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1. GIRIS

Vestibiiler sistem, denge ve propriyosepsiyon duyumumuza katkida
bulunan ¢esitli islevleri yerine getiren karmasik bir yap1 ve sinir yolagidir. Bu
islevler arasinda basin herhangi bir yonde yonelimi ve ivmesinin algilanmasi ile
iliskilendirilmis goz hareketi ve postiirdeki uyumun saglanmasi bulunur. Santral
vestibiiler sistem, i¢ kulaktaki periferik vestibiiler sistemden gelen afferent girdiye
yanit veren beyindeki sinir yollarii igerir ve refleks hareketleri miimkiin kilan
efferent sinyalleri saglar. Mevcut veriler, vestibiiler sistemin bilingte de bir rol
oynadigim1 ve sistemin islev bozukluklarimin uzamsal bellek, O6grenme ve
navigasyonla ilgili biligsel eksikliklere neden olabilecegini 6ne siirmektedir (1).

Derin duyunun tanimlandigi propriyosepsiyon, kaslarda, tendonlarda ve
eklemlerde bulunan mekanoreseptorler tarafindan iletilir. Canlinin, eklem
pozisyonu, hareket ve yiik gibi farkli kinetik parametrelerini algilayan farkli alt
tiplerde propriyoseptorlere sahiptir (2).

Dengenin saglanmasindan sorumlu olan {i¢ sensoriyel sistem
bulunmaktadir. Bunlar vestibiiler sistem, gorsel sistem ve somatosensoriyel
(proprioseptif) sistemlerdir. Periferik ve santral vestibiiler sistem olmak tiizere
ikiye ayrilan vestibiiler sistem dengenin saglanmasi i¢in diger iki sensoriyel
sistem ile koordinasyon i¢inde ¢aligir. Vestibiiler sistemin SOn organt membrandz
labirent i¢inde yer alan {i¢ semisirkiiler kanal ve utrikulus ve sakkulus adi verilen
otolit organlardir. Bu organlardan giden uyarilar beyin sapinda vestibiiler
cekirdeklere ulasir ve buradan kortekse gonderilerek iist biligsel islemleme
gerceklestirilir. Dans; viicut postiirii ve denge kontrolii, propriyoseptif ve
vestibiiler sistemin etkin olarak kullanildigi bir sanattir. Daha 6nce farkli dans
formlar1 ile ilgili yapilan caligmalar, dansin vestibiiler yolaklarda plastisite
gelistirebilecegini belirtmistir (3-5). Klinik prospektif arastirma olup, herhangi bir
isitme kaybi veya enfeksiyonu olmayan kisilerde i¢ kulaktaki yarim daire
kanalinin vestibiilo-okiiler refleksin (VOR) aktifligini degerlendiren video Head
Impulse test (vHIT) uygulandi.

Dengenin saglanmasinda kompleks bir sistemin varligi ve bu denge

durumunun birgok islevsel 6nemi oldugu bilinmektedir. Profesyonel bale dansi da



dengenin 6nemli oldugu, dans siiresince derin duyu, bedenin pozisyon algisi,
koreografideki dengenin saglanmasinin 6n planda oldugu bilinmektedir. Biz de bu
calismada, Bale dansi profesyonelleri ile eriskin kontrol grubunun video Head
Impulse Test (VHIT) yanitlarim1 degerlendirmeyi hedefledik. Dans egitiminin
vestibiiler plastisitede yerini belirlemek ayni zamanda vestibiiler rehabilitasyon

programlarinda yeni bir terapotik yontem olarak ortaya koymak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bale ve Denge
Bale dansi, Italya Ronesans doneminden koken alan ve bu siireg

sonrasinda gelisen, on besinci ylizyil ile sekillenen ve sonrasinda Fransiz ve Rus
ekoller ile gelisen bir dans tiiriidiir. Miizik ve koreografinin bir alada kullanildigi,
global tekniklerin yerine getirildigi bir sanat tiirli olan bale kendi i¢inde 4 farkli
dénemde incelenmektedir (6-8):

e Kilasik bale

e Romantik bale

e Neoklasik bale

e Modern bale

Her doneminde temelinde farkl stiller ile ilerleyen dans stili gliniimiize
kadar her yiizyilda c¢esitli degisimler gerceklestirmis ve bu slirecte dengenin ve
uyumun temel alindigi metotlar gelistirilmistir. Ogrencilerin seviyelerine gore
cesitli egitim metotlar1 temel alinmis ve bu zorlu siire¢ sonrasinda temel adimlar
ile baslayan bir egitim siireci gelistirilmistir (6-8).

Bu siire¢ igerisinde, bale sanatcilarinda ¢esitli patolojiler gézlenmektedir.
Bu sanatgilarda birinci kostanin stres kiriklari (9), ayak bileginde meydana gelen
stkisma sendromu (10), kemik mineral bozukluklar1 ve kemik yogunlugunda
degisim (11) ve yeme bozukluklar1 goriilmektedir (12).

Bale sanatgilar i¢in karakteristik olan koreografi orgiisii i¢inde stabilitenin
limitleri test edilmektedir. Bu durum karsimiza profesyonel bir dans sovu
cikarmaktadir. Dans¢t olmayan kisiler ile yapilan karsilastirmada motor
gorevlerin yerine getirilmesinde daha yiiksek bir yetenek, postiiral dayaniklilikta
artig, zorlayici pozisyonlart gerceklestirme durumu goriilmektedir. Bu durum ise
bize postiiral sistemin gelismis oldugu, postiiral stabilitenin ve dengenin yiiksek

oldugunu gostermektedir (13).



2.2. Vestibiiler Sistem ve Denge ile Tlgili Sistemler

Denge 6. duyu olarak tanimlanabilir. Bir nesnenin veya bir insanin
devrilmeden durma hali veya daha fiziksel bir ifade ile anlatilmak istenirse,
birbirini ortadan kaldiran giliclerin sonucu olan durma hali olarak da ifade
edilebilir. Bagka bir anlatimla ise, viicudun en az kas aktivitesi ve enerji kaybi ile
statik ya da dinamik pozisyonlarda agirlik merkezinin destek tabani {izerinde
kontrol edebilme yetenegidir (11).

Vestibiiler sistem, vestibiiler organ, okiiler sistem, postiiral kas ve eklem
reseptorleri, santral sistem arasindaki iletisimi saglayan ve duyusal organizasyonu
iceren karmasik bir yapidir. Bu sistem, bas hareketlerini ve yer¢ekimi kuvvetlerini
algilar, retina foveasindaki goriintiilerin stabilizasyonunu ve bas hareketleri
sirasinda postiiral kontrolii saglar (12, 14). Postiiral kontrol, gorsel stabilizasyon,
uzaysal oryantasyon gibi fonksiyonlar farkli duysal uyarilarin ve dinamik

sensorimotor siireglerin etkilesimiyle kontrol edilir (15, 16).

2.3. Denge Fizyolojisi ve Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol sistemi, postiir tonunun, postiiral stabilitenin ve postiiral
yonelimin iretilmesinde yer alan duyusal motor, biitiinlestirici ve kas-iskelet
bilesenlerinin birlesik etkinliginden olusur. Postiiral ton, yercekimini karsilamay1
amaclayan ekstansor kaslarin aktif ve pasif kas tonusunu ifade eder; postiiral
stabilite, dengeyi ifade eder, yani kiitlenin merkezinin yatis destek tabaninin
siurlar icinde kalma durumu, postiiral yonelim ise viicut segmentlerinin hem
birbirine hem de ¢evreye gore konumlandirilmasini ifade eder. Hastalik, postiiral
kontrol sistemini etkileyebilir ve bu da hem sessiz durusu hem de koordine
edilmis istege bagli hareketleri engelleyebilir veya ciddi sekilde bozabilir (14).

Bedenin postiiral durusunun temelinde kemik doku, bag doku, kas, tendon
ve ligamentler 6n plandadir. Bunun yani sira ¢esitli kas tonuslari ile beden yer
cekimine kars1 dengede durur. Bunlarin temelinde bedeni dengede tutmak ig¢in
kalga ve dizin rolii 6n plandadir (15).

Postiiral kontroliin temelinde ise bedenin algilayici sistemleri 6n plandadir.

Bu sistemler (16):



e Viziiel algi; gérmenin meydana getirdigi 6nemli ve hizli bir girdidir.
Gozlerin  kapatilmas1 ile modifiye edilerek stabilitenin  dlismesi
gozlenebilir (17).

e Somatosensoriyal algl; mekanoreseptorler tarafindan elde edilen ve santral
sinir sistemine iletilen bulgulardir. Kaslarin gerginligini, eklemlerin
hareketini ve pozisyonlarini algilayan reseptdrler ile toplanir.

e Vestibiiler algi; otolit organlarin ve semisirkiiler kanallarin meydana
getirdigi, optokinetik, somatosensoriyal ve motor hareketler ile iliskili
sinyaller toplanarak vestibiiloserebellar korteks ve serebellar derin

niikleuslarda islenir.

2.4. Vestibiiler Sistem

2.4.1. Vestibiiler Sistemin Hiicresel Yapisi

Vestibiiler sistemin i¢inde bilyilk miktarda hem afferent hem de efferent
hiicresel baglantilar bulunmaktadir. Afferent sinir sinyallerinin ¢ogu, temporal
kemigin petréz parcasinin iginde bulunan i¢ kulaktaki periferik vestibiiler
sistemden gelir. I¢c kulak, kemik bir labirent ve membrandz bir labirent igerir.
Kemik labirent, beyin omurilik sivisina benzer sekilde "perilenf" ad1 verilen bir
s1v1 ile doludur ve bu s1v1 subaraknoid alana bosalir. Membrandz labirentin i¢inde,
yiiksek potasyum iyonu konsantrasyonuna sahip olan endolenf adi verilen bir sivi
bulunur. Vestibiiler sistemin depolarizasyonu saglamak i¢in yiiksek potasyum
gradyani bulunduran endolenf tiiy hiicreleriyle (hair hiicreleri) etkilesime giren

duyusal epitel ile ¢evrilidir (18).
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Vestibiiler aparat, utrikulus, sakkulus ve superior, posterior ve lateral
yarim daire kanallarini igerir. Utrikulus ve sakkulustaki duyusal néroepitel makula
olarak adlandirilirken, yarim daire kanallarindaki duyusal noroepitel Krista
ampullaris olarak adlandirilir. Her iki ndroepitel yapist da "tiiy hiicreleri" olarak
adlandirilan 6zellesmis mekanoreseptor hiicrelerini igerir. Tiiyli hiicrelerin tiiyleri
stereosilya adi ile anilir, en uzun tiiye kinosilyum denir. Her hiicrenin ylizeyinde
40-70 arasinda stereosilya ve 1 tane hareketli kinosilyum vardir. Tiiylii hiicreler
herhangi bir uyaran olmadan bile spontan olarak aktif durumdadirlar. Tiy
hiicrelerinde depolarizasyon veya hiperpolarizasyon, tiiy hiicrelerine paralel
olarak uygulanan, stereosilya hareketine neden olan endolenf ivmesi sonucunda
olusur. Kinosilyaya dogru hareket, katilmis u¢ baglantilarin katyon kanallarin
acmasmma neden olarak potasyum iyon akisina ve depolarizasyona yol agar.
Depolarize olan tiiy hiicresi, afferent sinirlere glutamat salgilar ve vestibiiler
gangliona norotransmisyon saglar. Kinosilyuma karsi yonde hareket,
stereosilyalarin bir araya gelmesine neden olarak katyon kanallarinin kapanmasina
yol acar. Potasyum kanallarinin kapanmasi tiiy hiicresinin hiperpolarizasyonuna
ve afferent sinirlerde glutamat saliniminin inhibisyonuna neden olur. Vestibiiler
gangliyon, ayrica Scarpa gangliyonu olarak da bilinir ve makuladaki ve krista

ampullaristeki tiiy hiicrelerinden duyusal girdi alan binlerce bipolar noron igerir.



Vestibiiler gangliyondan gelen afferent aksonlar, vestibiiler sinir haline gelir.
Daha sonra vestibiiler sinir, vestibiilokoklear siniri olusturmak {izere koklear
sinirle birlesir. Vestibiilokoklear sinir tarafindan tasinan afferent sinir sinyalleri
santral vestibiiler sistem tarafindan yorumlanir. Santral vestibiiler sistem, denge
ve hareketin kontrolii igin vestibiiler sistem, gorme ve proprioseptif sistemlerden
gelen girdilerini degerlendirir. Gerekli olan ¢iktilar ilgili merkezlere yonlendirilir.
(20-22).

2.4.2. ¢ Kulak Anatomisi

Kulak, ti¢ anatomik yapiya ayrilmistir: Di1s kulak, orta kulak ve i¢ kulak.
Dis kulak, pinna, dis kulak yolu ve timpanik zari igerir ve dis ortamdan gelen ses
dalgalarinin iletilmesinden sorumludur. Orta kulak, timpanik zarin icinden i¢
kulaga titresim ileten {i¢ ossikiilden (malleus, incus ve stapes) i¢eren hava dolu bir
alandir. Titresimler, malleustan incusa ve oradan da stapese iletilir ve bu kemikler
ic kulagin koklear oval penceresi ile temas halindedirler. I¢ kulak, petroz
kemikteki kemik labirentin i¢inde bulunur ve koklea, yarim daire kanallari,
utrikulus ve sakkulusu igerir. Bu organlar, sadece perilenf ile ayrilan kemik
labirentin i¢inde yer alan membrandz labirenti olusturur. Membrandz labirent, ses
ve vestibiiler iletimden sorumlu tiiy hiicrelerinin uyarilmasinda ©6nemli rol

oynayan endolenf adi verilen bir siv1 igerir (23).

2.4.2.1. Semisirkiiler Kanallar

Uc semisirkiiler kanal bulunmaktadir: Horizontal (lateral) anterior
(superior) ve posterior. Her semisirkiiler kanal farkli bir diizlemde (x, y ve z)
bulunur ve utrikulusa bir ampulla araciligiyla baglanir. Ampulla iginde, tiy
hiicrelerinin ¢ikintilarini iceren duyusal epitel tabakalari, krista ad1 verilen yapilar
bulunur. Tiiy hiicrelerinin ve kristalarin iistiinde, jelatinimsi bir kubbe bulunur.
Bas ¢esitli yonlere dondiigiinde, semisirkiiler kanallardaki endolenf, Kristalarin
iistlindeki Kkupulayr yerinden oynatir ve bu da krista i¢inde yer alan tiy
hiicrelerinin uyarilmasina yol acar. Endolenf akiginin yoniine bagli olarak, tiiy

hiicreleri depolarize veya hiperpolarize olur (24, 25).



Sekil 2.3. Semisirkiiler kanallar ve birbirine gore dik olarak yerlestikleri

diizlemler (25)

2.1.1.1. Utrikulus ve Sakkulus

Utrikulus ve sakkulus, vestibiil i¢inde sirasiyla eliptik (recessus elipticus)
ve kiiresel (recessus sphericus) igine yer alir (25). Utrikulus ve sakkulus igindeki
vestibiiler_reseptor hiicreler makula adi verilen bolgede bulunurlar (6nceki
boliimde tanimlanan ampulla i¢indeki krista esdegeridir). Utrikulus yatay eksende
ivmeye, sakkulus ise dikey eksende ivmeye katilir. Her makula, tiiy hiicreleri ve
destek hiicreleri igerir ve bunlar jelatindz bir tabaka ile cevrilidir; bu tabaka,
otolitik membran tarafindan kaplanmistir. Otolitik membranda otolitik kristaller
olarak bilinen kalsiyum karbonat kristalleri bulunur. Basin dogrusal ivmesi,
otolitik membran ile makula arasinda kayma kuvveti olusturur, bu da tiy
hiicrelerinin ~ yer  degistirmesine neden olur. Semisirkiiler kanallarin
ampullasindaki tiiy hiicreleri gibi, makuladaki tiiy hiicrelerinin yer degistirmesi,
hareket yoniine bagli olarak bir potansiyel olusturur. Otolitik organlarin makulasi
tam ortadan gecen ve striola ad1 verilen bir hat ile iki esit pargaya ayrilir. Striola

hatt1 ‘polaritenin tersine dondiigli ¢izgi’ olarak da bilinir. Striolanin her iki



tarafindaki tiiylii hiicreler birbirine zit yonde dogru dizilmislerdir ve bu nedenle
elektriksel olarak birbirine zit kutuplar igerirler. Makuladaki tiiylii hiicreler
striolaya gore topografik yerlesim diizeni gosterirler, utrikulusta makulanin her iki
yarimindaki tiiylii hiicreler striolaya dogru dizilmislerdir, sakkulusta ise bu dizilim
strioladan uzaklasir sekildedir. Kinosilyuma dogru hareket, kanallarin agilmasina
ve hiicrenin depolarizasyonuna neden olur. Kinosilyumdan uzaklasan hareket,

kanallarin kapanmasina ve sinir liflerinin hiperpolarizasyonuna yol agar (24, 25).

Sekil 2.4. Utrikulus ve sakkulus makulalarinin yerlesimi, tiylii hiicrelerin

striolaya gore topografik yerlesimleri (25)

2.4.3. Vestibiiler Sistemin Gelisimi

Periferik vestibiiler sistemin gelisimi, {igiincii haftada yilizey ektodermden
otik plakodlarin olusumuyla baglar. Dordiincii haftada, otik plakodlar embriyonik
mezoderme sarildiklarinda otik ¢ukurlar haline gelirler. Otik ¢ukurlar daha sonra
otik keseciklere doniigiirler. Otik keseciklerin iist kismi vestibiiler aparati
olusturur. Otik kesecik uzadikga, ventral sakkuler kisim ile dorsal utrikuler kisim
arasinda bir boliinme meydana gelir. Ventral sakkuler kisim yetiskin sakkul ve
koklear kanal haline gelirken, dorsal utrikuler kisim utrikul ve yarim daire
kanallarim1 olusturur. Sistemin ossifikasyonu 19. haftada baslar ve i¢ kulak
kanalinin i¢ acikligi doguma kadar gelismeye devam eder. Tiiy hiicreleri ve
otokonia 7. haftada gelisir ve tily hiicrelerinin farklilasmasi1 11. ile 13. hafta

arasinda gerceklesir (26, 27).
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Olfaktér plakod
Lens plakodu

3 Otik plakod Otik ;ukufr
Pe———_ I / ’,

Otokist

Endolenfatik sak-""
Endolenfatik duktus-..___

Sekil 2.5. Membranoz labirentin gelisimi (25)

(ELD: Endolenfatik duktus, PK: Posterior semisirkiiler kanal, LK: Lateral

semisirkiiler kanal, SK: Superior semisirkiiler kanal, U: Utrikulus, S: Sakkulus)

2.1.1. Vestibiiler Sistemin Fonksiyonu

Vestibiiler sistem, basimizin uzayda pozisyonunu ve hareketini algilamak
icin islev goriir. Bu, g6z hareketlerinin, postiiriin ve denge durumunun
koordinasyonunu saglar. I¢ kulaktaki bulunan vestibiiler aparat, afferent sinir
sinyalleri gondererek bu gorevi yerine getirmeye yardimci olur. Utrikulus ve
sakkulus, lineer ivmeyi, yergekimi kuvvetlerini ve basin egilmesini algilamaktan
sorumludur. Basin ¢esitli diizlemlerdeki acisal ivmesi ve doniisii, birbirine dik {i¢
semisirkiiler kanal tarafindan algilanir. Periferik vestibiiler sistemle iligkilendirilen
islevlerin yanmi sira, santral vestibiiler sistem, afferent sinyallerin islenmesi ve
yorumlanmasi ile efferent sinyallerin ¢ikisini saglar. Efferent sinyaller, vestibiilo-
okiiler refleksi icerir; bu refleks, bas hareket ederken gbzlerin sabit bir nesneye
odaklanmasini saglar. Refleks olusumu, parapontin retikiiler formasyonla birlikte
cesitli ekstraokiiler géz kaslaria efferent uyar1 gotiiren okiilomotor ve abducens
sinirleri arasinda koordinasyon saglanarak gerceklestirilir. Vestibiilo-spinal
refleks, periferik sinir sisteminin koordinasyonuyla bas hareketi ile dengenin ve
postiiriin  korunmasinit saglar. Merkezi vestibiiler sistemi iceren biligsel
fonksiyonlar, belirlenmis noral yollar lizerinde temellendirilir, ancak bir¢ok yol
heniiz bilinmemektedir. Bilinen merkezi vestibiiler baglantilar, vestibiilo-talamo-

kortikal trakt, dorsal tegmental niikleus entorhinal korteks trakti ve niikleus
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retikularis pontis hipokampus trakti icerir. Bu traktlar, hareket algisi, uzamsal
navigasyon, uzamsal bellek ve nesne tanima belleginde islevsel bir rol oynayan
karmasik bir baglant1 serisi olusturur (1, 21, 28, 29).

2.4.4. Vestibiiler Sistemin Fonksiyonel Mekanizmasi ve Refleksler

2.4.4.1. Vestibulo-Okiiler Refleks

Vestibulo-okiiler refleks (VOR), semisirkiiler kanallar ile ekstraokiiler
kaslar arasindaki baglantilar tarafindan olusturulan bir reflekstir. Bu refleks, bas
hareketi sirasinda g6z retinasindaki goriintiileri sabitlemek icin islev goriir.
Vestibiiler reseptorlerden gelen girdiler vestibiiler ¢ekirdege aktarilir, buradan
cikarak ipsilateral ve kontralateral okulomotor ¢ekirdeklere giden uyarilar ile bir
taraftaki ekstraokiiler kas uyarilirken, karsi taraftaki ekstraokiiler kas inhibe
edilerek, bas hareketinin tersi yoniinde konjuge goz hareketi olusturulur. Ornegin,
bas saga hareket ettiginde, gozler sola hareket eder, bu da kisinin gordigi
gorlintliniin ayn1 kalmasini saglar. Siirekli olarak hafif bas hareketleri mevcut
oldugundan, VOR gormenin sabitlenmesi i¢in gereklidir: Refleks kaybi olan
kisiler, kiigiik bas titremeleri sirasinda gozler sabitlenmedigi icin yazili metni

okumakta zorluk c¢ekerler ve ayrica refleksin zarar gérmesi nistagmusa neden

olabilir. (30-32).

Rotational VOR Translational VOR
Head Rotation Head Transiation
-
/A = oy =
W 9 | O
st I~ G VI Narver

e O O OREC

--------

Sekil 2.6. Vestibiilo-okiiler refleks (32)
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2.4.4.2. Vestibiilo-Spinal Refleks
Vestibiilo-spinal (VS) refleksler, vestibiiler reseptorlerin uyarilmasiyla
vestibiiler ¢ekirdeklere iletilen girdiler, lateral ve mediyal vestibiilo-spinal

traktuslar araciligiyla medulla spinalise iletilir. Postiirii sabitlemeyi amaglar (33).

2.4.4.3. Vestibiilo-Kollik Refleks

Bagin stabilizasyonu, yalnizca ayakta dururken veya yiiriirken dengeyi
korumak gibi yeterli motor performans i¢in degil, ayn1 zamanda gorsel ve isitsel
bilgi gibi duyusal girdilerin yeterli bir sekilde alinmasi icin de gereklidir.
Vestibiiler reseptorlerden gelen afferentlerin aktive edilmesi, uzayda bas
pozisyonunu stabilize eden vestibiilo-kollik refleks (VCR) ad1 verilen bir yaniti

tetikler (34).

2.4.4.4. Vestibiiler Sistemin Fonksiyonel Mekanizmasi

Periferik vestibiiler sistemin isleviyle ilgili mekanizma, vestibiiler aparatin
cesitli yapilarinda endolenfin ivmesini igerir. Basin c¢esitli yoOnlere hareketi,
stereosilyadaki tiiy hiicrelerinin uyarilmasina neden olan bu ivmeyi saglar. Bas
ivmesi durdugunda, tiiy hiicreleri istirahat pozisyonlarma doéner ve boylece
endolenfin ivmesindeki daha fazla degisime yanit verebilirler. Kinosilyuma dogru
hareket, katyon kanallarin1 agarak potasyum iyon akisi yoluyla tiiy hiicresinin
depolarizasyonuna neden olur. Kinosilyumdan uzaklasan hareket, katyon
kanallarinin kapanmasina ve hiperpolarizasyona ve afferent atesleme oranlarinin
azalmasia neden olur. Depolarizasyon, kalsiyum kanallarinin agilmasina neden
olur. Kalsiyum kanallarinin agilmasi, sinaptik aralik boyunca ndrotransmitter
salinimina ve vestibiiler gangliondaki sinirlere néron iletimine neden olur. Sinir
sinyalleri, vestibiiler gangliondaki 20.000 bipolar néron araciligiyla iletilir ve
vestibiiler sinir boyunca ilerler. Vestibiiler sinyallerin baslica isleyicisi, rostral
medulladan kaudal ponsa kadar uzanan vestibiiler niikleus kompleksidir. Bir¢ok
sinyal, vestibiiler niikleustan talamusa, kortekse veya serebelluma gonderilir ve
postural veya ekstraokiiler g6z kaslarina efferent sinyalleri islemek ve ayarlamak
i¢in yardimei olur. Ozellikle hipokampus, navigasyon ve yonelme gibi uzamsal

bellek fonksiyonlarinda 6nemli bir rol oynar (1, 21, 22).
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2.4.5. Vestibiiler Sistem iliskili Testler

Vestibiiler sistemin diizgiin ¢alisip c¢alismadigini belirlemeye yardimci
olabilecek birgok test bulunmaktadir. Okiilo-sefalik refleks, beyin sap1
fonksiyonlarin1 degerlendirmek igin vestibiiler sistemin reflekslerini kullanan
basit bir testtir. Bu test, hastanin basini yatay olarak dondiirmeyi igerir, bu
doniisiin ipsilateral tarafindaki vestibiiler sistemi aktive etmesi gerekmektedir.
Eger beyin sap1 fonksiyonu normal ise, hastanin gozlerinin bas hareketinin karsi
tarafina dogru hareket etmesine neden olur. Patoloji varliginda, géz hareketi bas
hareketiyle beraber ipsilateral yonde hareket eder (35).

Kalorik test, vestibiiler sinirin termal uyaranlara karsi verdigi disiik
frekansli yanitlar1 degerlendirir. Horizontal semisirkiiler kanaldaki endolenfin
sogutulmasi ve 1sitilmasi esasina dayanir. Klasik olarak tercih edilen yontem
binaural-bitermal kalorik testtir. Termal uyaran olarak su veya hava kullanilabilir.
Test sirasinda hasta sirt iistii yatar pozisyondadir, bas 30 derece yiikseltilir. Gozler
istemsiz bir hareket olan nistagmusu gostermelidir. Soguk uyaran ile olusturulan
nistagmusun hizli fazi1 kars tarafa iken, sicak uyaranla olusan nistagmusun hizli
faz1 ayni taraftadir. Horizontal kanal cevaplarinin esit olup olmadig: karsilagtirilir.
(36).

Vestibiiler fonksiyonun bilesenlerine 6zgii daha spesifik testler, en yaygin
vestibiiler fonksiyon testi olan videonistagmografiyi icerir. Test bataryasi,
okulomotor testler, pozisyonel testler ve kalorik test olmak {izere ii¢ boliime
ayrilmigtir. Diger tamsal yOntemler arasinda rotasyon testleri ve VHIT
bulunmaktadir. Bu iki test de, basin cesitli yonlere dondiiriilmesiyle goz
hareketlerini izlemek igin cihazlar kullanir ve vestibiilo-okiiler refleksin

biitiinliigiinii test eder (35).

2.4.6. Vestibiiler Sistem fliskili Klinik Durumlar

Vestibiiler sistemin islev bozuklugu semptomatik olarak bas donmesi,
bulanti, kusma, gérme bozuklugu, isitme degisiklikleri ve cesitli bilissel
eksiklikler seklinde ortaya c¢ikabilir. Vestibiiler sistemin bilisle iliskisi iyi
anlasilmamis olmasina ragmen, birgok vestibiiler fonksiyon bozuklugu olan

hastada uzamsal navigasyon, 6grenme, hafiza ve nesne tanima bozuklugu gortiliir.
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Vertigonun patofizyolojisi, periferik veya santral olarak tanimlanabilir. Periferik
vertigo, santral vertigodan daha yaygindir ve etiyolojisinde siklikla benign

paroksismal pozisyonel vertigo, Meniere hastaligi ve vestibiiler noronit izlenir.

(35).

2.4.6.1. Unilateral Vestibiiler Yetmezlik

Bas donmesi ve denge kaybinin sik goriilen bir nedeni vestibiiler
yetmezliktir. Vestibiiler disfonksiyon, i¢ kulaktaki denge organlarindaki bir
problemden kaynaklanmaktadir. Bu problem total veya parsiyel olabilir, unilateral
veya bilateral olabilir. Bu probleme bagl olarak basin veya viicudun hareketi bas
donmesi, gorme bozuklugu ve denge kaybi ile sonuglanir. Yiiriirken normal
postiiral stabilitenin saglanmasi i¢in en az iki ya da ti¢ duyusal girdinin (viziiel,
vestibiiler, propriyosepsiyon) birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Vestibiiler
kayb1 olan hastalarda diger duyusal ve motor sistemler vestibiiler kayb1 kompanse

etse de saglikli bir denge sistemini tam olarak yansitamamaktadir (37).

2.4.6.2. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), periferik vertigonun en
yaygin nedenidir. Tipik yakinmalari1 bas hareketleri ile ortaya ¢ikan, saniyelerden
birka¢ dakikaya kadar siirebilen bas donmesiyle beraber dengesizlik hissi ve
bulantidir. Cogu vaka idiyopatiktir. Patofizyolojide, utrikulus makulasindan
degisik nedenlerle ayrilan otolitler yer ¢ekimi nedeniyle siklikla vestibiiler
labirentin en derin yeri olan posterior kanal ampullasina gider. Bas hareketleri
sonucu, endolenf icinde hareket eden (kanalolithiasis) ya da kupulaya yapisik
durumda bulunan (kupulolithiasis) otolitlerin kupulay1 deplase ederek vestibiiler
uyar1 olusturdugu diisiiniilmektedir. Bunun sonucunda bas donmesi ve tutulan
kanal diizleminde nistagmus ile karakterize durum izlenir. BPPV, detayli bir 6ykii
alinarak ve iligkili vertigo semptomlarinin ve pozisyonel testlerin kullanilmasiyla
teshis edilir. BPPV'nin tedavisinde bir¢ok hareket teknigi kullanilmaktadir; ancak,
Epley manevrasi genellikle en etkili olanlardan biri olarak kabul edilir. BPPV'nin
akut, siddetli alevlenmelerinde, semptom kontroliine yardimci olmak igin

vestibiilosupressan ve antiemetik ilaglar onerilir (31, 35).
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2.4.6.3. Meniere Hastahg

Meniere hastaligi, saatler siiren epizodik bas donmesiyle Kkarakterize
periferik vertigo nedenidir ve isitme kaybi, tinnitus, kulakta dolgunluk gibi
koklear belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Patofizyolojide, membranoz labirent igindeki
endolenf emiliminin azalmasi ya da endolenf yapimimin artmasi veya her iki
nedenle endolenfatik hidrops gelistigi disiiniilmektedir. Koklear hidrops
belirtileri, BPPV'den ayirt eden isitme bozukluklarina neden olur. Meniere
hastalig1, klinik kriterlere dayanarak teshis edilir ve hastalik kontroliinde kiiratif
tedaviler mevcut degildir. Semptomlar, anti-vertigo ilaglar, diisiik tuzlu diyet ve
son segenek olarak endolenfatik kesenin cerrahi dekompresyonu ile yonetilir (35,

38).

2.4.6.4. Vestibiiler Noronit

Vestibiiler noronit aniden baslayan bas donmesi ve buna eslik eden
bulanti, kusma, dengesizlik ile karakterize periferik vertigo nedenidir.
Patofizyolojide, viral enfeksiyona sekonder olarak vestibiiler sinirin inflamasyonu
diistiniilmektedir. Belirtiler baslangigta siddetli olup uzun siire dengesizlik ve
yiiriirken kayma hissi devam edebilir. Subjektif olarak kulakta dolgunluk, tinnitus
gibi yakinmalar izlenebilir, isitme fonksiyonunda kayip izlenmez. Tedavi, anti-
vertigo ilaglariyla semptom kontroliinii igerir ve semptomlar genellikle 1 hafta
icinde geriler, bas hareketleriyle meydana gelen dengesizlik hissi uzun siire devam
edebilir. Yukarida listelenen patolojilere ek olarak, yaslilardaki vestibiiler
fonksiyon kaybi, bas donmesi ve denge kaybina yol agarak diismelere katkida
bulunan 6nemli bir faktor olarak calisilmistir. Bu, 65 ile 70 yaslar1 arasinda en
belirgin olarak ortaya ¢ikan hem Tip 1 hem de Tip 2 tiiy hiicrelerinin kaybindan
kaynaklanir. Vestibiiler fonksiyonel kayiplar en belirgin olarak semisirkiiler
kanallarda belirgindir (39).

Salisilat  (aspirin), yiiksek doz kullaniminda dis tily hiicre
elektromotilitesini reversibl sekilde hasara ugratarak isitme kaybi ve tinnitusa
neden olur. Aspirin toksisitesinin diger belirtileri arasinda bulanti, kusma, tinnitus,
hiperpne ve oryantasyon kaybi bulunur. Diger yaygin ototoksik ajanlar arasinda

aminoglikozidler, furosemid, sisplatin ve kininler bulunur (40).
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2.4.7. Vestibiiler Kompansasyon ve Rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyonun temelini santral kompansasyon mekanizmalari
olusturur. Vestibliler kompansasyon kavrami Flourens'in 1824'te kuslarda ve
kurbagalarda yaptig1 dencyde labirentektomiden bir hafta sonra islevsel iyilesme
halini gostererek konuyu tanittigindan beri deneysel bir gercektir (41). Vestibiiler
yetmezlik modelleri olan labirentektomi veya tek tarafli vestibiiler norektomi
kullanilarak yapilan c¢aligsmalar, vestibiiler kompansasyonun mekanizmalarinin
anlasilmasina onemli katki saglamistir. Santral kompansasyon serebellumun
inhibitor etkisi altinda olan vestibiiler nuklear kompleks diizeyinde gerceklesir.
Vestibiilo-spinal ve vestibiilo-okiiler yolaklardan gelen afferent ve efferent
uyarilarin adaptasyonu veya alternatif motor reflekslerin yer degistirmesi
norofizyolojik acidan etkileyen diger faktorlerdir. Vestibiiler rehabilitasyon
kavramu, ilk olarak Ikinci Diinya Savasi sirasinda Sir Terence Cawthorne ve
Harold Cooksey tarafindan, dengesizligi olan yarali askerlerin yaralanmadan
hemen sonra yataga yatmak yerine erken asamada mobilize edilirse daha hizli
iyilesme egiliminde olduklarini gézlemlediklerinde dogmustur (42, 43).

Vestibiiler rehabilitasyon programlart vestibiiler, propriyosepsiyon ve
gorsel girdilerin hastaya 6zgii olan farkliliklarin bilinmesi ile gelismistir. Bu
farklilik, vestibiiler rehabilitasyona baslamadan Once hastalarin dikkatli ve
eksiksiz  degerlendirilmesini  gerektirir.  Giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizligin arttirilmasi, dengeyi ve yiriimeyi iyilestirerek diigme riskinin
azaltilmasi rehabilitasyon programiyla hedeflenen durumlardir (41).

Gilinlimiizde, vestibiiler rehabilitasyon benign paroksismal pozisyonel
vertigo, vestibiiler migren dahil olmak iizere unilateral ve bilateral periferik

vestibiiler patolojilerde etkili oldugunu kanitlamistir (44, 45).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
25.01.2024 tarihinde TBAEK-2 sayist ile alinan izin ile, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda prospektif
calisma olarak gergeklestirildi.

Calismaya katilan kisilerin demografik verileri, ayrintili tibbi oykdleri ve
detayli fizik muayeneleri kaydedildi. Katilan tiim kisilere saf ses odyometrisi,
timpanometri, video Head Impulse Test (VHIT) ve Suppression Head Impulse
Test (SHIMP) testleri uygulandi. Elde edilen veriler analiz edildi.

Orta kulak fonksiyonlar1 timpanometri (Madsen electronics, Danimarka)
ile kontrol edildikten sonra, ses izolasyonu yapilmis odaya alinarak, 250-8000 Hz
arasinda hava yolu ve 250-4000 Hz arasinda kemik yolu isitme esikleri
saptanmustir (AC 40, Interacoustics, Danimarka).

VHIT yapilirken hastalarin vestibiiler sistemi etkileyebilecek herhangi bir
ila¢ kullanimlari varsa bu ilaglar1 en az 3 giin 6nceden kesmesi istendi ve en az
testten 48 saat once alkol almamalar1 sagland.

VHIT i¢in ICS Impulse Otometrics (Gn Otometrics, lIcs Impulse,
Danimarka) kullanildx.

Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olmak
e (Calismaya katilmay1 onaylamak

e Profesyonel bale sanatgis1 olmak

Profesyonel bale danscist olmak i¢in 3 yildan uzun siiredir dans¢1 olmak,

haftalik en az 15 saat antrenman yapiyor olma kosulu aranmustir.

3.1. Hari¢ Tutma Kiriterleri
e Kronik kulak enfeksiyonu
e Kafa travmasi oykiisii
e I¢ kulak operasyonu dykiisii

e Sensorinoral isitme kaybi
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e Boyun hareket kusuru
e Kooperasyon bozuklugu yaratan durumlar
e Ototoksik ilag kullanimi

e  Gozlik kullanimi etkiyecek durumlar (gérme kaybi, epilepsi ..)

3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Daha once literatlirde yapilan ¢alisma 6rneginde 20 kisilik gruplarin etkin
sonug sagladigi goriilmektedir (46). Bu c¢alisma referans alinarak, ¢alismamiza 18
yasindan biiyiik profesyonel bale dansi sanatgisi 25 kisi ¢alisma grubu olarak, 18
yasindan biiyiik ve benzer demografik yapida, dans etmeyen 25 kisi kontrol grubu
olarak dahil edildi.

Tablo 3.1. Gruplarin dagilimi

Grup 1 Kontrol grubu, 25 kisi

Grup 2 Bale sanatgisi, 25 kisi

3.3. Video Head Impulse Test Uygulamasi

Halmagyi-Curthoys veya Head Thrust Testi, ilk olarak yatak basinda
uygulanmis olup giiniimiizde daha geligsmis teknoloji kullanilarak, hastanin bagina
yerlestirilen yiiksek c¢oziinilirliiklii kamera igeren gozlikkler aracilifiyla
gerceklestirilmektedir. Bu  yontem, video Bas Itme Testi olarak
adlandirilmaktadir. VHIT superior ve inferior vestibiiler sinirin fonksiyonlarini
degerlendirmeyi amaglayan bir yontemdir. Periferik vestibiiler sistemde her iig
diizlemde bulunan semisirkiiler Kkanallarin  fonksiyonunun ayr1  ayri
degerlendirilmesine olanak saglar. VHIT, bas hareketi sirasinda gozlerin sabit
kalmasini saglayan VOR araciligiyla degerlendirme yapar (47, 48)

VOR, bas hareketi sirasinda goziin sabit kalmasini saglar. VHIT ise
yiiksek ivmeli bas hareketleri sirasinda bozulmus VOR sonucu etkilenen gozde
ortaya ¢ikacak g6z hizin1 ve sakkadlar1 kamera araciligiyla 6lger. Bu test, sag ve
solda bulunan {iger tane semisirkiiler kanal fonksiyonlarini hizli ve giivenilir bir

sekilde degerlendirir (47-49).
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VOR kazanct (VOR gain), kompanse edici gz hizinin basin hareket
hizina oranini ifade eder. Periferik vestibiiler sistem saglikli ve VOR normal islev
gorliyorsa, test sirasinda bireyin goz hareketi, bas hareketini kompanze eder ve
g6z hedeften ayrilmaz. Ancak vestibiiler fonksiyon bozuklugu olmasi durumunda
g0z hareketi bas hareketini kompanze edemez, bas itme hareketi bittikten sonra
cikan agik (overt) ve bas itme sirasinda ortaya ¢ikan gizli (covert) sakkad olarak
siniflandirilan diizeltici sakkadlar olusur. Normal saglikli bireylerde pratikte VOR
kazanci genellikle 0.8-0.9 arasindadir. Lateral kanallar i¢in 0.8, sol anterior-sag
posterior (LARP)/sag anterior-sol posterior (RALP) i¢in 0.7'nin altinda bir deger
tespit edildiginde, o kanalda tek tarafli zayiflik oldugu distintlir. VHIT ile
herhangi bir yanit yetersizligi veya VOR yanit asimetrisi kolayca gortilebilir. Bu
nedenle, yaklasik 5 dakikalik bir siire i¢inde klinisyen, tiim semisirkiiler kanallar
i¢in objektif bir VOR kazanc1 verisine sahip olur (47-49).

Her katilimci aydinlik bir odada duvara en az 1 metre mesafede hareketli
olmayan sandalyeye oturdu. Uygun gozliik ve pupil ayari yapildi. Teste
baslamadan Once kalibrasyon ayar1 yapmak i¢in katilimcinin karsisindaki hedef
noktaya bakmasi istendi. Ardindan lazer isiklar1 agilarak fiksasyon noktasi
belirlenerek bas pozisyonu ayarlandi. Katilimcidan basini sabit tutarak sira ile
yanan lazer 1siklarini takip etmesi istendi. Kalibrasyon ayari yapildiktan sonra
horizontal kanal testine baslandi. Katilimcinin arkasina gegilerek, bas iki ele

tutuldu ardindan 30° asagiya egildi. Yatay diizlemde ortalama 150%sn hiz ve

ortalama 1.000°-2.500° /sn? ivmeyle yaklasik 20° ‘de ongoriilemeyecek saga veya
sola manuel bas impulslart uygulandi. LARP/RALP testte katilimcidan diiz bir
sekilde karstya bakmasi istendi, ardindan bas saga (LARP i¢in) veya sola (RALP
icin) yaklasik olarak 35%45° cevrildi. LARP/RALP igin vertikal impulslar sagittal
planda verildi. Optimal test igin sag ve sol tarafa en az 20 impuls degerlendirmeye
alindi. VHIT testinde overt ve covert sakkadlar, ortalama VOR kazanci, anterior
SSK kanal asimetrisi, posterior SSK asimetrisi, lateral SSK asimetrisi, RALP

asimetrisi ve LARP asimetrisi 2D ve 3D analiz ile degerlendirilir.
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Sekil 3.1. VHIT gozliigii ve uygulama programi

Sekil 3.2. Sag anterior SSK-Sol posterior SSK uyarimi
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Sekil 3.4. Sol anterior SSK-Sag posterior SSK uyarimi

21

21




22

Vestibular Assessment Report

Patient Name: mirina fidan, 6zbek
DOB: 01.01.2001
Gender: Female

Head Impulse
Lateral Impulse Test: 11.03.2024 12:46:06

Test Operator: Default Administrator ¥ Left: 0,87, 0: 0,03 % Right: 0,97, o: 0,04
Relative Asymmetry: %10
* Left X Left Mean 300 300
# Right X Right Mean
12 2 200 2 200
3 8
—_—— T T
e S 100 % 100
e
e 3 5
- 06 E E
& 04 - 0 - 0
I 2 @
0.2 T =
-100 100
00 -140 0 140 280 420 560 -140 0 140 280 420 560
40 80 120 160 200 240 280 Left Lateral {LL} ms Right Lateral (RL} ms
Peak Velocity (deg/s) Mean Gains: 0,87 Mean Gains: 0,97
LARP Impulse Test: 11.03.2024 12:52:03
Test Operator: Default Administrator X LA:0,81,0:0,14 X RP: 0,88, 0: 01
Relative Asymmetry: %8
* LA X LA Mean 300 300
¢ RP X RP Mean
1,2 2 200 £ 200
. <} I+
10 _—_— ] ]
08 P 3 100 o 100
—_———— w )
- 06 a5 & &
‘© 04 =] 0 o 0
I 2 ]
02 T T
00 _qua 0 140 280 420 560 _100140 0 140 280 420 560
“40 80 120 160 200 240 280 Left Anterior (LA} ms Right Posterior (RP} ms
Peak Velocity (deg/s) Mean Gains: 0,81 Mean Gains: 0,88
RALP Impulse Test: 11.03.2024 12:50:54
Test Operator: Default Administrator ¥ LP: 0,86, a: 0,06 X RA: 0,88 o: 0,1
Relative Asymmetry: %2
* P X LP Mean 300 300
% RA X RA Mean
1.2 2200 £ 200
=] o
1,0 = °
= =
08 3 100 = 100
- 06 & &
K- 04 = 0 o 0
v @ 3
02 T T
-100 -100
0,0 -140 0 140 280 420 560 -140 0 140 280 420 560
40 80 120 180 200 240 280 Left Posterior (LP) ms Right Anterior (RA) ms
Peak Velocity (deg/s) Mean Gains: 0,86 Mean Gains: 0,88

Sekil 3.5. SSK VOR kazang degerleri

3.4. Suppression Head Impulse Paradigm (SHIMP) Uygulamasi

Her katilimc1 aydinlik bir odada duvara en az 1 metre mesafede hareketli
olmayan sandalyeye oturdu. Uygun gozlik ve pupil ayar1 yapildi. Teste
baslamadan once cihazin géz ve bas kalibrasyon ayar1 yapildi ardindan basinin
orta hatta kalmasi, g6z hizasindaki lazer 1s18ina odaklanmasi saglanmustir.

Katilimemin basi iki yandan desteklenmis ve basmin gevsek birakmasi
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istenmistir. Ayn1 zamanda, test sirasinda duvara yansityan goz hizasindaki lazeri
takip etmesi sdylenmistir. Sadece lateral semisirkiiler kanal diizleminde yapilan
SHIMP testi icin katilimcinin basi saga ve sola, ani ve hizli hareketlerle, bireyin
onceden tahmin edemeyecegi sekilde rastgele gevrilmistir. Bu hareketler, 15-20
derece agida ve 150-200 derece/saniye hizinda yapilmistir. Test sirasinda birey,
basin hareketiyle ayni1 hizda olan lazeri takip etmistir. Yapilan her manevra cihaz

yazilim sisteminde bulunan sesli uyari ile kontrol edilmistir. (50).

Sekil 3.6. SHIMP testinde kullanilan lazer 1siklar
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Vestibular Assessment Report

Patient Name: mirina fidan, 6zbek
DOB: 01.01.2001
Gender: Female

Head Impulse
SHIMP Lateral Test: 11.03.2024 12:57:22

Test Operator: Default Administrator % Left: 0,83, : 0,06 X Right: 0,82, 0: 0,17
Relative Asymmetry: %1
* Left X Left Mean 300 300
# Right X Right Mean 200 200
P =
12 g 100 g 100
10 . T o 2 o0
gz e 2100 2100
£ <200 =200
g 04 3 300 3 300
02 T- E
=400 =400
0,0 =140 0 140 280 420 560 =140 0 140 280 420 560
40 80 120 160 200 240 280 Left Lateral (LL} ms Right Lateral (RL} ms
Peak Velocity (deg/s) Mean Gains: 0,83 Mean Gains: 0,82

Sekil 3.7. Lateral SKK normal VOR kazang Degerleri

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen veriler bir veri tabaninda toplandi. Bu verilerin
islenmesinde SPSS versiyon 22 (IBM) programi kullanildi. Verilerin tanimlamasi
yapildiktan sonra, kategorik veriler yiizdelik ve frekans degeri seklinde ifade
edildi. Numerik verilerin dagilim analizi yapildi. Normal dagilima uyan veriler
ortalama+SD olarak tanimlandi.

Kategorik verilerin analizden ki kare testi kullanildi. Numerik verilerin,
normal dagilima uyanlar1 i¢in t-test vee ANOVA kullanildi. Normal dagilima
uymayan numerik verilerin analizinde nonparametrik testler kullanildi. Saptanan

sonuglardan p degeri 0,05’in altinda olanlar anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 25 kisilik Grup 1’in 19°u (%76) kadin idi ve 25 kisilik Grup
2’in 6’s1 (%24) erkekti ve gruplar arasinda cinsiyet farki yoktu. Grup 1’in yas
ortalamasi 25,95+5,38 iken, Grup 2’nin yas ortalamasi 30,12+5,77 olarak saptandi
ve Grup 2’nin yas ortalamasi anlamli 6lgiide yiiksek gozlendi (p=0,012).

Tablo 4.1. Demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Ozellik Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=25) P Degeri
Cinsiyet (n, %)

Kadin 19 (%76) 19 (%76)

Erkek 6 (%24) 6 (%24) 1

Yas 25,95+5,38 30,1245,77 0,012
(ortamala+SD)

Profesyonel - 9,28+5,74

calisma siiresi

Calismaya katilan tiim hastalarin (Grup 1 ve Grup 2); saf ses odyometrisi,
timpanogram ve konusma odyometri sonuglar1 normal olarak saptandi.

Gruplar arasinda yapilan VHIT karsilagtirmasinda sol kulak anterior,
posterior ve lateral 6l¢iimlerde anlamli farklilik goriilmedi. Degerler Tablo 4.2°de

yer almaktadir.

Tablo 4.2. Sol taraf vHIT karsilastirmasi

Olciim Grup 1 Grup 2 P-Degeri
Sol anterior 1,04+0,14 1,04+0,15 0,909
Sol posterior 1,04+0,17 1,01+0,17 0,554
Sol Lateral 0,97+0,12 0,93+0,09 0,196

Gruplar arasinda yapilan sag taraf VHIT karsilastirmasinda anterior,
posterior ve lateral yonlerinde anlamli bir farklilik saptanmadi. Gruplarin VHIT

karsilastirmasi Tablo 4.3’te yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Sag taraf VHIT karsilastirmasi

Ol¢iim Grup 1 Grup 2 P-Degeri
Sag anterior 1,02+0,21 1,02+0,13 0,994
Sag posterior 1,07+0,11 1,08+0,12 0,749
Sag lateral 1,05+0,14 1,04+0,13 0,817

Gruplarin SHIMP testlerinde sag ve sol tarafta anlamli bir farklilik
goriilmedi. Gruplarin SHIMP testi karsilastirmas1 Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. Gruplarin SHIMP testi karsilastirmasi

Olciim Grup 1 Grup 2 P-Degeri
Sol lateral SHIMP 0,76+0,23 0,74+0,16 0,674
Sag lateral SHIMP 0,74+0,20 0,81+0,18 0,259

Bale sanatgilarinin profesyonel olarak c¢alistiklart siire ile VHIT ve SHIMP
sonuglar1 arasinda korelasyon analizi yapildi. Sag posterior VHIT degeri ile
caligma siiresi arasinda pozitif korelasyon saptandi1 (p=0,017). Korelasyon analizi
Tablo 4.5’te yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Profesyonellik siiresi ile VHIT ve SHIMP korelasyonu

Profesyonellik Siiresi

Sol Anterior Pearson Korelasyon 0,293
p-Degeri 0,155
Sol Posterior Pearson Korelasyon -0,100
p-Degeri 0,634
Sol Lateral Pearson Korelasyon 0,011
p-Degeri 0,957
Sag Anterior Pearson Korelasyon 0,217
p-Degeri 0,297
Sag Posterior Pearson Korelasyon 0,473
p-Degeri 0,017
Sag Lateral Pearson Korelasyon -0,011
p-Degeri 0,957
Sol Lateral SHIMP Pearson Korelasyon 0,114
p-Degeri 0,587
Sag Lateral SHIMP Pearson Korelasyon 0,024
p-Degeri 0,910
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5. TARTISMA

Denge insan i¢in 6nemli bir durumdur. Evrimsel olarak kazanilan bu
yetenek, ¢esitli sistemlerin kusurlar1 ile patolojik sonuclar ortaya cikartabilir.
Mitchell ve ark. tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada,
yetiskin hastalarda denge sorunlar1 ve fonksiyonel etkileri degerlendirilmistir.
Yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, 2008 yilinda bu oranin %11,0+0,3 denge
problemi oldugu ve 2016 yili icin yetiskinlerin %15,5+0,3’linde oldugu
belirtilmektedir. Siklikla anksiyete ve depresyon gibi sorunlar ortaya ¢ikartan bu
durumun sonucunda, motorlu tasit kullanamama, sportif etkinliklere katilamama,
merdiven inememe gibi durumlar karsimiza ¢ikmaktadir (51).

Biz calismamizda, dengenin temelinde yer aldigi bir etkinlik olan bale
sanat¢ilarinin denge durumlarini degerlendirdik ve bunun 6lgiimiinde VHIT testini
kullandik. Bale egitimi beraberinde motor hareket ve derin duyu yoniinden kas ve
iskelet sistemine pozitif etkisi olan bir egitimdir (52,53).

Calismamizda, ortalama 9,2845,74 yildir profesyonel olarak bale sanatgisi
olarak c¢alisan 25 katilimci dahil oldu. Katilimeilarin  %24’tinii  erkekler
olustururken, ortalama yaslart 30,12+5,77 olarak saptandi. Dengenin Onemli
oldugu bir baska ¢alisma olan, Semazenler tizerinde yapilan bir ¢alismada, 17 ile
21 yaslar1 arasinda ortalama yas1 18,6 olan 40 semazen takip edilmistir (46).
Vertigo hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, VHIT testi degerlendirilmistir.
Calismada, 23 hasta degerlendirilmis, 10’u kadin ve ortalama yas 56,2+11.22
olarak saptanmuistir (54).

Semazenler {izerinde yapilan ¢alismada sag anterior kanal kazang degeri
ortalamasi 1,04+0,06, sag lateral kanal kazang degeri ortalamasi 1,01+0,02 ve sag
posterior kanal kazang degeri ortalamast 1,00+0,03 olarak saptanirken, sol
anterior kanal kazang degeri ortalamasi 1,06+0,04, sol lateral kanal kazang degeri
ortalamasi 1,01+0,02 ve sol posterior kanal kazang degeri ortalamasi 1,01+0,5
olarak saptanmistir. Saglikli insanlar iizerinde yapilan karsilastirmada, sag tarafta
anterior kanal ortalamasi 1,05+0,04, lateral kanal ortalamas: 1,02+0,02 ve

posterior kanal ortalamasi 0,98+0,05 olarak saptanmuis, sol tarafta anterior kanal
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ortalama degeri 1,01+0,21, lateral kanal ortalama degeri 1,01+£0,03 ve posterior
kanal ortalama degeri 0,098+0,07 olarak saptanmuistir (46).

Calismamizda ise, bale sanatc¢ilarindan olusan grubun sol taraf anterior
kanal degeri 1,04+0,15, posterior kanal ortalama degeri 1,01+0,17 ve lateral kanal
degeri 0,93+0,09 olarak saptandi. Bu bulgular, Saman tarafindan yapilan
calismanin kontrol grubuna benzer olarak saptansa da semazenlerden olusan gruba
gore daha diisiik olarak gozlendi. Sag tarafta ise anterior kanal ortalama degeri
1,02+0,13, posterior kanal ortalama degeri 1,08+0,12 ve lateral kanal ortalama
degeri 1,04+0,13 olarak saptandi. Calismamizda saptanan bulgular, Saman
tarafindan yapilan c¢aligmaya gore, semazenlerden daha diisiikk gozlenirken,
saglikli bireylerden daha yiiksek olarak saptanmustir.

Kabis tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada 18 ile 55 yas arasindaki
saglikli bireylerin VHIT testlerinde yasa gore anlamli bir farklilik meydana
gelmedigi gozlenmistir (55). Calismamizda goriildigii gibi, saglikli bireyler ile
bale sanat¢ilar1 arasinda VHIT yoniinden anlamli bir farklilik gelismemektedir.

Calismamizda saglikli katilimcilara ve bale sanatcilarina SHIMP testi
uygulandi. Hem sol hem de sag taraf i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmedi. Dikmen tarafindan yapilan ve saglikli yetiskin bireylerin normal
SHIMP degerlerinin incelendigi bir c¢aligmada, 34’ kadin olan 70 hasta
degerlendirilmistir. Cinsiyetler ve yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmazken, sag SHIMP degeri 0,89 ve sol SHIMP degeri 0,94 olarak
saptanmigtir (56). Vestibiiler nérit ile saglikli bireyler arasinda karsilastirma
yapilan bir ¢alismada Chen ve ark. SHIMP degerlerini karsilastirmistir. Saglikh
bireylerin ortalama SHIMP degeri 1,01+0,12 iken, vestibiiler noriti olan bireylerin
0,48+0,16 olarak saptanmustir (57).

Hanggi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadin bale sanatgilarinin
yapisal  noroplastisitesi  analiz  edilmistir.  Manyetik  rezonans  bazh
goriintiilemelerde dansla ugrasmayan bireyler ile baleyle ugrasan bireyler arasinda
karsilagtirma yapilmigtir. Baleyle ugrasan bireylerin sol ve sag premotor
korteksinde, putamen ve frontal korteksinde dansla ugrasmayan bireylere gore
beyaz cevherin daha diisiik oldugu goriliirken, ortalama yayilim agisindan anlamli

fark olmadig1 gozlenmistir. Bunun yani sira dansa baglama yasi, sag premotor
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korteks ve i¢ kapsiildeki gri cevher ve beyaz cevher hacmi ile pozitif korelasyon
gostermekte oldugu saptanmigtir. Bu bulgular 1s18inda baleyle ugrasan kisilerin,
kontrol grubuna gore artmis noral aktivite gosterdigi belirtilmistir (58). Serebral
fonksiyonlar ile vestibiiler yetersizligi olan ve denge egitimi almis bale sanatgilari,
akrobatlar ve buz patencilerinin iligkisinin arastirildig1 bir ¢alismada Hummel ve
ark. denge egitiminin vestibiiler yetmezlik semptomlarini etkili bir sekilde
azalttigin1 gostermistir. Bununla birlikte beyaz cevherdeki degisiklikler néronal
plastisitenin meydana geldigini gostermektedir (59).

Dordevi¢ ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, yasam boyu bale
egitiminin klinik ac¢idan daha iyi bir denge meydana getirebilecegi, vestibiiler
sistem, hipokampiis ve temporal bolge bagintilar1 sayesinde uzaysal mekan
algisim1  gelistirebilecegi distiniilmektedir (60). Rogge ve ark. tarafindan 12
haftalik bir denge egitiminin meydana getirdigi plastisitenin gorsel ve vestibiiler
sistem {izerinde olumlu etkiler meydana getirecegi vurgulanmistir (61).

Literatiirdeki calismalarda goriildiigii gibi, farkli laboratuvarlar i¢in farkl
SHIMP degerleri mevcuttur. Ancak bu durum ¢esitli patolojilerden
etkilenmektedir. Bizim caligmamizda ise, saglikli bireyler ile bale sanatcilar

arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir.

5.1. Kisithliklar
Bu calisma, bale sanatcilari lizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin farkli
dans gruplar1 veya daha genis bir 6rneklem iizerinde tekrarlanmasi, saptanacak

sonuclarin genisletilmesi ve glivenirliginin arttirilmasini destekleyecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda, 25 saglikli birey ve 25 profesyonel bale sanat¢isi analiz
edildi. Karsilagtirilan gruplar arasinda cinsiyet dagiliminda anlamh bir farklilik
gozlemlenmedi. Bale sanatcilarinin ortalama calisma yili 9,28+5,74 olarak
saptandi.

Saglikli bireyler ile yapilan karsilagtirmada hem sag hem de sol tarafta da
VHIT testleri benzer sonuclar gosterdi. Saglikli bireyler ve bale sanatgilari
arasinda VHIT kazanglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi.
Yapilan SHIMP testi sonrasinda sag ve sol tarafta anlamli farklilik goriillmez iken,
bale sanatgilar ile saglikli kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.

Calismamiz sonucunda saptadigimiz bulgular ve konuya iligkin bilimsel
literatiirdeki veriler hep birlikte degerlendirildiginde denge egitimi ve bu alandaki
caligmalar sonrasinda vestibiilo-spinal ve vestibiilo-kollik yollar tizerinde
plastisite gelisebilecegi ve bu durumun normal eriskinlere nazaran denge
yonetiminin gelistirilmesine katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.

Bale sanatcilarinda vestibiiler sistem degerlendirilmesinde bu testlere ek
olarak VEMP testi ve bilgisayarli dinamik posturografi ile ilgili ¢aligmalar yapilip
proprioseptif ve gorsel sistem hep Dbirlikte degerlendirilmeli, vestibiiler
rehabilitasyonda etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegiyle ilgili

gelecekteki ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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7. OZET

Giris: Vestibiiler sistem, denge ve derin duyu, ¢esitli islevlerin kombine bir
sekilde gerceklestigi sinirsel bir agdir. Bu isler basin hareketleri, yonelim ve
ivmenin etkisi ile g6z hareketleri ve postiir uyumunu saglamaktadir. Dengenin
kontroliinii saglayan bu sistemler, periferik ve santral vestibiiler sistem ile

koordineli sekilde calisir.

Bu caligmada, dengenin Onemli bir yer tuttugu bale sanatini yerine getiren
profesyonel danscilarin, video Head Impulse Test yanitlar1 degerlendirilerek, bale

sanatinin vestibiiler plastisitedeki etkisi degerlendirildi.

Metot: Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari
Boliimii’'nde gergeklestirildi. Calismaya herhangi bir isitme kaybi, vestibiiler
yetmezligi, enfektif durumu olmayan katilimcilar dahil edildi. Profesyonel olarak
bale dans1 yapan ve kontrol grubundan olusan iki grup katiliminin demografik
verileri, odyolojik ve vestibiiler muayeneleri, VHIT ve SHIMP testleri yapildi ve

elde edilen degerler arasinda karsilastirma yapildi.

Bulgular: Calismaya 25 saglikli kontrol grubu ve 25 profesyonel bale sanatgisi
dahil edildi. Bale sanatgilarinin %24°ti erkek ve ortalama yaslart 30,12+5,77
olarak saptandi ve kontrol grubuna gore anlamli oOlclide yiiksekti. Bale
sanat¢ilarinin ortalama profesyonel calisma siiresi 9,285,74 olarak gozlendi.
Saglikli bireyler ile bale sanatgilar1 arasinda yapilan karsilastirmada hem sag hem
de sol tarafta VHIT testlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
Gruplar arasinda yapilan SHIMP testinde hem sag hem de sol tarafta istatiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmedi.

Sonug: Bale sanatgilarinda vestibiiler sistem degerlendirilmesinde bu testlere ek
olarak VEMP testi ve bilgisayarli dinamik posturografi ile ilgili ¢aligmalar yapilip
propriyoseptif ve gorsel sistem hep birlikte degerlendirilmeli, vestibiiler
rehabilitasyonda etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegiyle ilgili

gelecekteki ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: VHIT, Bale, SHIMP
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8. ABSTRACT

Introduction: The vestibular system, responsible for balance and proprioception,
is a complex neural network where various functions converge. It encompasses
the coordination of eye movements and postural alignment influenced by head
movements, orientation, and acceleration. The systems that regulate balance
operate in coordination with both peripheral and central vestibular systems. This
study aims to evaluate the responses to the video Head Impulse Test (VHIT)
among professional ballet dancers, for whom balance is critical, and to assess the

vestibular plasticity and therapeutic effects in rehabilitation programs.

Method: This study was conducted at the Ear, Nose, and Throat Department of
Akdeniz University. Participants with no hearing loss or infectious conditions
were included. The study comprised two groups: professional ballet dancers and a
control group. Demographic data, audiological and vestibular examinations,
VHIT, and SHIMP tests were conducted, with comparisons made between the

obtained values.

Results: The study included 25 healthy control group members and 25
professional ballet dancers. Among the ballet dancers, 24% were male, with a
mean age of 30.12+5.77 years, which was significantly higher than that of the
control group. The average professional experience of the ballet dancers was
9.28+5.74 years. No significant difference was observed between healthy
individuals and ballet dancers in VHIT tests for both the right and left sides. The
SHIMP test also showed no significant difference for either side between the

groups.

Conclusion: In addition to these tests in the evaluation of vestibular system in
ballet dancers, studies related to VEMP test and computerized dynamic
posturography should be conducted, and proprioceptive and visual systems should
be evaluated together. Future studies are needed to investigate its potential use as

an effective therapy method in vestibular rehabilitation.

Keywords: VHIT, Ballet, SHIMP.
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