bu caligmalarda i¢ kulak igerisindeki vestibiiler kaynakli merkezlerde
tahribat olusturup, sonrasin da kobayin hareketleri gozlemlenmistir. 20. Yiizyiln
baslarina gelindigi zaman ise vestibliler sistemin insan organizmasinda

degerlendirmesini yapabilecek testler denenmeye baglanmistir [69,89].

[k defa Robert Barany, insan vestibiiler sistemi ve labirent yapisi iizerin de
calismalara baglayan bilimadamidir. Barany, akim teorisi ile kalorik bir
stimiilasyonla olan nistagmuslarin agiklamsinin yapmistir. Barany ginimiz de
kullandigimiz Kalorik, Rotatuar ve Postiirografi testlerinin gelismesinde ¢ok biiyiik

katkilar1 olan bir arastirmacidir [69,89].

1929 yilinda Meyers tarafindan kalorik ve rotatuar testlerin de uyarilmis

nistagmuslarin kayitlarini Elektronistagmografi adi altinda ilk kez kaydetmistir [69].

Fitzgerald ve Hallpike 1942 de, binaural bitermal test ile kalorik testinde en

cok katkiy1 saglayan ¢alismalar yapmislardir [69].

Son zamanlar da vestibiiler sistem degerlendirme testleri iizerin de yapilan
caligmalarla birlikte yeni cihazlar olusmaktadir. Elektronistagmografi (ENG) yerine
su anda yaygin kullanimi olarak Videonistagmografi (VNG) testi kullanilmaktadir.

Videonistagmografi (VNG) testinin diger testlerden avantajlari  ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Avantajlar1 arasinda ENG testinde de oldugu gibi
VNG testinde de kayit alinabilmesi, hastanin sag ve sol goziinden ayr1 ayr1 kayit
alinabilmesidir. Bu kayitlar test sirasinda ayni anda alinmasi test siiresinin kisalmasi
i¢in biiyiik avantaj saglamaktadir. Cihazin hasta ile temas eden c¢ok kiigiik bir kismi
bulunmaktadir, burasida dezenfektan 6zellikli alkollii bez ile temizlenmesi kolay
oldugundan sterilizasyonu saglanmasi kolay bir ortam olugsmaktadir. Tek kullanimlik
veya kullanimina bagl olarak atilmasi gereken bir pargasinin olamayigindan dolay1
ekonomik kullanim saglamaktadir. Test i¢in elektrot gerekmez. Nontravmatik olmasi

diger bir avantajdir.
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Videonistagmografi (VNG) testinin dezavantaji olarak ¢ok az etmen
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; hastanin test boyunca goziinii agik tutmak zorun
da olmas1 bize baygin ya da yogun bakimda bulunan hastalar i¢in kullanilamaz hale
getiriyor. Test yapilan kisinin gozlerin de bulunan makyaj testin yapilmasinin
engelleyen baska bir durumdur. Hasta da ileri boyutta g6z problemleri (bulanik
gorme, iris problemleri, yiksek numarali gozluk kullananlarda vs.) varsa yine bu

testin yapilasinda problemler olusmaktadir.

Videonistagmografi (VNG) testi yapan kisinin bu konuda uzman ya da

yeterliliginin bulunmasi gerekmektedir.

Test Oncesinde ve test sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar

bulunmaktadir;

1. Oda dizaynin da 6nemli 6zellikleri bulunmaktadir;

v Hastanin bulundugu sedye ile 151k bari arasinda bir metre mesafe
bulunmalidir.

v' Odanin aydinlatilmasi hastanin 1$181 takip etmesini engellemeyecek
sekilde olmalidir, los veya az aydinlatilmis bir ortam saglanmalidir
test sirasinda.

v Kalorik testi i¢in ortamda lavabo olmasi gerekmektedir. Su kalorik
testi icin oda igerisinde su yolu igin gelir ve giderin olmasi
gerekmektedir. Hava kalorik kullanilan test odalarinda i¢in gereklilik
bulunmamaktadir.

v Oda da yeterli havalandirma sisteminin olmasi.

2. Testten Once hasta ayrintil1 bir sekilde bilgilendirilmelidir.

v Hasta eger ila¢ kullaniyorsa yaklasik olarak 48 saat 6ncesinden ilag
almay1 birakmalidir (kalp problemleri, tansiyon veya diyabet ilaglari
harig).

v’ Test yapilacak kisinin yine en az bir giin dncesinden alkol almamis
olmas1 gerekmektedir.

3. Test sirasinda yagana bilecek olumsuzluklar gbz Oniine alinaraktan acil bir

durumda doktor veya hemsire ye erisim olanagi olmalidir.
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Teste baglamadan once her hasta icin ayr1 ayr1 gozliik ayart ve kalibrasyon
yapilmast ¢ok Onemlidir. Bu ylizden gozlik ayar1 veya kalibrasyon

yapilmadan yapilacak testlerden hatali sonuglar elde edilecektir.

Teste baslamadan 6nce gz cevresinde makyaj varsa temizlenmelidir.

2.9.1. VNG Sistem Bilesenleri

Fire Wire Video Gozluk
a) Kameralar
b) Aynalar
C) Ayarlanabilir bas bandi
d) Fokus ayari
e) Kalorik indikator
f) Fiksasyon 15181
Isikl1 pano (1s1k bar1)
Rf uzaktan kumanda
Bilgisayar (Micromedical Spectrum yazilimi)

Kalorik test cihazi

2.9.1.1. Videonistagmografi (VNG) Testleri

Vestibiiler sistemi degerlendirmede kullanilan VNG testi ile VOR sisteminin

degerlendirilmesinin yani sira periferik veya santral bir patoloji varligi hakkinda bilgi
verir, vestibilo-okiler yollar ya da vestibuler sistem de bir patolojinin olup
olamadig1 hakkinda kantitatif bilgi verebilir [90]. Tan1 koyabilmek i¢in hastanin
anamnezi alinmali ve diger testleri (BT,MR...gibi) ile birlikte degerlendirilmelidir.
Ozellikle santral patolojinin diisiiniildiigii durumlarda tek basina tani kriteri
olusturmaz. Mutlaka hekime yoOnlendirerek sonucu destekleyen uygun baska

incelemelerde istenmelidir [75,76].

Videonistagmografi (VNG) testleri;
1. Nistagmus Testleri

a. Gaze-Horizontal

b. Gaze-Vertikal



c. Spontan Nistagmus
2. Okulomotor Testler

a. Sakkadik Test

b. Pursuit

c. Optokinetik (OPK)
3. Pozisyonel Testler

a. Dix- Hallpike

b. Bas Pozisyonu ( Head Roll, Position Head)
c. Vicut Posizyonu ( Position body)

4. Kalorik Test

2.9.1.1.1. Nistagmus Testleri

29.1.1.1.1. Gaze Testleri
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Bakis testleridir. Horizontal (yatay) (Sekil 9) ve vertikal (dikey) (Sekil 10) olarak

bir metre uzaklik da ki 151k barin yaklasik 20-30 derecelik bir agiyla yana uyariya

bakilarak yapilir. Nistagmus olup-olmadigina bakilir [90].

Gaze-Horizontal Video

Left 20 deg

Right 20 de

10s

LH

LH

(A7

e

RH

R

Sekil 9: Gaze-Horizontal testinde program tzerinden secili ekran gorinttsa.



28

Gaze-Vertical video

Down 15 deg Up 15 deg 10s
| e

LH LH

Y4 Y

RV : RV

Sekil 10: Gaze- Vertikal testinde program tzerinden secili ekran goruntisu.

2.9.1.1.1.2. Spontan Nistagmus Testi

Hicbir uyart olmaksizin nistagmus varligi test edilir. Spontan nistagmuslar
santrik yani karsiya diiz bakista gozlemlenirler. Gaze nistagmuslar ise eksantrik yani
yana bakista gozlemlenirler [90]. Periferik nistagmuslar i¢ kulak yolundaki
patolojiler ile ortaya c¢ikarlar. Santral nistagmuslar, c¢ekirdekten sonraki santral

yollarda olusan patolojiler sonucu gézlemlenirler (Sekil 11).

Spontan nistagmus testin de gozliikk kapaliyken 1s1ga bakmasi istenilir, buna
fiksasyonlu evre denir. Yaklagik olarak 20 sn. siirer, sonra gozliikteki 11k kapanir ve
gozlerin karanlikta bir siire karsiya bakmalar1 istenir. Bu donem de fiksasyonsuz

evredir. Bu da yine yaklasik olarak 20 sn. siirer.
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Spontaneous Nystagmus =
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Sekil 11: Spontan nistagmus testinde program tzerinden secili ekran géruntusu.

2.9.1.1.2. 2- Okulomotor Testler

29.1.1.21. Sakkadik Test

Bu testte hastaya; 151k barinda randomize bir sekilde yanan 1siklar1 takip etmesi
istenir. 30 sakkadik (jump) hareket olur. Bu testte amag; hasta hizli hareketler ile
farkl yerlerde yanan 15181 takip edebiliyor olmasi gézlemlenir, ikinci olarak da hasta

hemen hedef yer degistirdiginde odaklanabiliyor olmasi gozlemlenir (Sekil 12).

Testin sonunda analiz ekranin da hiz (velocity), dogruluk (accuracy) ve sure (latans)
grafikleri ¢ikar bu ekranda alan taramasi yapilarak hastanin degerlendirilmesi rapor

edilir. Bu testte sakkadik g6z hareketleri sistemi incelenir [90].
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Saccade-Random i
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Sekil 12: Sakkad testinde program tzerinden secili ekran goruntisu.

29.1.1.2.2. Pursuit

Sinuzoidal kesintisiz olarak hareket eden hedefleri takip edilir [90]. Hasta ya bu
testte; 151k barindan yavagca akan hedefi takip etmesi istenir. 0,1 Hz, 0,2 Hz ve 0,4
Hz de trasenin morfolojisi incelenir. Testin sonunda analiz ekranin da hiz (velocity),
dogruluk (accuracy) ve sire (latans) grafikleri ¢ikar bu ekranda alan taramasi

yapilarak hastanin degerlendirilmesi rapor edilir (Sekil 13).

Pursuit s

0.1 H=z 0.2 Hz 0.4 Hz 105
= F, ra) Fa
) /\ N, L 4%
LH {-’ Fi AY LF’"
| /\1 k//| " N e AMAN 1
o / A / \ YN A
E‘Eﬂ;LH Gai HﬁEi:m
P 3 e t
o . g
A 1 ] 3 iz A 2 3 ) H:
JChanne! | ;2] I weekef =] !
- 4 t -+
1.5 104 —\ ':.3"- | 4 “
St w ; *
= ., !
&m - \ N L weseet 1)
Al 2 k-] E = B Ha A - = ) H

Sekil 13: Pursuit testinde program tzerinden secili ekran gorintusa.
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2.9.1.1.2.3. Optokinetik testler

Goz oOnlinden hizli bir sekilde birden fazla hedef gegerken bunlarin takip
edilmesine optokinetik hareket denir [90]. Aracla yolda giderken icindeki yolcunun
hizla gegen agaglar1 seyretmesi yada istasyonda oturan birinin 6niinden trenin

vagonlarinin hizla gegmesi optokinetik harekete 6rnek olarak verilebilir (Sekil 14).

Bu testte hastaya 1s1k barinda hizla gecen hedeflerin takip edilmesi istenir.
Burada ayirt edici fark sag tarafa takip ile sol tarafa takip arasindaki iliskinin
incelenmesi ile verilir. Simetrik yada asimetrik trase gbzlenmesi, bir tarafa bakista
kazan¢ (gain) kaybinin olmasi bize iki géz arasindaki isleyisin farkli oldugunu
diistindiiriir [76].

OPK-Fixed o

L 30d's R 30 dis 10s
LN T Ny
[ | [ "RAAT . 1 -
|rljJi |\ i |||
LTl ' ' L= | ||| N, i
| ¥ | '|' fi |
N WY sl VI AV VTV
aH FH
Gain
[Chanmeif L H
:
] x. . \\
- 2 t.\ L [H ]
[Chanme=RH o
g & -'
&ﬂ\‘}‘. - 2 E sl

Sekil 14: Optokinetik testinde program Gzerinden secili ekran géruntdsu.
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2.9.1.1.3. Kalorik Test

Kulaklara hava veya su uyaran gonderilerek yapilan bitermal test yonteminde
vestibiler labirent hakkinda bilgi edine bilinir. Bu testlerde uyarilarin iki ayr kulaga
ayr1 ayri verilmesi onemlidir. Hastayi, bu testte hazirlarken sedye {izerinde sirt {istii
yatis pozisyonun uyaran gonderilmelidir. Horizontal kanallarda ampullopetal akimlar
bu kanali uyarici akimlar olustururlar. Ampullofugal akimlar ise o kanaldan ¢ikan
tonik stimuluslar1 inhibe edebilirler. Bu da her iki horizontal kanal arasi tonik denge

bozuklugu olusturdugundan ortaya nistagmuslar1 ¢ikarir [75].

Kalorik testte; dis kulak yolundan igeriye dogru, orta kulagi uyarip i¢ kulaktaki
vestibiler sistemi uyara bilecek bir hava gonderilir. Genel bir 1s1 ayari
uygulanmaktadir. Bu 1s1 kulak zarina zarar vermeyecek bir sekilde secilir. Belirli
araliklarla gonderilen bu sicakliklar viicut sicaklig1 olan 37 derecenin 7 derece alt1 ve
iistli olarak belirlenmistir. Bu sicakliklar su kalorik testin de 30 derece soguk su ve
44 derece sicak su seklin de uygulanmaktadir. Hava kalorik testtin de ise bu
sicakliklar biraz daha arttirilmasi i¢ kulaktaki vestibiiler kanallarin uyarilmasi igin
gereklidir. Bu degerler soguk hava uyaran 25 derece, sicak hava uyaran 50 derece
olarak kullanildi.

Kalorik testlerde iki farkli uyarim yontemi vardir. Bu uyaranlarin birbirine
gbre avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Su uyarani, iyi bir uyarici olarak
kullanilir, ama hava uyarani ise kulak zarinda perforasyonu olan hastalarda ya da

ventilasyon tlipl bulunan kisilerde daha sagliklidir.

Kalorik testlerde kanal parezisinin yani sira yon lstlinliigline da bakilir (Sekil
15). Yon dustiinliigi kalorik uyaran gonderildigi sirada saga veya sola g¢akan
nistagmuslarin bir tarafa dogru yaptigi maksimum hiz ortalamasinin diger tarafa

olanlarinkiyle farklarinin belirli bir standart degerin tizerinde olmasidir [69].
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Sekil 15: Kalorik testinde program zerinden secili ekran gérintasa.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. iISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

* 40 kontrol 40 hasta grup olmak tizere 80 birey icin SPSS v. 22 programina veri
girisi yapildi.

» Demografik veriler i¢in tanimlayici istatistiklere ve grafiklere yer verildi. Hasta ve

kontrol gruplarina gore karsilagtirmalar yapildi.

* Isitme degerlendirmesi ile ilgili degiskenler hakkinda tanimlayic1 istatistikler ve

grafikler olusturuldu. Hasta ve kontrol gruplarina gore karsilastirmalar yapildi.

* Denge sistemi degerlendirmesi ile ilgili degiskenler hakkinda tanimlayici
istatistikler ve grafikler olusturuldu. Hasta ve kontrol gruplarina gore karsilastirmalar

yapildu.

Kategorik degiskenler bakimindan kontrol ve hasta gruplari arasinda fark
olup olmadigini test etmek icin parametrik test varsayimlarinin saglandig
durumlarda pearson ki kare testi, parametrik test varsayimlarinin saglanmadig
durumlarda ise Fisher’s exact testi uygulandi. Siirekli degiskenler bakimindan
kontrol ve hasta gruplar arasinda fark olup olmadigini test etmek igin ise t-testi

kullanildi. Bu testler SPSS (v.22.0) paket programi kullanilarak yapildi.

3.2. CALISMANIN YERI

Bu ¢alisma Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz AD,
Odyoloji ve Konugma Bozukluklari kliniginde gergeklestirildi.

3.3. CALISMA iZNi VE ETiK KURUL ONAYI

Bu ¢aligma Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 ABD Yiiksek Lisans Tezi olarak yapildi. Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 17 Ekim 2014
Tarih ve 43 Sayili toplantisinda alinana kurul karari ile (EK 1) yapildi.
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3.4. CALISMA GRUBU

Calismaya 12-65 yas arasinda Colyak Hastaligi tanisi almis ve testi yaptirmak
icin bagka bir engeli bulunmayan 40 ¢o6lyak hastas1 katilda.

Kontrol grubu; bas donmesi, dengesizlik sikayetleri olmayan, devamli
kullandig1 ilag bulunmayan 40 goniillii rasgele secilmistir. Kontrol grubu da 12-65

yas arasinda kadin ve erkek bireylerden olugmaktadir.

Hasta ve kontrol grubundaki olgulara, calisma ve olas1 sonuglar hakkinda
bilgilendirildi. Hasta Bilgi Formu okutularak ve Hasta Onay Formu imzalatild:. ilk

adimda KBB muayenesi yapilarak, test 6l¢iimleri degerlendirildi.
Calisma disinda kalma kriterleri;

% Dis kulak ve orta kulak ile ilgili anatomik problemden dolay: testi
yapilamayacak olgular,

% Kronik otitis media hikayesi olan kisiler,

%  Akustik timor hikayesi olan kisiler,

+ Calismaya katilmak i¢in yazili beyanda bulunmak istemeyen hastalar.

3.5. VESTIBULER SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI

KBB hekim tarafindan otoskopik muayeneleri tamamlanan busonu olmayan,
dis kulak yolu ve kulak zar ile ilgili anatomik bir problemi olmayan hastalar
kalibrasyon ve uluslararasi standartlara gore degerlendirmesi yapilmis cihazlarda test
edildi. Vestibiiler sistem degerlendirilmesini Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz AD, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari iinitesi, Turgut Ozal

Hastanesi Demetevler Ulkii Ulusoy Hastanesinde gerceklestirildi.

3.5.1. Isitme Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Kulak Burun Bogaz hekiminin otoskopik muayenesi yapilan, dis kulak
yolunda test yapmaya engel bir problemi olmayan ve busonu bulunmayan olgularda
odyometrik degerlendirilmesi uluslararas1 standartlara uygun olan saf ses

kabinlerinde test gergeklestirildi.
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3.5.1.1. Odyometre

Saf ses ve konusma odyometrisi OtoAccess (Interacoustics AC 40)
kullanilarak hava yolu esiklerin 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000 Hz
frekanslarda TDH-39 standart kulakliklar ve MX41/AR kilif kullanilarak, kemik
yolu esikleri de 250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz de radio ear B-71 vibrator ile
esikleri dlgtildii.

Saf ses hava yolu degerlendirilmesinde 500, 1000 ve 2000 Hz hava yolu esik
degerlerinin aritmetik ortalamasi alindi. Saf ses kemik yolu degerlendirilmesinde

500, 1000 ve 2000 Hz kemik yolu esik degerlerinin aritmetik ortalamasi alindi.

Konusma odyometrisi icin Marmara Universitesi Odyoloji Unitesinde
gelistirilen tek heceli ve ¢ok heceli kelime listesi kullanildi. Hava saf ses degiskeni

yapilan siniflandirmalar asagida belirtilmistir.

% Cocuklarda Isitme Kayb1 Dereceleri (Clark, 1981)

Saf Ses Ortalamasi (dB) Isitme Kaybi Derecesi
-10-15dB HL Normal Isitme
16 —25dB HL Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26 — 40 dB HL Hafif Derecede Isitme Kaybi
41 -55dB HL Orta Derecede Isitme Kayb1
56 — 70 dB HL Orta — ileri Derecede Isitme Kaybi
71-90dB HL Ileri Derecede Isitme Kayb1

91 ve lizeri dB HL Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1
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% Yetiskinlerde Isitme Kayb1 Dereceleri (Northern and Downs, 2002)

Saf Ses Ortalamasi (dB) Isitme Kayb1 Derecesi
<16 dB HL Normal Isitme
16 -25dB HL Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26 -30dB HL Hafif Derecede Isitme Kayb1
31-50dB HL Orta Derecede Isitme Kaybi
51-70dB HL Ileri Derecede Isitme Kaybi
71 ve Uizeri dB HL Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1

3.5.1.2. Emisyon

Otodynamics’OAE ILO V6 emisyon cihazini kullanilarak TEAOE bulgularin
da 1000, 1500, 2000, 3000 ve 4000 Hz frekanslarin da degerlendirildi. Her bir
frekans degerlinin sinyal/giiriiltii oran1 6 dB'den fazla olanlar “gecti” ve bir kulakta
bes frekansin {igtinden (3/5) gectiginde o kulak i¢in emisyondan “gecti” denildi. Her
kulak i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi.

3.5.2. Videonistagmografi (VNG)

Calismaya dahil edilecek Colyak hastalar1 ve kontrol grubundaki kisiler
onceden telefonla aranaraktan randevu verildi, testi etkileyecegi diisiiniilen sedatif
etkili ve diger herhangi bir ilag kullanilmamalar1 (kalp ilaci, tansiyon veya diyabet
ilaglart hari¢) ve oncesinde alkol almamalar1 gerektigi 3 giin 6ncesinden haber
verildi. Teste baglamadan once goz c¢evresinde herhangi bir makyaj olmadigindan
emin olundu. Isikli bar, oturur pozisyondaki hastanin g6z hizasina uygun yiikseklige
ayarlandi. Spectrum yazilimi kullanilarak hasta kaydi yapildi. Her hasta i¢in ayr1 bir

kayit olusturuldu ( Sekil 16).

Bu calismada MICROMEDICAL VISUAL EYES FIREWIRE ENG-VNG
SISTEMI  kullanildi.  Eclipse VO425-Interacoustics ile  Videonistagmografi
yardimiyla gz hareketleri kaydedildi.
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Sekil 16: SPECTRUM yazilimi hasta kaydi girilmemis ana ekram

Hasta, sabit bir sekilde sedye tizerinde otururken gozlik yerlestirildi. Firewire
V-ENG sistemin de, see-through lensli maske kullanildi. Maske sistemini hastanin
kafasina taktiktan sonra maske lizerinde bulunan kameralarin fokus ayarlar1 yapildi.
Bu ayar; ekranda kaydedilecek olan g6z hareketlerinin netlik ayaridir. Firewire
Google maske sisteminde ek olarak gorsel fiksasyonun engellenmesi igin ¢ikartila

bilir 6zellikli kapak kullanildu.

3.5.2.1. Kalibrasyon

Los 1s1kl1 bir ortam da kayitlar yapildi. Gozliik yerlestirildikten sonra 151k bari
tizerindeki uyarana bakilarak; 6nce horizontal sonra vertikal diizlemde kalibrasyon
yapildi. G6z ile 1s1kl1 bar arasindaki mesafe yaklagik 1 metre olarak ayarlandi (Sekil
17). Kalibrasyonun dogru bir sekilde yapildigindan emin olunduktan sonra test

islemlerine gecinildi.
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Sekil 17: Kalibrasyon Ekram

3.5.2.2. Gaze Testi

Kalibrasyon yapildiktan sonra Gaze testine gegildi. Test sirasinda hastanin
dik bir sekilde sallanmadan oturmasi saglandi. Hastanin kafasini, test stiresince
hareketsiz bir sekilde, dik tutmasi, basin1 ¢evirmeden sadece gozleri ile takip etmesi
istendi. Isik bar1 yatay diizlemdeyken 6nce Gaze-Horizontal yapildi. Isik Bar1 dikey

diizleme cevrilip Gaze-Vertikal testi yapildi.

3.5.2.3. Spontan Nistagmus Testi

Hasta dik otururken gozliikk kapaklar1 kapatildi. Fiksasyonlu ve fiksasyonsuz
g0z hareketleri kaydi alindi. Spontan yani hi¢bir uyarim olmadan kendiliginden

olusan g6z hareketlerinin 6l¢iimii spontan nistagmus testi ile yapildi.

3.5.2.4. Sakkadik Test (Saccade )

Bu teste hasta 151k panosundan rastgele yanan 1siklar takip etme yoOnergesi
verildi. Burada birinci goérev; bir cisimden sonra hizlica diger cismi
yakalayabilmektir (hizli faz). ikinci gorev ise; en kisa siirede bakilan cismin
goruntisinin odaklanabilmektir. Testte 1sikli barda 30 randomize bir sekilde 151k

yanar ve bu uyaranlara verilen cevaplar video gozliik ile kaydedilip, analizi yapildi.



40

3.5.2.5. Pursuit

Hasta dik pozisyonda otururken 1s1kl1 barda yavasca kayan uyarani takip eder.
Hizi1 giderek artar ve sonra baglangic hizina gelir ve durur. Bu sistem; 0,1 Hz , 0,2 Hz
ve 0,4 Hz seklinde hizlanir ve 0,1 Hz son salinimdan sonra durur. Hastanin test
sirasinda hi¢ basmi hareket ettirmeden, sadece goz hareketi ile takip etmesi
onemlidir. Sonuglarin degerlendirilmesinde iki parametre degerlendirilmektedir; ilki
sakkadlarin sayimi (diisiik hizda sakkad goézlenmesi patoloji olarak yorumlanir),

ikincisi; Pursuit kazancin hesaplanmasi (pursuit hizini cismin hizina orani).

3.5.2.6. Optokinetik Test

Hasta dik bir pozisyonda otururken 1sikli barda horizontal olarak hizla akan
uyaran1 takip eder. Hasta hareketli ve tekrarlayan isiklar1 takip ederken goz
hareketleri ile olusan hizli ve yavas faz takibi yapilir. Once saga dogru sonra da sola
dogru uyaran gonderildi. Hastaya yonerge verilirken ortadan gecen uyaranlari
saymas1 istendi. Genel olarak sesli saymasi dikkatini toplamasinda daha

kolaylagtirmaktadir.

OPK testin de 30 uyaran sola ve saga seklinde olur. Yasllarda ve ¢ocuklarda
bu teste adaptasyonunu saglaya bilmek i¢in 6nce OPK-20 testini yani 20 uyaran ile

daha yavas bir sekilde yapilan testle baslamak daha avantajli olabilir.

3.5.2.7. Kalorik Test

Bu test kisi sirt iistii sedye de yatarken bag 30 derece olacak pozisyonda hasta
uzanirken yapildi. Oncesinden hastaya kulak yolundan verilecek havanin 1sis1 ve
siiresi hakkinda bilgilendirme yapildi. Test sirasinda goziinii hi¢ kapatmamasi
istendi. Sol kulak soguk hava ile baslandi. Her klinigin kendine ait farkli
uygulamalari olabilmektedir. Bu ¢aligmada sol-soguk, sag-soguk, sol-sicak ve sag-
sicak siralamasi ile her hastaya ayni prosediir uygulandi. Sol-soguk uyaran ile sag-
soguk uyaran arasinda azami 3 dakika beklenildi. Bunun nedeni bir taraf da stimulus
ile olusturulan nistagmuslarin tamamen bitmesini amaglamaktadir. Clinkii nistagmus
siddeti sona ermeden diger kulaktan gonderilen uyarim ile dogru bir kayit alinilamaz

ve nistagmuslar birbirini ekarte edebilecegini géz 6niinde bulundurulmalidir.
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Soguk uyarim kars1 tarafa cakan bir nistagmus olustururken, sicak uyarim ise
uyariin gonderildigi kulak yoniinde bir nistagmus gozlenmesi beklenilir. Santral
patolojinin ya da bagka anormal durumlarda bu yon farklar1 gézlemlenmez. Soguk
hava stimulusundan sonra sicak hava stimulusuna gecis de 5 dakika ya yakin

beklenildi.



4. BULGULAR

Bu Dbolimde bireylerin demografik verileri ve Olglim degerleri analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 tablo ve grafiklerle O6zetlenmistir ve uygun

istatistik testleri yapilmistir. Sonug olarak bu boliim 3 bagliktan olusmaktadir.

1. Demografik Veriler: Demografik veriler hakkinda tanimlayici istatistikler,
grafikler ve tablolar yer almaktadir. Bu degiskenler hasta ve kontrol

gruplara gore karsilastirilmistir.

2. Isitme Degerlendirmesi: Saf ses ve emisyon degerlendirmeleri yapilmistir.
Sag ve sol kulak i¢in hava saf ses, kemik saf ses, konugmay1 alma esigi ve
emisyon gozlenip gozlenmedigi degiskenleri hakkinda tanimlayici
istatistikler, grafikler ve tablolar yer almaktadir. Bu degiskenler hasta ve

kontrol gruplara gore karsilastiriimistir.

3. Denge Sistemi Degerlendirmesi: Gaze horizontal, gaze vertikal, spontan
nistagmus, saccade, pursuit, optokinetic 30, rvr yon, hava kalorik rvr
yiizdesi ve buna bagl olarak hava kalorik durumlar1 hakkinda tanimlayict
istatistikler, grafikler ve tablolar yer almaktadir. Bu degiskenler;

o Cinsiyete gore,
e Diyete uyma durumuna gore ve

e Hasta ve kontrol gruplara gore karsilastirilmistir.
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4.1. DEMOGRAFIK VERILER

Demografik veriler bireylerin cinsiyet ve yas degiskenlerinden olugsmaktadir.
Ayrica sadece hasta grubu ilgilendiren teshis yasi, akrabada c¢olyak hastasi olup
olmadigi, bas donmesi sikayeti ve diyete uyma durumlart da bu boliimde ele
alinmistir. Demografik degiskenlerin temel istatistikleri hesaplanmistir ve kategorik
ya da siirekli olmalarina gore histogram, ¢ubuk ya da pasta grafikler olusturulmustur.
Ayrica kontrol ya da hasta gruba goére ayr1 ayr istatistikler hesaplanmigtir ve

grafikler olusturulmustur.
4.1.1. Cinsiyet

Asagida cinsiyet degiskenine ait istatistikler ve pasta grafigi yer almaktadir.

80 bireyden 26 s1 (% 32,5) erkek iken 54 (i (% 67,5) kadindir.

CINSIYET

Tablo 4: Cinsiyetlere gore frekans

tablosu
N %
Erkek |26 % 32,5
Kadin |54 % 67,5

Grafik 1: Cinsiyete gore pasta grafigi

Gruplara gore cinsiyet dagilimlari incelendiginde hasta grubunda 16 erkek 24
kadin birey, kontrol grubunda 10 erkek 30 kadin birey bulunmaktadir. Hasta
grubunda bulunan erkek yiizdesi % 40 iken kontrol grubunda % 25 oraninda erkek

bulunmaktadir.
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Tablo 5: Gruplara gore cinsiyet degiskeni istatistikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu

n %

n %

Erkek 16 %40 |10 % 25

Kadin 24 % 60 |30 % 75

CINSIYET
GRUP: HASTA GRUP

W
[ [r]

Grafik 2: Hasta grubun cinsiyet dagilimi
grafigi

CINSIYET
GRUP: KONTROL GRUBU

W
[ [r]

Grafik 3: Kontrol grubun cinsiyet dagilimi

grafigi

4.1.2. Yas

Asagida yas degiskenine ait istatistikler ve histogram grafigi yer almaktadir.

12-65 yas araligindaki bireylerin yas ortalamasi 30,81 olup tepe degeri (en fazla

bireyin bulundugu yas) 12 oldugu asagidaki tablodan goriilebilmektedir.

Tablo 6: Yas degiskeni hakkinda temel istatistikler

YAS
N 80
Ortalama 30,81
Ortanca 30
Tepe Degeri 12
Minimum 12
Maksimum 65

Standart Sapma | 15,72

Histogram

]

I

0] =1

Grafik 4: Yas degiskeni histogram grafigi
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Gruplara gore yas dagilimlari incelendiginde hasta grupta yas ortalamasi
35,00 iken kontrol grubunda yas ortalamasi 26,63 diir. Hasta grubun yaslarinin
standart sapmas1 16,42 iken kontrol grubunun yaslarinin standart sapmasi 13,96 dur.
Dolayisiyla hasta grup kontrol grubuna goére daha yasli bireylerden olusmaktadir.
Ayrica hasta grubun yas dagilimlar1 kontrol grubun yas dagilimlarina gore daha
yaygindir. Asagida hasta grubu ve kontrol grubuna gore yas degiskeni istatistikleri ve

histogram grafikleri yer almaktadir.

Tablo 7: Gruplara gore yas degiskeni istatistikleri

Tepe o ) Standart
n |Ortalama | Ortanca | Minimum | Maksimum
Degeri Sapma
Hasta
40 35,00 35,5 12 12 65 16,012
Grubu
Kontrol
40 26,63 22 16 12 65 13,96
Grubu

GRUP: HASTA GRUP GRUP: KONTROL GRUBU

Frequensy
Frequensy
. ™

Grafik 5: Hasta grubun yas dagilimi Grafik 6: Kontrol grubun yas dagilimi
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4.1.3. Teshis Yasi

Bireylerin hastaliklarinin teshis edildigi yaslart hesaplanmistir ve bu degisken
teshis yas1 olarak isimlendirilmistir. Asagida hasta grubunda teshis yas1 degiskenine
ait istatistikler ve histogram grafigi yer almaktadir. Hasta grubundaki bireylerin
teshis yaglarinin ortalamasi 31,05 olup tepe degeri (en fazla bireyin bulundugu yas)

11 oldugu asagidaki tablodan goriilebilmektedir.

Tablo 8: Teshis yas1 temel istatistikleri

Histogram

YAS
n 40
Ortalama 31,05 3
Ortanca 31 g
Tepe Degeri 11
Minimum 4
Maksimum 62 COLYAK_TESHIS_YAS
Standart Sapma | 16,70 Grafik 7: Teshis yasi histogram grafigi

4.1.4. Akrabada Colyak Hastas1 Olup Olmadig:

Bireylerin akrabalarinda ¢olyak hastasi olup olmadigi incelenmistir. 40 hasta
bireyden 14’Gnin (%35) akrabasinda ¢olyak hastast varken 26’sinin  (%65)

akrabasinda ¢olyak hastasi bulunmamaktadir.
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Tablo 9: Akrabasinda ¢dlyak hastasi olup olmama durumu

n %
Akrabasinda Colyak

14 % 35
Hastas1 Var
Akrabasinda Colyak

26 % 65
Hastas1 Yok

AKRABADA_BASHA_COLYAK_VARMI

[
o

Grafik 8: Akrabasinda ¢dlyak hastasi

Olup olmama durumu dagilimi

Akrabasinda ¢olyak hastasi olan 14 bireyin
hangi akrabalarinin ¢6lyak hastasi oldugu da
incelenmistir. Buna gore anne ya da babasi ¢olyak
hastas1 olan 5 birey, kardesi ¢olyak hastasi olan 5 birey,
cocugu ¢Olyak hastasi olan 3 birey, dedesi veya ninesi
¢cOlyak hastast olan 3 birey ve diger akrabalarinda
¢olyak hastasi olan 1 birey bulunmaktadir. Birden fazla
akrabas1 ¢Olyak hastasi olan bireyler oldugu i¢in s6z

konusu sayilarin toplami 14 den fazla ¢ikmistir.

Tablo 10: Colyak hastasi
olan  akrabalara  gore

bireylerin dagilimi

Anne & Baba
Kardes
Cocuk
Dede & Nine

| Wl w| o1 o1 S

Diger

4.15. Bas Donmesi Sikayeti Olup Olmadig:

Hasta bireylerin bag donmesi sikdyeti olup olmadigi incelenmistir. 40 hasta

bireyden 18’inin (% 45) bas donmesi sikayeti varken 22’sinin (% 55) bas donmesi

sikayeti bulunmamaktadir
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Tablo 11: Bas donmesi sikayetine gore dagilim tablosu

BAS_DONMESI_SIKAYETI

e
Wvow

n %
Bas Donmesi
18 % 45
Sikayeti Var
Bas Donmesi
_ . 22 % 55
Sikayeti Yok
Grafik 9: Bas donmesi sikayetine gore
pasta grafigi
4.1.6. Diyete Uyma Durumu

Hasta bireylerin diyete uyup uymadiklar1 incelenmistir. 40 hasta bireyden
29°u (% 45) diyete uyarken 11’inin (% 55) diyete uymadig1 goriilmistiir.

Tablo 12: Diyete uyma durumu

n %
Diyete Uyuyor 29 % 72,5
Diyete Uymuyor 11 % 27,5

Grafik 10: Diyete uyma durumu pasta
grafigi
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4.2. iSITME DEGERLENDiRMESI

Bu béliimde saf ses ve emisyon degerlendirmeleri yapilmistir ve gruplar arasi
karsilastirma yapilmustir. ilk olarak emisyon degerleri 1000, 1500, 2000, 3000 ve
4000 frekanslarinda gruplara gore karsilastirilmistir ve gruplar arasinda anlamli fark
olup olmadigini test etmek icin bagimsiz gruplar arasinda t-testi yapilmistir. Daha

sonra saf ses degerlendirmeleri yapilmstir.
4.2.1. Emisyon Degerlerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Asagida 5 farklh frekansta Olclilen emisyon degerlerinin hasta ve kontrol
gruplarina gore ortalama ve standart sapma degerleri bulunmaktadir. Ayrica gruplar
arasinda anlaml fark olup olmadigin test etmek icin yapilan t testinin sonuglari (p

degerleri) yer almaktadir.

Tablo 1: Sag ve sol kulaga gore farkh frekanslarda olciilen emisyon degerleri

ortalamasi ve standart sapmasi

Erekanslar HASTA KONTROL Test  Sonucu
GRUBU GRUBU (p)
EMISYON_SAG_1000|5,03 (+ 5,72) 10,25 (£ 5,92) 0,000
EMISYON_SAG_1500 |9,27 (£ 8,08) 14,75 (£ 3,95) 0,000
EMISYON_SAG_2000 |8,42 (£ 7,51) 10,30 (£ 3,32) 0,152
EMISYON_SAG_3000 | 8,19 (+ 6,45) 11,10 (= 1,93) 0,008
EMISYON_SAG_4000 | 6,04 (£ 4,78) 8,20 (£ 3,74) 0,027
EMISYON_SOL_1000 |6,33 (£ 7,75) 10,08 (£ 7,55) 0,032
EMISYON_SOL_1500 | 7,68 (+ 7,18) 11,80 (+ 5,85) 0,006
EMISYON_SOL_2000 |9,46 (£ 7,14) 15,36 (£ 3,43) 0,000
EMISYON_SOL_3000 | 7,50 (£ 6,66) 15,73 (£ 4,40) 0,000
EMISYON_SOL_4000 | 6,10 (+ 6,01) 14,85 (* 2,50) 0,000

Yukaridaki tabloya gore sag kulakta 2000 frekansta ol¢iilen emisyon degerleri
ortalamas1 hasta grubunda 8,42 iken kontrol grubunda 10,30 ¢ikmistir. Aradaki 1,88

lik fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p > 0,05). Diger frekanslardaki
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hasta grubu ve kontrol grubu arasinda emisyon degerleri farki ise istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p < 0,05).
4.2.2. Emisyon Degerlendirme Bulgular:

Sag ve sol kulak icin 5 farkli frekansta emisyon degerleri Ol¢iilmiistiir.
Emisyon degerlerinin en az 3 farkl frekansta 6 veya daha fazla olmasi durumunda
emisyon gozlenmis demektir. Buna gore gruplar arasinda emisyon gozlenip
gozlenmedigi ile ilgili ¢capraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve korelasyon

testleri yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglart asagida bulunmaktadir.

Tablo 14: Gruplara gore sag kulakta emisyon gozlenen ve gozlenmeyen birey

sayilari
5 EMISYON EMISYON Korelasyon
SAG KULAK ) . ) ,
GOZLENDI GOZLENMEDI |(r)
HASTA GRUBU 24 16
-0,500
KONTROL GRUBU |40 0

Sag kulakta oOlglilen emisyon degerlerine gore hasta gruptaki 40 bireyden
24’tiinde emisyon gozlenirken kontrol grubunun tamaminda emisyon goézlenmistir.
Yapilan test sonucu pearson korelasyon katsayisi -0,500 ¢ikmis olup her iki degisken
arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Dolayisiyla bireylerin sag
kulaklarinda emisyon gozlenememesinde ¢olyak hastaliginin etkisinin oldugu

sOylenebilir.



Bar Chart

¥

Grafik 11: Gruplara gore sag kulakta

emisyon gozlenme durumu ¢ubuk grafigi
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Yandaki cubuk grafikte hasta
gruba ve kontrol grubuna gore sag
kulakta emisyon gozlenip

gozlenmedigi yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve
kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi
cubuklar emisyon g0zlenen birey
sayisini, mavi cubuklar ise emisyon
gbdzlenmeyen birey sayisini

gostermektedir.

Tablo 15: Gruplara gore sol kulakta emisyon gozlenen ve gozlenmeyen birey

sayilari
EMISYON EMISYON
SOL KULAK ) ) ) .| Korelasyon (r)
GOZLENDI GOZLENMEDI
HASTA GRUBU 23 17
-0,519
KONTROL GRUBU |40 0

Sol kulakta Olciilen emisyon degerlerine gore hasta gruptaki 40 bireyden

23’linde emisyon gozlenirken kontrol grubunun tamaminda emisyon goézlenmistir.

Yapilan test sonucu pearson korelasyon katsayisi -0,519 ¢ikmis olup her iki degisken

arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Dolayisiyla bireylerin sol

kulaklarinda emisyon go6zlenememesinde ¢Olyak hastaligimin etkisinin oldugu

sOylenebilir.
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Bar Char N Yandaki cubuk grafikte hasta

[ 1 3

gruba ve kontrol grubuna gore sol

¥

kulakta emisyon go6zlenip

3~ gbzlenmedigi yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve

kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi

WENTRCL GERR)

cubuklar emisyon g0zlenen birey

Grafik 12: Gruplara gore sag kulakta Sayismi, mavi cubuklar ise emisyon
emisyon gozlenme durumu cubuk 86zlenmeyen birey say1sini

grafigi gostermektedir.

4.3. SAF SES DEGERLENDIRMESI

Cocuklarda Clark (1981) ve yetiskinlerde Northern ve Downs (2002)
simiflandirmalarina gére her birey icin hava saf ses ve kemik saf ses dereceleri
belirlenmistir. Sag ve sol kulak olmak tizere toplam 4 farkli durum i¢in hasta grubu
ve kontrol grubu arasinda saf ses dereceleri bakimindan fark olup olmadig: ki kare
testi ile test edilmistir. Tablolarda beklenen degeri 5’in altinda olan goze sayist %

20’den fazla oldugu i¢in Fisher’s exact test sonuglar1 dikkate alinmistir.
4.3.1. Sag Kulak Hava Saf Ses Dereceleri

Asagidaki tabloda sag kulak hava saf ses derecelerinin gruplara gore dagilimi
yer almaktadir. S6z konusu tabloya gore yapilan test sonucu p degeri 0,387 ¢ikmis
olup aradaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Dolayistyla hasta grup ile kontrol
grubu arasinda sag kulaktaki hava saf ses dereceleri bakimindan fark olmadig

soylenebilir (p > 0,05).



Tablo 16: Gruplara gore sag kulak hava saf ses dereceleri dagilim1 tablosu

HASTA |KONTROL | Test Sonucu
GRUBU | GRUBU (p)
Normal Isitme 33 38
Cok Hafif
Derecede 3 1
Isitme Kayb1
Hafif Derecede 1 1
Isitme Kayb1
Orta Derecede 1 0
Isitme Kayb1 0,387
Orta — Ileri
Derecede 0 0
Isitme Kayb1
Heri Derecede ) 0
Isitme Kayb1
Cok Ileri Derecede 0 0
Isitme Kayb1
Yanda hasta ve kontrol Bar Chart

gruplara gore sag kulaktaki
hava saf ses dereceleri gubuk

grafigi yer almaktadir. Grafige

gore hangi isitme

derecelerinde kag birey oldugu

gorilebilmektedir.

kaybr 5

0=

NCRMAL ISITME  COKHAFIF  HAFIF |SITME  ORTA ISITME  ILERI ISITME
5 I$?T ? KA‘;BI KA§(BI

ME KAYEI

KAYEI

SAG_HAVA_SS_DERECE

GRUP

B HASTA GRUP
(B KONTROL GRUBU
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Grafik 13: Gruplara gore sag kulak hava saf ses dereceleri
dagilimi gubuk grafigi
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4.3.2. Sol Kulak Hava Saf Ses Dereceleri

Asagidaki tabloda sol kulak hava saf ses derecelerinin gruplara gore dagilimi
yer almaktadir. S6z konusu tabloya gore yapilan test sonucu p degeri 0,083 ¢ikmis
olup aradaki farkin anlamli olmadig1 goériilmiistiir. Dolayisiyla hasta grup ile kontrol
grubu arasinda sol kulaktaki hava saf ses dereceleri bakimindan fark olmadig:

sOylenebilir (p > 0,05).

Tablo 17: Gruplara gére sol kulak hava saf ses dereceleri dagilimi tablosu

HASTA | KONTROL | Test Sonucu
GRUBU GRUBU (p)
Normal Isitme 30 38
Cok Hafif Derecede 4 1
Isitme Kaybi
Hafif Derecede 0 1
Isitme Kaybi
Orta Derecede 3 0
Isitme Kayb1 0,083
Orta — ileri Derecede 0 0
Isitme Kayb1
fleri Derecede 5 0
Isitme Kayb1
Cok Ileri Derecede 1 0
Isitme Kayb1
Yanda hasta ve Kkontrol Bar Chart
gruplara gore sol kulaktaki hava | S e

saf ses dereceleri cubuk grafigi

304

yer almaktadir. Grafige gore hangi

20

Count

isitme kayb1 derecelerinde kag

birey oldugu goriilebilmektedir.

NORMAL  GOK HAFIF 3 ORTA \‘§E\ITME ILERI \§iTME GOW ILERI
ISITME :?ITME KAYEBI KAYEI I\?ITME
AYBI AYEI

SOL_HAVA_SS_DERECE

Grafik 14: Gruplara gore sol kulak hava saf ses
dereceleri dagilimi ¢cubuk grafigi



4.3.3. Sag Kemik Saf Ses Dereceleri
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Asagidaki tabloda sag kemik saf ses derecelerinin gruplara gére dagilimi yer

almaktadir. S6z konusu tabloya gore yapilan test sonucu p degeri 0,423 ¢ikmis olup

aradaki farkin anlamli olmadigi goriilmustiir. Dolayisiyla hasta grup ile kontrol grubu

arasinda sag kulaktaki kemik saf ses dereceleri bakimindan fark olmadig

sOylenebilir (p > 0,05).

Tablo 18: Gruplara gore sag kulak kemik saf ses dereceleri dagilimi tablosu

HASTA | KONTROL | Test Sonucu
GRUBU GRUBU (p)
Normal Isitme 36 39
Cok Hafif Derecede 5 1
Isitme Kayb1
Hafif Derecede 1 0
Isitme Kayb1
Orta Derecede 1 0
Isitme Kayb1 0,423
Orta — Ileri Derecede 0 0
Isitme Kaybi
lleri Derecede 0 0
Isitme Kaybi
Cok Ileri Derecede 0 0
Isitme Kaybi

Yanda hasta ve kontrol
gruplara gore sag kulaktaki
kemik saf ses dereceleri ¢ubuk
grafigi yer almaktadir. Grafige
gore hangi isitme kaybi
derecelerinde kag birey oldugu

gorulebilmektedir.

Bar Chart

Count

=g

=20
LA
g
=
.
ut

GRUP

W HASTA GRUP
[ KONTROL GRUBU

Grafik 15: Gruplara gore sag kulak kemik saf ses dereceleri
dagilimi gubuk grafigi
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4.3.4. Sol Kulak Kemik Saf Ses Dereceleri

Asagidaki tabloda sol kulak kemik saf ses derecelerinin gruplara gore
dagilimi yer almaktadir. S6z konusu tabloya gore yapilan test sonucu p degeri 0,282
¢ikmis olup aradaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla hasta grup ile
kontrol grubu arasinda sol kulaktaki kemik saf ses dereceleri bakimindan fark

olmadig1 sdylenebilir (p > 0,05).

Tablo 19: Gruplara goére sol kulak kemik saf ses dereceleri dagilim1 tablosu

HASTA | KONTROL Test Sonucu
GRUBU GRUBU (p)
Normal Isitme 34 38
Cok Hafif Derecede 5 5
Isitme Kaybi
Hafif Derecede 5 0
Isitme Kaybi
Orta Derecede 5 0
Isitme Kayb1 0,282
Orta — ileri Derecede 0 0
Isitme Kayb1
fleri Derecede 0 0
Isitme Kayb1
Cok Ileri Derecede 0 0
Isitme Kayb1
Yanda hasta ve kontrol Bar Chart
40| GRUP
gruplara goére sol kulaktaki Wrsacre

kemik saf ses dereceleri ¢ubuk
grafigi yer almaktadir. Grafige
gore hangi isitme kaybi

Count

derecelerinde kag¢ birey oldugu

gorulebilmektedir.

=g

j=}
=
s
=
o
=

184
AL

Grafik 16: Gruplara gore sol kulak kemik saf
ses dereceleri dagilimi cubuk grafigi



4.3.5. Konusmay1 Alma Esigi Degiskeni
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Sag ve sol kulak i¢in konusmay1 alma esigi degerleri hesaplanmistir. Gruplar

arasinda konusmay1 alma esigi farkliligir olup olmadigini test etmek i¢in bagimsiz

gruplar arasinda t testi uygulanmistir. Test sonucu ile ilgili tablolar ve grafikler

asagida yer almaktadir.

Tablo 20: Gruplara gore sag ve sol kulak konusmay1 alma esigi degerleri

ortalamasi1 ve standart sapmasi

HASTA KONTROL
Test Sonucu (p)
GRUBU GRUBU
SAG KULAK [12,10 (+ 16,05) |1,25 (+2,19) 0,000
SOL KULAK 14,15 (¥ 21,53) [2,50 (+ 2,53) 0,001
géﬂ.ﬁ) .” g a
3 47
Grafik 17: Gruplara gore sol kulak | Grafik 18: Gruplara gore sag kulak

konusmay1 alma esigi degerleri kutu c¢izgi

grafigi

konusmay1 alma esigi degerleri kutu c¢izgi

grafigi

Yukaridaki tabloya gore hasta grubun sag kulakta konusmayi alma esigi

degiskeni kontrol grubuna gore ortalama olarak 10,85 daha fazladir. Sol kulakta ise

11,65 daha fazladir. Bu farklar istatistiksel olarak da anlamhidir (p < 0,05). Ayrica

kutu-¢izgi grafiklerinden de hasta grupta konusmayi alma esigi degiskeninin kontrol

grubuna gore daha fazla oldugu ve asir1 degerlerin de bulundugu goriilmektedir.

Dolayisiyla ¢olyak hastalarinin hem sag hem sol kulaktaki konusmayi alma esigi

degerleri hasta olmayan bireylere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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4.4. DENGE SISTEMi DEGERLENDIRMESI

Bu bolimde denge sistemi degerlendirmeleri yapilmistir ve gruplar arasi
karsilastirma yapilmistir. Sirasiyla gaze horizontal, gaze vertikal, spontan nistagmus,
saccade, pursuit, optokinetic 30, rvr yon, hava kalorik rvr yiizdesi ve buna bagh
olarak hava kalorik durumlar1 degerlendirilmistir. Gruplar aras1 farklilig1 test etmek
icin siirekli degiskenlerde t testi, kategorik degiskenlerde ise Pearson ki kare testi

veya Fisher’s exact testi uygulanmustir.

4.4.1. Gaze Horizontal

Bireylerin gaze horizontal durumlar cinsiyete, diyete uyma durumuna ve
hasta & kontrol gruplara gore karsilagtirilmigtir. Gruplar arasinda gaze horizontal
degerleri bakimindan fark olup olmadig: ile ilgili capraz tablolar ve grafikler
olusturulmustur ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test

sonuglar1 asagida bulunmaktadir.

4.4.1.1. Cinsiyete Gore

Kadin ve erkek bireyler arasinda gaze horizontal degerleri bakimindan fark
olup olmadigi ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact

testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 agagida bulunmaktadir.

Tablo 21: Cinsiyete gore Gaze-Horizontal durumu dagilim

PATOLOJI NORMAL Test Sonucu (p)
ERKEK 1 25
0,465
KADIN 4 49

Erkeklerden 1’inde gaze horizontal durumu patoloji ¢ikmis olup 25’inde
normal ¢ikmistir. Kadinlarda ise 4 bireyde gaze horizontal durumu patoloji ¢ikmis
olup 49’unda normal ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in
altinda olan goze sayist %20’nin iistiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine
Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu cinsiyete gére gaze horizontal

bakimindan anlamli fark olmadig tespit edilmistir. (p > 0,05) Dolayisiyla istatistiksel
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acidan bireylerin gaze horizontal durumlarmin patoloji ¢ikmasinda cinsiyetin

etkisinin olmadig1 sylenebilir.

BarGhart Yandaki cubuk grafikte

cinsiyete gbre gaze horizontal durumu

yer almaktadir.

Yatay eksende cinsiyet

bulunmakta olup kirmizi ¢ubuklar gaze

[ horizontal patoloji ¢ikan birey sayisini,

CINSIYET

mavi cubuklar ise gaze horizontal

Grafik 19: Cinsiyete gore Gaze Horizontal nhormal — ¢ikan  birey  sayisii

durumu gubuk grafigi gostermektedir.

44.1.2. Diyete Uyma Durumuna Gore

Diyetine uyan bireylerle uymayan bireyler arasinda gaze horizontal degerleri
bakimindan fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur
ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 asagida

bulunmaktadir.

Tablo 22: Diyete uyma durumuna gore Gaze horizontal durumu dagilimi

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
DIYETINE UYUYOR |4 25 0578
DIYETINE UYMUYOR |1 10 ’

Gaze horizontal durumu patoloji ¢ikan 5 bireyin 1’1 diyetine uymazken
4’1intlin diyetine uydugu goriilmiistiir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in
altinda olan goze sayis1 %20’nin iistiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine
Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu diyetine uyan hastalarla diyetine

uymayan hastalar arasinda gaze horizontal bakimindan anlamli fark olmadig: tespit
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edilmistir. (p > 0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin gaze horizontal
durumlarinin patoloji ¢ikmasinda diyete uyup uymadiklarin etkisinin olmadig

sOylenebilir.

Bar Chart Yandaki cubuk grafikte diyete
uyma durumuna gore gaze horizontal

durumu yer almaktadir.

Yatay eksende diyete uyma

durumu bulunmakta olup kirmizi

cubuklar gaze horizontal patoloji ¢ikan

fffffffff
DIYETINE_UYMA

birey sayisini, mavi ¢ubuklar ise gaze

Grafik 19: Diyete uyma durumuna gére horizontal normal ¢ikan birey sayisini

Gaze Horizontal durumu ¢ubuk grafigi gostermektedir.

4.4.1.3. Hasta & Kontrol Gruplara Gore

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda gaze horizontal degerleri bakimindan fark
olup olmadigi ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact

testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 asagida bulunmaktadir.

Tablo 23: Gruplara gore Gaze horizontal durumu dagilimi

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
HASTA GRUBU 5 35
0,027
KONTROL GRUBU |0 40

Hasta gruptaki 40 bireyden 5’inde gaze horizontal durumu patoloji ¢ikmis
olup 35’inde normal ¢ikmistir. Kontrol grubunda ise tiim bireylerde gaze horizontal
durumu normal ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda
olan goze sayis1 %20 nin istiinde oldugu icin pearson ki kare testi yerine Fisher’s

exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu hasta grup ile kontrol grubu arasinda gaze
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horizontal bakimindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. (p < 0,05) Dolayisiyla
istatistiksel agidan bireylerin gaze horizontal durumlarinin patoloji ¢ikmasinda

¢Olyak hastaliginin etkisinin oldugu sdylenebilir.

Bar Char Yandaki cubuk grafikte hasta

GAIE HORIZONTAL

WraToLos
WoAuAL

gruba ve kontrol grubuna gobre gaze

horizontal durumu yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve

kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi

cubuklar gaze horizontal patoloji ¢ikan

WENTRCL GERR)

birey sayisini, mavi ¢ubuklar ise gaze

Grafik 20: Gruplara gére Gaze Horizontal horizontal normal ¢ikan birey sayisini

durumu ¢ubuk grafigi gostermektedir.

4.4.72. Gaze Vertikal

Bireylerin gaze vertikal durumlar cinsiyete, diyete uyma durumuna ve hasta
& kontrol gruplara gore karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda gaze vertikal degerleri
bakimindan fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur
ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 asagida

bulunmaktadir.
4.42.1. Cinsiyete Gore

Kadin ve erkek bireyler arasinda gaze vertikal degerleri bakimindan fark olup
olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact testi

yapilmigtir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 agagida bulunmaktadir.

Tablo 24: Cinsiyete gore Gaze-Vertikal durumu dagilimi

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
ERKEK 4 22
0,428
KADIN 4 49
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Erkeklerden 4’inde gaze vertikal durumu patoloji ¢ikmis olup 22’°sinde
normal ¢ikmistir. Kadinlarda ise 4 bireyde gaze vertikal durumu patoloji ¢ikmis olup
49’unda normal ¢ikmistir. Yukaridaki capraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda
olan goze sayis1 %20 nin istiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine Fisher’s
exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu cinsiyete gore gaze vertikal bakimindan
anlaml fark olmadig tespit edilmistir (p > 0,05). Dolayisiyla istatistiksel agidan
bireylerin gaze vertikal durumlarinin patoloji ¢ikmasinda cinsiyetin etkisinin

olmadig1 sdylenebilir.

Bar Char N Yandaki cubuk grafikte
- cinsiyete gore gaze vertikal durumu yer
almaktadir.
. Yatay  eksende  cinsiyet

bulunmakta olup kirmizi ¢ubuklar gaze

vertikal patoloji ¢ikan birey sayisini,

CINSIYET

mavi cubuklar ise gaze vertikal normal

Grafik 21: Cinsiyete gore Gaze vertikal ~¢tkan birey sayismi gostermektedir.

durumu ¢ubuk grafigi

4.42.2. Diyete Uyma Durumuna Gore

Diyetine uyan bireylerle uymayan bireyler arasinda gaze vertikal degerleri
bakimindan fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur
ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 asagida

bulunmaktadir.

Tablo 25: Diyete uyma durumuna gore Gaze-Vertikal durumu dagilimi

PATOLOJI NORMAL Test Sonucu (p)
DIYETINE UYUYOR 5 24 0.660
DIYETINE UYMUYOR |3 8 ’
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Gaze vertikal durumu patoloji ¢ikan 8 bireyin 3’1 diyetine uymazken 5’inin
diyetine uydugu goriilmiistiir. Yukaridaki capraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda
olan goze sayist %20’nin istiinde oldugu igin pearson ki kare testi yerine Fisher’s
exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu diyetine uyan hastalarla diyetine uymayan
hastalar arasinda gaze vertikal bakimindan anlamli fark olmadig tespit edilmistir. (p
> 0,05) Dolayistyla istatistiksel agidan bireylerin gaze vertikal durumlariin patoloji

cikmasinda diyete uyup uymadiklarinin etkisinin olmadigi sdylenebilir.

Bar Char Yandaki cubuk grafikte diyete

GAIE VERTIKAL

ATOLE
[ [T

uyma durumuna gore gaze vertikal

L

durumu yer almaktadir.

Yatay eksende diyete uyma

durumu bulunmakta olup kirmizi
cubuklar gaze vertikal patoloji ¢ikan

DIYETINE_UYMA

birey sayisini, mavi ¢ubuklar ise gaze

Grafik 22: Diyete uyma durumuna gore Vertikal mormal cikan birey sayisini

Gaze vertikal durumu ¢ubuk grafigi gostermektedir.

4.4.23. Hasta & Kontrol Gruplara Gore

Hasta ve kontrol gruplari arasinda gaze vertikal degerleri bakimindan fark
olup olmadigi ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact

testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 asagida bulunmaktadir.

Tablo 26: Gruplara gére Gaze-Vertikal durumu dagilimi

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
HASTA GRUBU 8 32
0,003
KONTROL GRUBU |0 40

Hasta gruptaki 40 bireyden 8’inde gaze vertikal durumu patoloji ¢ikmis olup

32’sinde normal ¢ikmistir. Kontrol grubunda ise tiim bireylerde gaze vertikal durumu
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normal ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda olan goze
sayist %20 nin iistiinde oldugu ic¢in pearson ki kare testi yerine Fisher’s exact testi
yapilmistir. Yapilan test sonucu hasta grup ile kontrol grubu arasinda gaze vertikal
bakimindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. (p < 0,05) Dolayisiyla istatistiksel
acidan bireylerin gaze vertikal durumlarinin patoloji ¢ikmasinda ¢olyak hastaliginin

etkisinin oldugu sdylenebilir.

Bar Chart Yandaki cubuk grafikte hasta

GAIE VERTIKAL

ATOLE
[ [T

gruba ve kontrol grubuna gobre gaze

vertikal durumu yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve

kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi

cubuklar gaze vertikal patoloji ¢ikan

WENTRCL GERR)

birey sayisini, mavi ¢ubuklar ise gaze

Grafik 23: Gruplara gore Gaze Vertikal Vertikal normal ¢ikan birey sayisini

durumu ¢ubuk grafigi gOstermektedir.

4.43. Spontan Nistagmus

Bireylerin spontan nistagmus durumlari cinsiyete, diyete uyma durumuna ve
hasta & kontrol gruplara gore karsilastirilmistir. Gruplar arasinda spontan nistagmus
degerleri bakimindan fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler
olusturulmustur ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test

sonuclar1 agagida bulunmaktadir.
4.4.3.1. Cinsiyete Gore

Kadin ve erkek bireyler arasinda spontan nistagmus degerleri bakimindan
fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s

exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 asagida bulunmaktadir.
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Tablo 27: Cinsiyete gore Spontan Nistagmus durumu dagilimi

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
ERKEK 5 21
0,146
KADIN 4 49

Erkeklerden 5’inde Spontan Nistagmus durumu patoloji ¢ikmis olup 21’inde
normal ¢ikmistir. Kadinlarda ise 4 bireyde spontan nistagmus durumu patoloji ¢ikmis
olup 49’unda normal ¢ikmustir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in
altinda olan goze sayis1 %20’nin iistiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine
Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu cinsiyete gére spontan nistagmus
bakimindan anlamli fark olmadig tespit edilmistir. (p > 0,05) Dolayistyla istatistiksel
acidan bireylerin spontan nistagmus durumlarinin patoloji ¢ikmasinda cinsiyetin

etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Yandaki cubuk grafikte

SPORTANDOUS, NWE STAGMIS

cinsiyete gore Spontan Nistagmus

durumu yer almaktadir.

» Yatay eksende cinsiyet

o bulunmakta olup kirmizi cubuklar

spontan nistagmus patoloji ¢ikan birey

CINSIYET

sayisini, mavi g¢ubuklar ise spontan

Grafik 24: Cinsiyete gore Spontan nistagmus normal ¢ikan birey sayisini

Nistagmus durumu ¢ubuk grafigi gostermektedir.

4.4.3.2. Diyete Uyma Durumuna Gore

Diyetine uyan bireylerle uymayan bireyler arasinda spontan nistagmus

degerleri bakimindan fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler
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olusturulmustur ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test

sonuclar1 agagida bulunmaktadir.

Tablo 2: Diyete uyma durumuna gére Spontan Nistagmus durumu dagilimi

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
DIYETINE UYUYOR 4 25 0.047
DIYETINE UYMUYOR |5 6 ’

Spontan Nistagmus durumu patoloji ¢ikan 9 bireyin 5’i diyetine uymazken

4’{iniin diyetine uydugu goriilmiistiir. Yukaridaki ¢capraz tabloda beklenen degeri 5’in

altinda olan goze sayis1t %20’nin iistiinde oldugu icin pearson ki kare testi yerine

Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu diyetine uyan hastalarla diyetine

uymayan hastalar arasinda Spontan Nistagmus bakimindan anlaml1 fark oldugu tespit

edilmistir. (p < 0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin Spontan Nistagmus

durumlarimin patoloji ¢ikmasinda diyete uyup uymadiklarinin etkisinin oldugu

sOylenebilir. Diyete uymayan bireylerin Spontan Nistagmus degerinin patoloji ¢ikma

olasiliginin diyete uyan bireylere gore daha yliksek oldugu soylenebilir.

Bar Chart

SPORTANDOUS, NWE STAGMIS

uviaroR

DIYETINE_UYMA

\\\\\\\\\

Grafik 25: Diyete uyma durumuna gore

Spontan Nistagmus durumu ¢ubuk grafigi

Yandaki cubuk grafikte diyete
uyma durumuna gOre  Spontan

Nistagmus durumu yer almaktadir.

Yatay eksende diyete uyma
durumu bulunmakta olup kirmizi
cubuklar Spontan Nistagmus patoloji
¢ikan birey sayisini, mavi ¢ubuklar ise
Spontan Nistagmus normal ¢ikan birey

sayisini gostermektedir.
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4.4.3.3. Hasta & Kontrol Gruplara Goére

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda Spontan Nistagmus degerleri bakimindan
fark olup olmadigi ile ilgili capraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s

exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 asagida bulunmaktadir.

Tablo 3: Gruplara gore Spontan Nistagmus durumu dagilimi

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
HASTA GRUBU 9 31
0,001
KONTROL GRUBU |0 40

Hasta gruptaki 40 bireyden 9’unda Spontan Nistagmus durumu patoloji
¢ikmis olup 31’inde normal ¢ikmistir. Kontrol grubunda ise tiim bireylerde Spontan
Nistagmus durumu normal ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in
altinda olan goze sayis1 %20’nin iistiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine
Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu hasta grup ile kontrol grubu
arasinda Spontan Nistagmus bakimindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. (p <
0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin Spontan Nistagmus durumlarinin

patoloji ¢cikmasinda ¢6lyak hastaliginin etkisinin oldugu sdylenebilir.

Bar Chat R Yandaki c¢ubuk grafikte hasta
gruba ve kontrol grubuna goére Spontan

Nistagmus durumu yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve

kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi
N cubuklar Spontan Nistagmus patoloji

cikan birey sayisini, mavi ¢ubuklar ise

Grafik  26: Gruplara gore  Spontan Spontan Nistagmus normal ¢ikan birey

Nistagm k grafigi :
stagmus durumu ¢ubuk grafigi sayisini gostermektedir.
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4.4.4. Saccade

Bireylerin Saccade durumlart cinsiyete, diyete uyma durumuna ve hasta &
kontrol gruplara gore karsilastirilmistir. Gruplar arasinda Saccade degerleri
bakimindan fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur
ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 asagida

bulunmaktadir.
4.45. Cinsiyete Gore

Kadin ve erkek bireyler arasinda Saccade degerleri bakimindan fark olup
olmadigi ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact testi

yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 asagida bulunmaktadir.

Tablo 30: Cinsiyete gore Saccade durumu dagilimi

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
ERKEK 4 22
0,087
KADIN 2 51

Erkeklerden 4’iinde Saccade durumu patoloji ¢ikmis olup 22’sinde normal
cikmistir. Kadinlarda ise 2 bireyde Saccade durumu patoloji ¢ikmis olup 51’inde
normal ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda olan goze
sayist %20’nin istiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine Fisher’s exact testi
yapilmistir. Yapilan test sonucu cinsiyete gore Saccade bakimindan anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir. (p > 0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin

Saccade durumlarinin patoloji ¢tkmasinda cinsiyetin etkisinin olmadigi sdylenebilir.
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BarGhart Yandaki cubuk grafikte

SACCADE

WratoLod
| [

cinsiyete goOre Saccade durumu vyer

ol almaktadir.

Yatay eksende cinsiyet

bulunmakta olup kirmizi ¢ubuklar

Saccade patoloji c¢ikan birey sayisini,

CINSIYET

mavi cubuklar ise Saccade normal

Grafik 27: Cinsiyete gore Saccade durumu  S1kan birey sayisini gostermektedir.
cubuk grafigi
4.4.6. Diyete Uyma Durumuna Gore

Diyetine uyan bireylerle uymayan bireyler arasinda Saccade degerleri
bakimindan fark olup olmadig: ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur
ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 asagida

bulunmaktadir.

Tablo 31: Diyete uyma durumuna gore Saccade durumu dagilimi

PATOLOJI NORMAL Test Sonucu (p)
DIYETINE UYUYOR |5 24 0464
DIYETINE UYMUYOR |1 10 '

Saccade durumu patoloji ¢ikan 6 bireyin 1’i diyetine uymazken 5’inin
diyetine uydugu goriilmiistiir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda
olan goze sayisit %20 nin istiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine Fisher’s
exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu diyetine uyan hastalarla diyetine uymayan
hastalar arasinda Saccade bakimindan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir. (p >
0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin Saccade durumlarinin patoloji

cikmasinda diyete uyup uymadiklarinin etkisinin olmadigi sdylenebilir.



70

Bar Chart Yandaki cubuk grafikte diyete

uuuuuuu

uyma durumuna gore Saccade durumu

yer almaktadir.

Yatay eksende diyete uyma

durumu bulunmakta olup kirmizi

cubuklar Saccade patoloji ¢ikan birey
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sayisini, mavi cubuklar ise Saccade

Grafik 28: Diyete uyma durumuna gore nhormal — cikan  birey — sayisi

Saccade durumu ¢ubuk grafigi gostermektedir.

4.4.7. Hasta & Kontrol Gruplara Gore

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda Saccade degerleri bakimindan fark olup
olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact testi

yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglart asagida bulunmaktadir.

Tablo 32: Gruplara gore Saccade durumu dagilimi

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
HASTA GRUBU 6 34
0,001
KONTROL GRUBU |0 40

Hasta gruptaki 40 bireyin 6’sinda saccade durumu patoloji ¢ikmis olup
34’liinde normal ¢ikmistir. Kontrol grubunda ise tiim bireylerde saccade durumu
normal ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda olan goze
say1st %20 nin iistiinde oldugu icin pearson ki kare testi yerine Fisher’s exact testi
yapilmistir. Yapilan test sonucu hasta grup ile kontrol grubu arasinda saccade
bakimindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. (p < 0,05) Dolayisiyla istatistiksel
acidan bireylerin saccade durumlarinin patoloji ¢ikmasinda ¢dlyak hastaliginin

etkisinin oldugu sdylenebilir.
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Grafik 29: Gruplara gore Saccade durumu

cubuk grafigi

4.5. PURSUIT
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Yandaki gubuk grafikte hasta
gruba ve kontrol grubuna goére saccade

durumu yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve
kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi
cubuklar saccade patoloji ¢ikan birey
sayisini, mavi cubuklar ise saccade
normal ¢ikan birey sayisini

gOstermektedir.

Bireylerin Pursuit durumlar1 cinsiyete, diyete uyma durumuna ve hasta &

kontrol gruplara goére karsilagtirilmistir.

Gruplar arasinda Pursuit degerleri

bakimindan fark olup olmadig: ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur

ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 asagida

bulunmaktadir.

45.1. Cinsiyete Gore

Kadin ve erkek bireyler arasinda Pursuit degerleri bakimindan fark olup

olmadigi ile ilgili capraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact testi

yapilmigtir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 agagida bulunmaktadir.

Tablo 33: Cinsiyete gore Pursuit durumu dagilimi

PATOLOJI NORMAL Test Sonucu (p)
ERKEK 6 20
0,531
KADIN 8 45
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Erkeklerden 6’sinda Pursuit durumu patoloji ¢ikmis olup 20’sinde normal
cikmistir. Kadinlarda ise 8 bireyde Pursuit durumu patoloji ¢ikmis olup 45’inde
normal ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda olan goze
say1st %20 nin istiinde oldugu ic¢in pearson ki kare testi yerine Fisher’s exact testi
yapilmistir. Yapilan test sonucu cinsiyete gore Pursuit bakimindan anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir. (p > 0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin Pursuit

durumlarinin patoloji ¢ikmasinda cinsiyetin etkisinin olmadigi s6ylenebilir.

BarChat Yandaki cubuk grafikte
e cinsiyete gore Pursuit durumu yer
almaktadir.
. Yatay  eksende  cinsiyet

bulunmakta olup kirmizi cubuklar

Pursuit patoloji ¢ikan birey sayisini,

CINSIYET

mavi ¢ubuklar ise Pursuit normal ¢ikan

Grafik 30: Cinsiyete gére Pursuit durumu birey sayisim gostermektedir.
cubuk grafigi
4.5.2. Diyete Uyma Durumuna Gore

Diyetine uyan bireylerle uymayan bireyler arasinda Pursuit degerleri
bakimindan fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur
ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 asagida

bulunmaktadir.

Tablo 3: Diyete uyma durumuna goére Pursuit durumu dagilimi

PATOLOJI NORMAL Test Sonucu (p)
DIYETINE UYUYOR |10 19 0 506
DIYETINE UYMUYOR |4 7 ’

Pursuit durumu patoloji ¢ikan 14 bireyin 4’1 diyetine uymazken 10’unun

diyetine uydugu goriilmiistiir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda
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olan goze sayisit %20 nin istiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine Fisher’s

exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu diyetine uyan hastalarla diyetine uymayan

hastalar arasinda Pursuit bakimimdan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir. (p >

0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin Pursuit durumlariin patoloji

cikmasinda diyete uyup uymadiklarinin etkisinin olmadigi sdylenebilir.

Bar Chart
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Grafik 31: Diyete uyma durumuna gore

Pursuit durumu ¢ubuk grafigi

Yandaki cubuk grafikte diyete
uyma durumuna gore Pursuit durumu

yer almaktadir.

Yatay eksende diyete uyma
durumu bulunmakta olup kirmizi
cubuklar Pursuit patoloji ¢ikan birey
sayisini, mavi c¢ubuklar ise Pursuit
normal cikan birey sayisini

gOstermektedir.

45.3. Hasta & Kontrol Gruplara Gore

Hasta ve kontrol gruplar arasinda Pursuit degerleri bakimindan fark olup

olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact testi

yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglart asagida bulunmaktadir.

Tablo 4: Gruplara gore Pursuit durumu dagilim

PATOLOJI NORMAL Test Sonucu (p)
HASTA GRUBU 14 26
0,000
KONTROL GRUBU |0 40

Hasta gruptaki 40 bireyin 14’(inde pursuit durumu patoloji ¢ikmis olup

26’sinda normal c¢ikmistir. Kontrol grubunda ise tiim bireylerde pursuit durumu

normal ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda olan goze
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sayist %20’nin altinda oldugu icin Pearson ki kare testi yapilmistir. Yapilan test
sonucu hasta grup ile kontrol grubu arasinda pursuit bakimindan anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. (p < 0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin pursuit

durumlarinin patoloji ¢ikmasinda ¢olyak hastaliginin etkisinin oldugu séylenebilir.

BarChan Yandaki cubuk grafikte hasta
gruba ve kontrol grubuna gore pursuit

durumu yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve

kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi

anup cubuklar pursuit patoloji ¢ikan birey
sayisini, mavi cubuklar ise pursuit

Grafik 32: Gruplara gore Pursuit durumu )
normal cikan birey sayisini

buk grafigi
gubuk graligl gostermektedir.

4.6. OPTOKINETIC 30

Bireylerin Optokinetic 30 durumlar1 cinsiyete, diyete uyma durumuna ve
hasta & kontrol gruplara gore karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda Optokinetic 30
degerleri bakimindan fark olup olmadig: ile ilgili capraz tablolar ve grafikler
olusturulmustur ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test

sonuglar1 asagida bulunmaktadir.

4.6.1. Cinsiyete Gore

Kadin ve erkek bireyler arasinda Optokinetic 30 degerleri bakimindan fark
olup olmadigi ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact

testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 asagida bulunmaktadir.

Tablo 5: Cinsiyete gore Optokinetic 30 durumu dagilim

SIMETRI ASIMETRI Test Sonucu (p)
ERKEK 16 10
0,097
KADIN 43 10
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Erkeklerden 16’sinda Optokinetic 30 durumu simetri ¢ikmis olup 10’unda
asimetri ¢cikmistir. Kadinlarda ise 43 bireyde Optokinetic 30 durumu simetri ¢ikmis
olup 10’unda asimetri ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in
altinda olan goze sayis1 %20’nin iistiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine
Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu cinsiyete gore Optokinetic 30
bakimindan anlamli fark olmadig tespit edilmistir. (p > 0,05) Dolayistyla istatistiksel
acidan bireylerin  Optokinetic 30 durumlarinin asimetri ¢ikmasinda cinsiyetin

etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Bar Char I Yandaki cubuk grafikte

cinsiyete gére Optokinetic 30 durumu

yer almaktadir.

L]

Yatay eksende cinsiyet

bulunmakta olup kirmizi g¢ubuklar
, - Optokinetic 30 asimetri ¢ikan birey

i

L

CINSIYET

sayisini, mavi ¢ubuklar ise Optokinetic

Grafik 33: Cinsiyete gore Optokinetic 30 30 simetri ¢ikan birey sayisin
durumu gubuk grafigi gostermektedir.

4.6.2. Diyete Uyma Durumuna Gore

Diyetine uyan bireylerle uymayan bireyler arasinda Optokinetic 30 degerleri
bakimindan fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur
ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 asagida

bulunmaktadir.

Tablo 6: Diyete uyma durumuna gore Optokinetic 30 durumu dagilim

SIMETRI ASIMETRI Test Sonucu (p)
DIYETINE UYUYOR |16 15 0.723
DIYETINE UYMUYOR |4 5 ’




76

Optokinetic 30 durumu simetri ¢ikan 20 bireyin 4’ diyetine uymazken
16’smin diyetine uydugu goriilmiistiir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri
5’in altinda olan goéze sayisi %20’nin altinda oldugu i¢in pearson ki kare testi
yapilmistir. Yapilan test sonucu diyetine uyan hastalarla diyetine uymayan hastalar
arasinda Optokinetic 30 bakimindan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir. (p >
0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin Optokinetic 30 durumlarinin patoloji

cikmasinda diyete uyup uymadiklarinin etkisinin olmadigi sdylenebilir.

Bar Char I Yandaki cubuk grafikte diyete

uyma durumuna go6re Optokinetic

30durumu yer almaktadir.

Yatay eksende diyete uyma

durumu bulunmakta olup kirmizi

cubuklar Optokinetic 30 patoloji ¢ikan

fffffffff
DIYETINE_UYMA

birey sayisini, mavi ¢ubuklar ise

Grafik 34: Diyete uyma durumuna gore Optokinetic 30 normal ¢ikan birey

Pursuit durumu ¢ubuk grafigi sayisini gostermektedir.

4.6.3. Hasta & Kontrol Gruplara Gore

Hasta ve kontrol gruplari arasinda Optokinetic 30 degerleri bakimindan fark
olup olmadigi ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact

testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 asagida bulunmaktadir.

Tablo 7: Gruplara gore Optokinetic 30 durumu dagilim

SIMETRI ASIMETRI Test Sonucu (p)
HASTA GRUBU 20 20
0,000
KONTROL GRUBU |40 0
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Hasta gruptaki 40 bireyin 20’sinde optokinetik 30 durumu asimetri ¢ikmig

olup diger 20’sinde simetri ¢ikmistir. Kontrol grubunda ise tiim bireylerde

optokinetik 30 durumu simetri ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri

5’in altinda olan goze sayist %20’nin altinda oldugu i¢in Pearson ki kare testi

yapilmistir. Yapilan test sonucu hasta grup ile kontrol grubu arasinda optokinetik 30

bakimindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. (p < 0,05) Dolayisiyla istatistiksel

acidan Dbireylerin optokinetik 30 durumlarinin asimetri ¢ikmasinda ¢olyak

hastaliginin etkisinin oldugu sdylenebilir.

Bar Chart

OPTOKINETIC 30
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Grafik 35: Gruplara gére Optokinetic 30
durumu ¢ubuk grafigi

Yandaki cubuk grafikte hasta
gruba ve kontrol grubuna gobre

optokinetik 30 durumu yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve
kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi
cubuklar optokinetik 30 asimetri ¢ikan
birey sayisini, mavi ¢ubuklar ise
optokinetik 30 simetri ¢ikan birey

sayisini gostermektedir.
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4.7. RVR YONU

Bireylerin RVR yo6nii durumlart cinsiyete, diyete uyma durumuna ve hasta &
kontrol gruplara gore karsilagtirllmistir. Gruplar arasinda RVR yonii degerleri
bakimindan fark olup olmadig ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur
ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 asagida

bulunmaktadir.

4.7.1. Cinsiyete Gore

Kadin ve erkek bireyler arasinda RVR yonii degerleri bakimindan fark olup
olmadigi ile ilgili capraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact testi

yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 asagida bulunmaktadir.

Tablo 8: Cinsiyete gore RVR yonii durumu dagilimi

SAG SOL Test Sonucu (p)
ERKEK 8 18
0,531
KADIN 33 19

Erkeklerden 8’inde RVR yonii durumu sag ¢ikmis olup 18’inde sol ¢ikmustir.
Kadinlarda ise 33 bireyde RVR yonii durumu sag ¢ikmis olup 19’unda sol ¢ikmustir.
Yukaridaki capraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda olan goze sayis1 %20’nin
altinda oldugu icin pearson ki kare testi yapilmistir. Yapilan test sonucu cinsiyete
gore RVR yoni bakimindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. (p < 0,05)
Dolayisiyla istatistiksel acidan bireylerin RVR yonii durumlarinin sag veya sol
c¢ikmasinda cinsiyetin etkisinin oldugu sdylenebilir. Erkeklerin RVR yoOniiniin sol
cikma olasiliginin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Kadinlarin da
RVR yoniiniin sag ¢ikma olasiligmmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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BarGhart Yandaki cubuk grafikte

cinsiyete gore RVR yon durumu yer

¥

almaktadir.

Yatay eksende cinsiyet

bulunmakta olup kirmizi ¢ubuklar

RVR yonii sag c¢ikan birey sayisini,

CINSIYET

mavi ¢ubuklar ise RVR yonii sol ¢ikan

Grafik 36: Cinsiyete gore RVR yonii Dbirey sayism gdstermektedir.
durumu ¢ubuk grafigi

4.7.2. Diyete Uyma Durumuna Gore

Diyetine uyan bireylerle uymayan bireyler arasinda RVR yonii durumlari
bakimindan fark olup olmadig: ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur
ve Fisher’s exact testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuclar1 asagida

bulunmaktadir.

Tablo 9: Diyete uyma durumuna gore RVR yonii durumu dagilim

SAG SOL Test Sonucu (p)
DIYETINE UYUYOR |17 11 0.305
DIYETINE UYMUYOR |5 6 ’

RVR yo6nii durumu sag c¢ikan 22 bireyin 5’i diyetine uymazken 17’sinin
diyetine uydugu goriilmiistiir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda
olan goze sayisit %20 nin istiinde oldugu i¢in pearson ki kare testi yerine Fisher’s
exact testi yapilmistir. Yapilan test sonucu diyetine uyan hastalarla diyetine uymayan

hastalar arasinda RVR yonii bakimindan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir. (p >
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0,05) Dolayisiyla istatistiksel agidan bireylerin RVR yonii durumlarinin sag veya sol

cikmasinda diyete uyup uymadiklarinin etkisinin olmadigi sdylenebilir.

Bar Chart
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Grafik 37: Diyete uyma durumuna gore

RVR yonii durumu ¢ubuk grafigi

4.7.3. Hasta & Kontrol Gruplara Gore

Yandaki cubuk grafikte diyete

uyma durumuna gbére RVR yoni

durumu yer almaktadir.

durumu bulunmakta

Yatay eksende diyete uyma

olup kirmiz1

cubuklar RVR yonii sag c¢ikan birey

sayisini, mavi ¢ubuklar ise RVR yonii

sol ¢ikan birey sayisini gostermektedir.

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda RVR yonii degerleri bakimindan fark olup

olmadigi ile ilgili ¢apraz tablolar ve grafikler olusturulmustur ve Fisher’s exact testi

yapilmigtir. Yapilan tablo, grafik ve test sonuglar1 agagida bulunmaktadir.

Tablo 10: Gruplara gore RVR Yonii dagilimm

SAG SOL Test Sonucu (p)
HASTA GRUBU 22 17
0,568
KONTROL GRUBU |20 20

Hasta gruptaki 40 bireyin 22’sinde RVR yo6n sag ¢ikmis olup 17’sinde sol

cikmistir. Kontrol grubunda ise RVR yonii 20 bireyde sag 20 bireyde sol ¢ikmustir.

Yukaridaki capraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda olan goze sayis1 %20’nin

altinda oldugu icin Pearson ki kare testi yapilmistir. Yapilan test sonucu hasta grup

ile kontrol grubu arasinda RVR yonii bakimindan anlamli fark olmadigi tespit
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edilmistir. (p < 0,05) Dolayistyla istatistiksel agidan bireylerin RVR yonlerinin sol ya

da sag ¢ikmasinda ¢olyak hastaliginin etkisinin olmadigi s6ylenebilir.

Bar Chart
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Grafik 38: Gruplara gére RVR Yoni
cubuk grafigi

Yandaki cubuk grafikte hasta
gruba ve kontrol grubuna gére RVR

yonleri yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve
kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi
cubuklar RVR yonii sag olan birey
sayisini, mavi ¢ubuklar ise RVR yonii

sol olan birey sayisin1 gostermektedir.



4.8. HAVA KALORIK RVR YUZDESI
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Bireylerin hava kalorik RVR ylizdeleri gruplara goére karsilagtirilmistir.

Gruplar arasinda hava kalorik RVR yiizdeleri bakimindan fark olup olmadigi ile ilgili

t testi uygulanmustir. Test sonucu ile ilgili tablolar ve grafikler asagida yer

almaktadir.

Tablo 11: Gruplara gére Hava Kalorik RVR Yiizdesi dagilimi

HASTA KONTROL
GRUBU GRUBU

Test Sonucu (p)

Hava Kalorik
RVR Yzdesi

19,82 (+ 14,33) [8,15 (+3,31)  |0,000

Yukaridaki tabloya gore hasta grubun
hava kalorik RVR yuzdesi kontrol grubuna
gore ortalama olarak 11,67 daha fazladir. Bu
farklar istatistiksel olarak da anlamlidir (p<
0,05). Ayrica yanda yer alan Kkutu-cizgi
grafiginden de hasta grupta hava kalorik RVR
yuzdesinin kontrol grubuna gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Dolayisiyla ¢olyak hastalarinin  hava
kalorik RVR yizdelerinin hasta olmayan
bireylere goére daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

HAVA_KALORIK_RVR_YUZOESI

=

Grafik 39: Gruplara gore Hava Kalorik

GRUP

RVR Yiizdesi kutu ¢izgi grafigi

Hava kalorik RVR vyiizdesi 20 ve Ustiinde olan bireylerde hava kalorik

durumu patoloji, digerleri ise normal olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla hava

kalorik RVR ylizdesinin patoloji/normal olarak siniflandirilmasi ile olusturulan yeni

degisken bakimindan gruplar arasinda fark olup olmadig ile ilgili capraz tablolar ve

grafikler olusturulmustur ve Pearson ki kare testi yapilmistir. Yapilan tablo, grafik ve

test sonuclar1 asagida bulunmaktadir.
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Tablo 12: Gruplara gore Hava Kalorik RVR durumu dagilim

PATOLOIJI NORMAL Test Sonucu (p)
HASTA GRUBU 19 20
0,000
KONTROL GRUBU |0 40

Hasta gruptaki 40 bireyin 19’unda hava kalorik durumu patoloji ¢ikmis olup

20’sinde normal ¢ikmistir. Kontrol grubunda ise tiim bireylerde hava kalorik durumu

normal ¢ikmistir. Yukaridaki ¢apraz tabloda beklenen degeri 5’in altinda olan goze

say1st %20’nin altinda oldugu i¢in Pearson ki kare testi yapilmistir. Yapilan test

sonucu hasta grup ile kontrol grubu arasinda hava kalorik bakimindan anlamli fark

oldugu tespit edilmistir. (p < 0,05) Dolayisiyla istatistiksel a¢idan bireylerin hava

kalorik durumlarinin patoloji ¢ikmasinda ¢6lyak hastaliginin etkisinin oldugu

sOylenebilir.

Bar Chart

¥

|||||||||||||||

Grafik 40: Gruplara gore Hava Kalorik
RVR durumu ¢ubuk grafigi

Yandaki cubuk grafikte hasta
gruba ve kontrol grubuna gore hava

kalorik durumlar1 yer almaktadir.

Yatay eksende hasta grubu ve
kontrol grubu bulunmakta olup kirmizi
cubuklar hava kalorik durumu patoloji
olan birey sayisini, mavi ¢ubuklar ise
hava kalorik durumu normal olan birey

sayisini gostermektedir.



5. TARTISMA

(Colyak hastaligi olan bireylerin katildig1 bir¢ok tarama testlerinde yaklagik
olarak % 6-10’un da nérolojik hastaliklarin bulgusu tespit edilmistir. Bu norolojik
hastaliklarin en yayin olarak gozlemlenenler; ataksi, epilepsi, anksiyete, periferik
noropati, ensefalit ve migren gibi bilinen pek cok norolojik hastaligin eslik ettigi
bildirilmistir. Bu norolojik hastaliklarin arasinda ataksi en sik gozlemlenendir.

Ataksinin CH yaklasik olarak goriilme sikligi %12-41 olarak bildirilmistir [11].

Gastrointestinal sistem hastaligi olan ¢6lyak hastaliginda bagirsak bulgulart
disinda pek c¢ok sistemik bulgu da gorilebildiginden multisistemik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir [50]. Multisistemik bir hastalik oldugundan dolay1 ¢olyak
teshisi almig bireylerin vestibiiler sistemini incelemek amagli olarak bu calisma
gerceklestirildi. Bundan once yapilan bir¢ok ¢alismada ¢6lyak hastaliginin nérolojik

sistem lizerinde etkisinin oldugu belirtilmistir.

Colyak hastaligi olan ¢ocuklarda santral ve periferik sinir sistemini etkileyen
subklinik norolojik bozukluklar oldugunu arastiran caligmalarda yapilmistir. Bu
caligmalardan biri de Cakir ve arkadaglari yeni tan1 koyulmus 27 ¢dlyak hastasi
cocukta yaklasik %20 oraninda subklinik noérolojik bozukluk oldugunu ve bu
cocuklarin higbirinde epilepsi olmadigini bildirmislerdir [41].

Norolojik semptomlarin otoimmiinite ile iliskisi santral sinir sistemi ve
periferik sinirlerde lenfosit infiltrasyonunun gosterilmesi, beyin omurilik sivisinda
inflamatuar hdcrelerin goriilmesi, dolasimda otoantikorlarin bulunmasi, glutensiz
diyet ile immunomodulatér tedaviye olumlu cevap olusturmasi bu iki sistem isleyisi
arasindaki iligkiyi desteklemistir [50,59,86-88].

Bu calismada Colyak hastas1 12- 65 yas aras1 onceden ¢olyak hastaligi teshisi
almig 40 birey ile saglikli kontrol grubuna katilan 40 birey olmak {izere toplam 80
birey degerlendirildi. Calismamizda KBB muayenesi yapilan ve odyolojik

degerlendirmeye alinan kisilerin VNG ile vestibiiler sistemi degerlendirildi.
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Bizim c¢aligmamizdan 6nce CH isitme sisteminin degerlendirilmesi {izerine
yapilan calismalar da, Hizli ve arkadaslari tarafindan 32 serolojik ve biyopsi tanili
cocuk ¢oOlyak hastasini ve 32 saglikli cocugu iceren bir ¢alisma yayinlanmistir. Bu
caligmada ¢olyak hastalarmin 13*tinde (% 40,6) ve kontrol grubu olgularinin 1*inde
(% 3,1) sensorindral isitme kaybi oldugunu bildirilmistir [96]. Ancak, bu ¢aligmada
odyometre bulgularinin degerlendirilmesinde bazi yorum farkliliklar1 bulunmaktadir
ve bu nedenle ¢blyak hastalarinda hafif isitme kayb1 yiiksek oranlarda bulunmustur.
Yorumdaki farkliligin asil sebebinin; isitme kaybinin derecesini belirlemede saf ses
ortalamalarinin kullanilmas1 gerekirken, belli frekanslardaki ortalamalarin alindigi
(500, 1000, 2000, 4000 Hz) goriilmektedir. Hastalarin ve kontrollerin 1000, 2000,
4000 Hz bulgulart benzerken, sadece 500 Hz’de bir fark bulunmustur. Bu
frekanslarin saf ses ortalamalar1 alindiginda, ¢élyak hastalar1 ve kontrollerin igitme
bulgular1 arasinda bir fark olmadigi goriilebilir. Ustelik hastalarin 500 Hz’deki saf
ses bulgularmin da normal isitme sinirlart igerisinde oldugu gorulmektedir. Bu
nedenle ¢alismada ileri siiriilen, “¢olyak hastalarinda isitme kaybi kontrollerden daha

yuksek orandadir” yorumu bizim ¢alismamiz ile ayni sonuglari igermemektedir [60].

Bu calisma isitme konusunda ¢6lyak hastaligi olan bireyleri inceleyen ii¢lincl
calismadir. Calismamiz da saf ses hava degerlendirilmesinde 500 Hz-1000 Hz-2000
Hz degerlerinin aritmetik ortalamasi degerlendirildi. Yapilan degerlendirmeler de
¢olyak hastast bireylerin isitme fonksiyonlarinin saglikli kontrollerden farkli
bulunmamistir. Bu da daha énceden 2011 de Bikiilmez’ in Gazi Universitesinde
yaptig1 ¢olyak hastaligi olan cocuklarin isitme degerlendirmesi iizerine yapilan
uzmanlik tezi ile ayni sonuglar1 vermektedir. Bu bulgular 1s18inda isitme kaybinin
¢colyak hastaligi olan bireylerde norolojik bulgularindan birisi  olmadig

diistindiirm{istiir.

Bizim ¢alismamiz odyovestibiiler sistem konusunda ¢olyak hastaligi olan
bireyleri videonistagmografi ile inceleyen ilk ¢alismadir. Odyovestibiler
degerlendirilmesinde CH 40 bireyin 18’1 bas donmesi sikayeti mevcuttur. Yapilan
VNG testin de alt1 farkli test bataryasi ve hava kalorik test sonucuna goére kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bulgularimiz odyovestibiiler
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fonksiyonlarin  ¢6lyak hastaliginda ndrolojik  bulgulardan  birisi  oldugu

distindlirmstiir.



6. SONUCLAR

. Hasta grubun emisyon degerlerinin kontrol grubun emisyon degerlerine
gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. Hasta grup ile kontrol grubu
emisyon degerleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli ¢ikmuistir.
Sadece sag kulakta 2000 frekanstaki hasta ve kontrol grubu arasindaki
emisyon degerleri fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bkz. Tablo 10

Hasta grubun hava saf ses dereceleri ile kontrol grubun hava saf ses
dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu durum hem sag hem de sol kulak i¢in gecerlidir.

Hasta grubun kemik saf ses dereceleri ile kontrol grubun kemik saf ses
dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu durum hem sag hem de sol kulak i¢in gecerlidir.

. Hasta grubun konusmay1 alma esiginin kontrol grubun konusmayi alma
esigine gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Hasta grup ile kontrol
grubu konusmayr alma esikleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmustir.

Bkz. Tablo 15, Grafik 17, Grafik 18

Gaze horizontal patoloji ¢ikmasinda cinsiyetin veya diyete uyma
durumunun etkisinin olmadigr gozlenmistir. Colyak hastaliginin ise
etkisinin oldugu goézlenmistir. Yani ¢Olyak hastalarda gaze horizontal
patoloji cikma olasilig1 daha yiiksektir.

Bkz. Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18

Gaze vertikal patoloji ¢cikmasinda cinsiyetin veya diyete uyma durumunun
etkisinin olmadig1r goézlenmistir. Colyak hastalifinin ise etkisinin oldugu
gozlenmistir. Yani ¢olyak hastalarda gaze vertikal patoloji ¢ikma olasiligi
daha yuksektir.

Bkz. Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21

Spontan Nistagmus patoloji ¢ikmasinda cinsiyetin etkisinin olmadigi
gozlenmistir. Diyete uyma durumun veya ¢6lyak hastaliginin ise etkisinin

oldugu gozlenmistir. Yani ¢olyak hastalarda Spontan Nistagmus patoloji
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cikma olasiligr daha yiiksektir. Ayni sekilde diyete uymayan bireylerde de
Spontan Nistagmus patoloji ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir.

Bkz. Tablo 22, Tablo 23, Tablo 24

Saccade patoloji ¢ikmasinda cinsiyetin veya diyete uyma durumunun
etkisinin olmadig1 gozlenmistir. Colyak hastalifinin ise etkisinin oldugu
gozlenmistir. Yani ¢olyak hastalarda Saccade patoloji ¢ikma olasiligi1 daha
yuksektir.

Bkz. Tablo 25, Tablo 26, Tablo 27

Pursuit patoloji ¢ikmasinda cinsiyetin veya diyete uyma durumunun
etkisinin olmadig1 gozlenmistir. Colyak hastaliginin ise etkisinin oldugu
gozlenmistir. Yani ¢olyak hastalarda Pursuit patoloji ¢ikma olasiligi daha
yuksektir.

Bkz. Tablo 28, Tablo 29, Tablo 30

Optokinetic 30 patoloji ¢ikmasinda cinsiyetin veya diyete uyma
durumunun etkisinin olmadigr goézlenmistir. Colyak hastaliginin ise
etkisinin oldugu gozlenmistir. Yani ¢Olyak hastalarda Optokinetic 30
patoloji ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir.

Bkz. Tablo 31, Tablo 32, Tablo 33

RVR yoniiniin sag veya sol c¢ikmasinda cinsiyetin, diyete uyma
durumunun ve ¢olyak hastaliginin etkisinin olmadigi gézlenmistir.

Bkz. Tablo 34, Tablo 35, Tablo 36

Hava Kalorik RVR yiizde degerinin cinsiyete veya diyete uyma
durumuna gore degismedigi goézlenmistir. Hasta grupta ise hava kalorik
RVR yiizdesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Yani ¢olyak hastalarda hava kalorik RVR yizdesi daha yiksektir.

Bkz. Tablo 37, Tablo 38, Grafik 40, Grafik 41
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