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Onsoz

Lisans yillarimdan beri ilgi duydugum kognitif fonksiyonlari, denge sistemi ile olan iliskisini
calismam igin elinden gelen tiim destegi sunan danisman hocam Prof. Dr. Nese Celebisoy ile bu
calismay1 yiriitmiis olmanin mutlulugu igindeyim. Kovid-19 pandemisinde klinik bir arastirma
yirlitmenin zorlugunu yasamanin yaninda; bir klinik ¢aligmay1 yUritmek ve hastalarla birlikte
calismak ¢ok degerli bir deneyimdi. Calisma ayn1 zamanda odyoloji ve sinirbilim arastirma
alanlarinda interdisipliner yaklasimlarin ne kadar 6nemli oldugunu gosterdi. Bu ¢alismanin basta
sinirbilim ve odyoloji olmak iizere tiim bilim camias1 ile Meniere ve Vestibiiler Migren hastalarina

151k tutmasi dilegiyle.

[zmir, 17.01.2022 Mehmet Alp DEMIRHAN



OZET
Vestibiiler Migren Ve Meniere Hastalarinda Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Amag: Bilateral ve unilateral vestibiiler kaybi olan hastalarda agirlikli olarak gorsel-uzaysal
islevleri igeren bilissel eksiklikler tanimlanmistir. Bu prospektif ¢alisma, noro-otolojik muayene
ve kalori testi ile belirlenen ndbetler arasinda kalic1 vestibiiler kayip kaniti olmayan epizodik

vestibiiler bozuklugu olan hastalarda biligsel islevleri degerlendirmek i¢in planlandi.

Tasarim: Meniere hastaligi (MH) olan 19 hasta, vestibiler migrenli (VM) 19 hasta ve yas ve
egitim durumu eslestirilmis 21 saglikli katilime1 ¢alismaya dahil edildi. Genel zihinsel durumu
degerlendiren Mini Mental Test; calisma bellegi kapasitesini degerlendiren okuma uzam testi;
biligsel isleme, okudugunu anlama ve dikkati degerlendiren stroop testi; gorsel isleme, gorsel-
uzaysal beceriler, islem hizi ve psikomotor koordinasyonlari degerlendiren iz slirme testi ve gizgi
yonu belirleme testi kullanilmistir. Eslik eden depresyon ve anksiyete, Beck depresyon ve

anksiyete envanterleri ile incelendi.

Bulgular: MH ve VM hastalarinin bilissel test sonuglarinin higbiri saglikli kontrollerden anlaml
olarak farkli bulunmadi (p>0.05). Aynis1 Beck depresyon skorlari i¢in de gecerliydi (p: 0.14).
Ancak Beck anksiyete puanlari anlaml farklilik gosterdi (p:0,003). ikili karsilagtirmalar, VM'li
hastalarin saglikli kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugunu ortaya koydu
(p: 0.002). MH hastalarinin puanlar1 da yiiksek olmasina ragmen istatistiksel bir anlamliliga

ulagilamadi (p:0.15).

Sonuglar: Kalici vestibiiler kayiplar1 olmayan MH ve VM gibi epizodik vestibiiler bozukluklarin
bilissel bozulmaya neden oldugu goriillmemektedir. VM, MH hastalarinda gézlenenden ¢cok daha

yuksek, belirgin anksiyete ile iligkilidir.

Anahtar kelimeler: Meniere, vestibller migren, kognisyon, anksiyete, depresyon



ABSTRACT

Cognitive Function Assessments on Vestibular Migraine and Meniere Patients

Objective: Cognitive deficits mainly involving visuospatial functions have been defined in
patients with bilateral and unilateral vestibular loss. My prospective study assessed cognitive
functions in patients with episodic vestibular disorders not having an evidence of permanent
vestibular loss in between the attacks, determined by neurotologic examination and caloric

testing.

Design: Nineteen patients with Meniere’s disease (MD), 19 patients with vestibular migraine
(VM) and 21 age and education matched healthy controls were included in the study. Mini
Mental State Examination assessing global mental status, Reading Span Test evaluating working
memory capacity and the Stroop Test evaluating working memory, cognitive processing, reading
comprehension and attention, Trail Making Test and Benton’s Judgment of Line Orientation Test
investigating visual processing, visuospatial skills, processing speed, and psychomotor
coordination were used. Accompanying depression and anxiety was searched by Beck

depression and anxiety inventories.

Results: None of the cognitive test results of the Meniere’s disease (MD) and VM patients were
significantly different from the control group (p>0.05). The same was true for Beck depression
scores (p=0.14); however, Beck anxiety scores showed significant difference (p= 0.003).
Pairwise comparisons revealed that patients with VM had significantly higher scores than the
healthy controls (p= 0.002). Although scores of the MD patients were also high, such scores

were not significant (p= 0.15).

Conclusions: Episodic vestibular disorders like MD and VM without persistent vestibular
deficits do not seem to cause cognitive impairment. VM is associated with prominent anxiety

exceeding that of present in MD patients.

Key words: Meniere’s disease, vestibular migraine, cognition, anxiety, depression
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1. Giris

Son arastirmalar, vestibiiler sistemin, dengeyi korumanin Gtesinde ve algi, bilis ve biling
alanlarindaki beyin islevini kesfetmek icin potansiyel bir pencere olarak tanimlamistir (Patrick
Péruch ve digerleri, 2011). Insanlarda ve hayvanlarda yapilan calismalar, vestibiiler islev
bozuklugunun, o6zellikle uzamsal bellekle ilgili ¢esitli biligsel bozulma bigimleriyle iligkili
oldugunu gdstermistir. Vestibiiler bilginin, beynin birgok limbik ve kortikal alanina iletildigi

gosterilmistir (Carey D Balaban, 2004).

Vestibiiler bozuklugu olan hastalarda bilissel islevlerin degerlendirilmesiyle ilgili birgok ¢alisma
bulunmaktadir (Gurvich ve ark., 2013a). Bunlarin ¢ogu bilateral vestibiiler kayb1 (BVL) olan
hastalardadir (Brandt ve digerleri, 2005a; Grabherr, Cuffel, Guyot ve Mast, 2011; Kremmyda ve
digerleri, 2016; Popp ve digerleri, 2017; Xie ve digerleri, 2017). Vestibiler disfonksiyon ve
uzamsal hafiza bozuklugu arasindaki iligki iyi bilinmektedir (Brandt ve digerleri, 2005b; dos
Santos Caixeta, Dona ve Gazzola, 2012; Guidetti, Monzani, Trebbi ve Rovatti, 2008; P Péruch ve
digerleri, 1999; Schautzer, Hamilton, Kalla, Strupp ve Brandt, 2003; Smith, Geddes, Baek,
Darlington ve Zheng, 2010). Az sayida ¢alisma BVL ile Unilateral Vestibiiler yetmezligi
karsilastirmis ve BVL hastalarinin viziiospasyal fonksiyonlarinda daha ileri derecede eksiklik
bulmustur (Deroualle, Borel, Deveze ve Lopez, 2015; Grabherr ve digerleri, 2011; Hiifner ve
digerleri, 2007; Kremmyda ve digerleri, 2016; Patrick Péruch ve digerleri, 2011; Popp ve digerleri,
2017).

BVL'li hastalarda ve hatta unilateral vestibuler kayipli (UVL) hastalarda hesaplama, islem hizi,
kisa siireli bellek ve yiiriitiicli iglevler dahil olmak iizere diger bilis alanlarindaki eksiklikler de
bildirilmistir (Bessot, Denise, Toupet, Van Nechel ve Chavoix, 2012; Pineault ve digerleri, 2020;
Popp ve digerleri, 2017; Risey ve Briner, 1990). Ancak genel hafiza ve dikkati degerlendiren

testlerde normal sonuglar bildiren ¢aligmalar da vardir (Brandt ve ark. 2005).

Mevcut arastirmalar, anksiyete ve depresyon semptomlar: ile vestibiiler organ arasindaki agik
baglantilar1 tamimlamistir (Balci, Senyuva ve Akdal, 2018; Bigelow ve Agrawal, 2015; Gurvich,
Maller, Lithgow, Haghgooie ve Kulkarni, 2013b; Xie ve digerleri, 2017).



Depresyonda rol oynayan ana subkortikal limbik sistem beyin bolgeleri amigdala, hipokampus ve
dorsomedial talamus; anskiyetede rol oynayan subkortikal limbik beyin bélgesi amigdaladir. Bu
alanlarda hem yapisal hem de islevsel anormallikler depresyon ve anskiyete ile iliskili bulunmustur
(Martin, Ressler, Binder ve Nemeroff, 2009). Amigdala, hipotalamus, locus coeruleus ve
prefrontal korteks, depresyon, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarla yaygin
olarak baglantili olan bolgeleridir (Killgore, Rosso, Gruber ve Yurgelun-Todd, 2009).
Hipokampus, psikiyatrik bozuklugun bilis ve modellerinde tutarli bir sekilde yer alir ve vestibiiler-
hipokampal etkilesimleri destekleyen ¢ok sayida kanit vardir (Brandt ve digerleri, 2005b;
Ducharme ve digerleri, 2014; Hitier, Besnard ve Smith, 2014).

Limbik sistem, hem vestibiiler fonksiyonun hem de duygusal islemenin merkezidir. Parabrakial
cekirdek (PBN) agi, vestibiiler sistem ile duygusal islemede yer alan ndral aglar arasinda dogrudan
bir baglant1 saglar. PBN, vestibiiler ¢ekirdeklerle karsilikli baglantilara sahiptir (Carey D Balaban,
2004; Carey D Balaban ve Thayer, 2001). PBN ayrica amigdala, hipotalamus, locus coeruleus ve
prefrontal korteks ile karsilikli baglantilara sahiptir (Carey D Balaban ve Thayer, 2001; Gorman
ve digerleri, 2000; Schuerger ve Balaban, 1999).

Onceki galismalarda akut tek tarafli vestibiiler kayb1 olan hastalarda yapilan ¢aligmalarda gok
belirgin anksiyete ve depresyon bulgusu ile birlikte ve gorsel-uzaysal islevlerde, psikomotor
hizlarda ve zihinsel manipiilasyonda saptanan degisiklikler emosyonel ozelliklerle yakindan

iliskili bulundu (Ayar, Kumral ve Celebisoy, 2020).

Vestibiiler girdinin ulastig1 ve beynin genellikle hafiza islemlerinden sorumlu oldugu i¢in dikkat
ceken bir alan da hipokampustur. Bilisin yonleri, 6zellikle uzamsal bellek ve uzamsal alg1 da
vestibiiler islevle iliskilendirilmistir ve vestibiiler duyu kaybinin, uzamsal veya uzamsal olmayan
bilgilerin islenmesinden sorumlu beyin bdliimlerinde islevsel degisikliklere yol agabilecegi
belirtilmektedir. Bu bulgular 1s181nda, ¢calismamizda vestibiiler sistem rahatsizligi olan MH ve VM
hastalarinda bilissel fonksiyonlar incelenmistir (Carey D Balaban, 2004; Carey D Balaban ve
Thayer, 2001; Balci ve digerleri, 2018; Brandt ve digerleri, 2005; Gurvich ve digerleri, 2013; P.
F. Smith, 2017).



1.1. Arastirmanin Problemi

Meniere hastaligi (MH) veya vestibiiler migren (VM) gibi epizodik vestibiiler bozukluklar1 olan
hastalarda biligsel islevler iizerine literatiirde yeterli sayida kapsayici calisma bulunmamaktadir.
Bu prospektif ¢alisma, ataklar arasinda kalici vestibiiler kayip bulgusu olmayan MH ve VM
hastalarinda anksiyete ve depresyona ek olarak farkli bilis alanlari degerlendirmek icin

tasarlanmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Vestibiiler migren ve meniere hastalariin bilissel diizeyleri ile herhangi bir vestibiiler sistem

bozuklugu olmayan bireylerin biligsel skorlar1 arasinda anlamli fark var midir?

1.3. Arastirmamin Hipotezleri
Ho: Vestibiiler migren ve meniere hastalarinin biligsel diizeyleri ile herhangi bir vestibiler sistem

bozuklugu olmayan bireylerin biligsel skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H1: Vestibiiler migren ve meniere hastalarinin bilissel diizeyleri ile v herhangi bir vestibiiler

sistem bozuklugu olmayan bireylerin biligsel skorlar1 arasinda anlamli fark vardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Kalici vestibiiler kayba neden olmayan MH ve VM gibi epizodik vestibiiler bozukluklarin

biligsel bozulmaya neden oldugu varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar
Calismanin simirhiligi, gruplardaki katilimci sayisinin az olmasi ve interiktal donemde kalict
defisiti olan hastalarla karsilagtirma yapilmamasidir ve sonraki c¢aligmalarda bu iki faktoriin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Vestibiiler migren ve meniere hastalarinda kognitif fonksiyonlar1 yas ve egitim durumu ile
eslestirilmis kontrol grubuyla karsilastirarak vestibiiler sistemin bilissel sisteme olan etkisini

ortaya koymaktir.



2. Genel Bilgiler

2.1.Santral Vestibuler Sistem

Merkezi vestibiiler yollar, bas ve viicut hareketi hakkindaki bilgileri koordine eder ve biitiinlestirir
ve bunu bas, gz ve viicut pozisyonlarini ayarlayan motor néronlarin ¢ikisini kontrol etmek i¢in
kullanir. Kranial sinir VIII'den gelen birincil vestibiiler aksonlar, beyin sapinin ayni tarafindaki
medial ve lateral vestibiiler ¢cekirdeklere ve ayrica serebelluma dogrudan baglant1 kurar. Vestibiiler
cekirdekler, beyincik ve gorsel ve somatik duyu sistemleri ve beynin diger boliimlerinden girdiler
alir, boylece gelen vestibiiler bilgileri motor sistem ve diger duyusal modaliteler hakkindaki

verilerle birlestirir (Bear, Connors ve Paradiso, 2016; Kandel, Schwartz ve Jessell, 2000).

Diger duyu sistemlerine benzer sekilde, vestibiiler sistem de talamusa ve ardindan neokortekse
baglant1 kurar. Vestibiiler ¢ekirdekler, aksonlar1 talamusun ventral posterior (VP) ¢ekirdegine
gonderir; bu cekirdek, korteksin birincil somatosensor ve birincil motor alanlarinda yiiziin
temsiline yakin bolgelere yansir. Aynit zamanda, denge kontrolii i¢in bakislari, bast ve viicudu
diizenleyen motor tepkilere duyusal girdi saglar. Ozellikle spasyal bellek ve navigasyon gibi
biligsel fonksiyonlarda etkili olan hipokampal formasyona projeksiyon yapar (Barmack, 2003;
Bear ve digerleri, 2016; Dieterich ve Brandt, 2015; Kandel ve digerleri, 2000).

2.1.1. Vestibuler-algisal yollar

Yukar1 ¢ikan vestibiiler interseptif ve talamokortikal yollar, ¢ok cesitli stres tepkilerini (endokrin
ve otonomik), hafiza konsolidasyonunu ve bilissel islevleri etkileyen aglari igerir (C D Balaban,
2016; Carey D Balaban, 2004; Carey D Balaban, Jacob ve Furman, 2011; Joéls ve Baram, 2009;
Roozendaal, McEwen ve Chattarji, 2009). Bu sistem dizeyindeki etkiler, koordineli
noromodiilator etkilerin postiiral kontrol stabilitesini, anksiyete algisini ve postiiral tehdidi
etkileyebilecegi ve semptomatik otik kapsiil kusurlari ile standart 6grenme ve hafiza testlerindeki
performans arasindaki arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi kalici konsepte paraleldir (Carey D
Balaban, 2004; Carey D Balaban ve digerleri, 2011).

2.1.2. Vestibuloparabrakiyal Interseptif yol

Kosullu korku ve kaygi tepkilerinin dUretiminde etkili oldugu igin parabrakiyal ¢ekirdek, panik ve
anksiyete bozukluklar ile ilgili merkezi aglarda bir beyin sap1 bileseni olarak kabul edilmistir

(Gorman, Kent, Sullivan ve Coplan, 2000; Ressler ve Nemeroff, 2000).



Son ¢alismalar, vestibiiler ¢ekirdekler ile sempatik ve parasempatik aktiviteyi etkileyen beyin sap1
bolgeleri arasinda dogrudan baglantilar oldugunu gostermistir. Bu yollar, superior vestibiiler
cekirdegin dorsal yoniini, lateral vestibiiler ¢cekirdegin pars alfasini (veya kaudoventral yoniini),
inferior vestibiiler ¢ekirdek ve medial vestibiiler ¢ekirdegin kaudal yarisini igeren vestibiiler

¢ekirdek igindeki bir bélgeden kaynaklanir (Carey D Balaban, Zhou ve Li, 2003).

Parabrakiyal g¢ekirdekten gelen inen baglantilar, vestibiiler ¢ekirdeklerin hem rostral hem de
kaudal yonlerinde sonlanir ve vestibuloparabrakiyal yolun baslangi¢ bélgelerinden daha blyk bir
bolgeyi kapsar. Parabrakiyal ¢ekirdek ayrica amigdaloid ¢ekirdegin merkezi, infralimbik korteks
ve hipotalamus ile karsilikli baglantilara sahiptir (Carey D Balaban, 2004).

2.1.3. Vestibulotalamokortikal yollar

Vestibiiler yollar ve ilgili multimodal etkilesimler, vestibiiler koniokorteks hari¢ parietoinsular
vestibiiler korteks, somatomotor korteksi (1v ve 3av alanlar1), posterior parietal korteksi (alan 7)

ve medial superior temporal korteksi iceren alanlara giden yollar1 igerir (Hitier ve digerleri, 2014).
2.2.Meniere Hastahg (MH)

Meniere hastaligi (MH), kulak ¢inlamasi, isitsel dolgunluk ve sensdrindral isitme kaybi ile iligkili
tekrarlayan spontan vertigo ataklari ile tanimlanir. Cogu hastada tek tarafli sensorindral isitme
kayb1 vardir, ancak bazi hastalarda kontralateral sensorinoral isitme kaybi da goriiliir (Harcourt,
Barraclough ve Bronstein, 2014; Moleon ve digerleri, 2021). Kadinlarda erkeklere gore 1.3 oranla
daha sik goriiliir (Murofushi, Ozeki, Inoue ve Sakata, 2009; Neuhauser ve digerleri, 2006).

MH’nin histopatolojik 6zelligi, endolenf iceren skala ortaminin, skala vestibiili i¢ine genislemesi
ve sismesi anlamina gelen endolenfatik hidropstur. Stria vaskiilaris koklear iyonik homeostazda
rol oynadigindan, endolenfatik hidrops bulgusu, muhtemelen stria vaskiilarisi igeren islevsiz iyon
homeostazinin endolenfatik hidrops ile sonuglanabilecegini ve MH'de rol oynayabilecegini

diisindiirmektedir (Kirby ve Yardley, 2009).



2.3.Vestibuler Migren (VM)

Vestibiiler migren (VM), tipik migren semptomlar1 (bas agrisi, bulanti, kusma, bas donmesi,
fotofobi ve fonofobi ve/veya gorsel aura) ile birlikte vertigo, bas donmesi ve dengesizlik ile
karakterize bir migren tirudir. Migrene atfedilen epizodik vertigo veya vestibiiler semptomlari

tanimlamak i¢in kullanilan genis bir terimdir.

Bir hastanin tanilanmig bir migreni varsa veya bir hastanin bas agris1 varsa, ancak migren teshisi
konmamisgsa ve klinige vertigo sikayeti ile basvuruyorsa bening paroksismal pozisyonel vertigo
diglandiktan sonra ilk akla gelen VM tanis1 olmahidir (Fasunla, Ibekwe ve Nwaorgu, 2012;
Lempert ve Neuhauser, 2009; Murofushi ve digerleri, 2009; Neuhauser ve digerleri, 2006;
Whitney, Wrisley, Brown ve Furman, 2000). VM erigkinlerde goriildiigii gibi ¢ocuklarda da
goriilebilir ve erigkin niifusta kadinlarda erkeklere oranla 1,5 ila 5 kat daha sik gortlir (Murofushi

ve digerleri, 2009; Neuhauser ve digerleri, 2006).

VM patofizyolojisi halen tam anlasilmis degildir ve semptomlarin degiskenligi migrenin ¢esitli
diizeylerde vestibiiler sistemle etkilestigini gostermektedir (Lempert ve Neuhauser, 2009;
Murofushi ve digerleri, 2009). Periferal ve santral vestibiler sistem etkilenmelerin rol oynadigi
distiniilmektedir. Patofizyolojik modelin temelinde vestibiiler c¢ekirdekler, trigeminal sistem,
talamokortikal iglemleme merkezleri arasindaki baglantilarin oldugu ileri siiriilmektedir(Fasunla

ve digerleri, 2012; Whitney ve digerleri, 2000).



3. Gereg ve YOntem

Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi, N&rosensoriyel

Laboratuvari’'nda gerceklestirilmistir. Calisma icin Ege Universitesi Etik Komisyonu

tarafindan ¢alisma izni alinmistir. Calismaya katilan tiim bireylerden Bilgilendirilmis Olur

Formu imzalatilarak onam alinmistir (Ek-6).

3.1.Katilimcilar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi, Norosensoriyel Laboratuvari’nda 2020-

2021 yillar1 arasinda VM ve MH tanist alan 39-61 yas arasi, sikayeti minimum 5 yil

maksimum 10 yildir devam eden 19 MH, 19 VM ve 21 kontrol grubu olmak (izere yas ve

egitim durumu olarak eslestirilen 59 hastadan olusmaktadir.

3.1.1.

3.1.2.

icleme kriterleri

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi- Norosensoriyel Laboratuvari’nda
2020-2021 yillar1 arasinda VM ve MH tanisi alan 39-61 yas arasi, sikayeti minimum 5
y1l maksimum 10 yildir devam eden hastalar ve bir kontrol grubu ¢alismaya alinmistir.
Interiktal donemde nérolojik muayenesi normal olan, spontan, bakisla uyarilmis veya
pozisyonel nistagmusu olmayanlar ve video-okulografi ile kaydedilen sakkadik,
pursuit veya optokinetik goz hareketlerinde anormallikleri olmayan, pozitif bas itme
testi veya kalorik testte vestibiler hipofonksiyon sonucu olmayan MH ve VM hastalari
calismaya alindi. Caligmada, meniere tanisi ig¢in 2005°te AAO-HNS (American
Academy of Otolaryngology, Head and Neck Surgery) Isitme ve Denge Komitesi
tarafindan yaymlanan tani kriterleri temel alinacaktir (EK-1 ve EK-2); vestibller
migren ve olas1 vestibiiler migren tani kriterleri i¢in “Consensus Document of the
B“ar"any Society and The International Headache Society” tarafindan ortaklasa
yayinlanan raporu ile ICHD-3 kilavuzu tani kriterleri (EK-3).

Dislama Kriterleri

Bas donmesi ya da dengesizlige yol acabilecek; santral sinir sistemi hastalig1 olan,
sistemik hastalik saptanan, psikojen kdkenli olduguna karar verilen, kullanilmakta olan
ve i¢ kulagi etkilemeden ortostatizm, sersemlik gibi yan etki yapabilen ilaglar1 kullanan
hastalar, psikiyatrik hastaliklar1 olanlar, norolojik problemi olanlar, okuma yazma
bilmeyenler, kafa travmasi Oykiisli olanlar, anketi usuliine uygun yapmadig tespit

edilenler, yapilacak tetkikler i¢in is birligi yapamayacak olan hastalar ve demansiyel



bulgular1 olan ya da bilinen demansiyel hastalik tanis1 olan, Interiktal donemde
norolojik muayenesi normal olmayan, spontan, bakisla uyarilmis veya pozisyonel
nistagmusu olanlar ve video-okilografi ile kaydedilen sakkadik, pursuit veya
optokinetik g0z hareketlerinde anormallikleri olan, pozitif bas itme testi veya kalorik
testte tek veya cift tarafli vestibiiler hipofonksiyon sonucu olan MH ve VM hastalari
hastalar ¢alismaya alinmamustir.
3.2. Cahiyma Plam
Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan Oncelikle onam formu ve
sosyodemografik bilgi formu alinmistir. Ardindan tiim hastalara ve saglikli kontrollere, g6z
hareketlerinin incelenmesine ek olarak durus ve yiiriiylis muayenesini, bas itme testi ve
Dix-Hallpike ve roll manevralarindan olusan pozisyonel testleri i¢eren ayrintilt bir néro-
otolojik muayene yapildi. Ardindan hava uyarimi kullanilarak bittermal kalorik test
uygulandi. Uygulanan testler ve yapilan noro-otolojik muayenenin ardindan g¢aligmaya
katilmaya uygun 6zellikte olan kisilere sirasiyla Beck depresyon ve anksiyete anketleri
doldurtulmus ve saf ses odyometri yapilmistir. Ardindan arastirmaci tarafindan bilissel
testler uygulanmigtir. Uygulanan bilissel testlerde sira etkisi (order effect)’ni elimine etmek
icin testler farkli siralamalarla hastalara uygulanmistir.
3.3.Veri Toplama Araglar
3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Katilimcilarin dogum tarihi, cinsiyet, egitim durumu, 6nceden gecirilen ve devam eden
bir rahatsizlik durumu, kullanilan ila¢ durumu, noropsikiyatrik bir ge¢gmis durumu,
travma Oykdisii, bagimliliklarin sorgulandigi formdur.
3.3.2. Odyometrik inceleme
250-8000 Hz araligi saf ses esikleri Interacoustic AC-40 klinik odyometre ile test
edilmistir. Hava yolu esikleri i¢in Telephonic TDH-39 supra-aural kulaklik, kemik yolu
isitme esikleri Radio Ear B-71 kemik yolu vibrator kullanilmistir. Calismaya Sol kulak
saf ses ortalamasi (SOL SSO) ve Sag kulak saf ses ortalamasi (SAG SSO) parametreleri
dahil edilmistir.



3.3.3. Bilissel Degerlendirme
3.3.3.1.Benton’s Judgment Of Line Orientation Test (Cizgi Yonii Belirleme Testi)

Cizgi YOnU Belirleme Testi, gorsel-uzaysal algiy1 6lgen, yaygin olarak kullanilan bir
noropsikolojik testtir (Benton, Varney ve Hamsher, 1978). Test, bir yanit kartinda
bulunan farkli uzaysal yonelime sahip 2 kisa ¢izginin sunulan 11 gizgiden ikisi ile
eslesmesi mantiga dayanir. BILNOT test bataryasi ile Tiirkce gegerlik ve glivenirlilik
calismalar1 yapilmistir (Kurt, 2000; Karakas, 2004). Test, 30 ayr1 eslestirmeden olusur
ve dogru sayilabilmesi i¢in bir ¢iftteki her ¢izgiyi dogru bulmasi1 gerekmektedir. Cizgi

yoni belirleme testinden alinabilecek en yiiksek puan 30’dur.

3.3.3.2.iz Siirme Testi

[z siirme testi: dikkat hizini, zihinsel esnekligi, gérsel tarama ve motor hiz1 degerlendirir.
Test A ve B formundan olusur. Iki formda da asil testten énce daha kisa bir alistirma
testi sunulur. A formunda karisik halde verilmis sayilar1 1’den baglayarak en kisa siirede
strastyla birlestirilmesi istenir. B formunda karisik halde say1 ve harfler bulunmaktadir
ve katilimcidan karigik halde verilmis say1 ve harfleri bir say1 bir harf olacak sekilde (1-
A, 2-B, 3-C) birlestirmeleri istenir. Testin yasli popiilasyonda Tiirk¢e gecerlilik-
giivenirlik ¢aligmast Cangdz ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir ve testin
degerlendirmesi bu ¢alismada verilen araliklara gore yapilmistir (Cangoz, Karakoc ve
Selekler, 2007).

3.3.3.3.Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi 6zellikle yasl popiilasyonda ¢ok sik kullanilan, oryantasyon,
isler bellek, dikkat, matematiksel islemler, hatirlatma ve dil becerilerini hizlica 6lgen bir
biligsel degerlendirme testidir. Test 11 sorudan olusur ve maksimum alinabilecek
toplam puan 30’dur. Tiirkce gegerlik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Giingen ve arkadaslari
(2002) tarafindan yapilmistir (EK-7). Test; yas ve egitim durumundan etkilenmektedir

(Folstein, Folstein ve McHugh, 1975; Giingen, Ertan, Eker, Yasar ve Engin, 2002).

3.3.3.4.Reading Span (Okuma Uzam)

Calisma bellegi kapasitesini dlgmek iizere Daneman ve Carpenter (1980) tarafindan

gelistirilmis olan test i¢in bu arastirmada Er (1996) tarafindan doktora c¢alismasinda



yapilan formu kullanilmistir. Bilgisayar ekraninda slaytlar ile climleler katilimciya
gosterilmistir. Her climlenin ardinda ciimle ile ilgisi olmayan bir kelime bulunmaktadir.
Katilimcilardan her bir cimleyi ve ardindaki kelimeyi sesli olarak normal konusmasi
hizinda okumasini ve sadece clmlenin ardindan gelen kelimeleri okudugu sirayla
hatirlamas1 istenmektedir. Siras1 dogru olacak sekilde hatirlanan en uzun basamak
calisma bellegi kapasitesinin Ol¢litii olarak tanimlanir.
3.3.3.5.Stroop Testi TBAG formu

Stroop Testi, dikkat ve biligsel islevlerin degerlendirilmesinde en oOnemli
noropsikolojik testlerden biri olmakla birlikte ve 06zellikle 6n dikkat sisteminden
sorumlu olan prefrontal korteks, anterior singulat korteks, suplement motor korteks ve

bazal gangliyonlarin degerlendirilmesinde 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calismada Tiirk kiiltiirii icin uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
yapilmis Stroop-TBAG versiyonu kullanilmistir (Karakas ve digerleri, 1999). Test 5
ayr1 kistmdan olusur. Stroop 2, Stroop 4 ve Stroop 5 secici ve odaklanmig dikkati,
Stroop 1 ve Stroop 3 odaklanmis dikkati, Stroop 5 inhibisyon beceresini 6l¢mektedir.
Stroop Testi TBAG formunda katilimcinin testi toplam bitirme siiresi, hata sayis1 ve

diizeltme say1s1 degerlendirilmistir.

3.3.3.6.Beck Depresyon Olgegi
Beck depresyon Ol¢egi, yalnizca klinik bir hastanin depresyon diizeyini degerlendirmek
icin degil, aym1 zamanda 1961'de ilk gelistirildiginden bu yana genel popiilasyonda
depresyon taramasi i¢in diinya capinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik galismasi Hisli tarafindan yapilmistir (EK-8). Bu 6l¢ek, yetiskin
bireylerde depresyon belirtilerini, siddetini ve riskini tespit eder. Olgek maddeleri,
toplam 0-63 toplam puan aralig1 ile 4 puanlik bir 6lgekte (0-3) ayr1 ayr1 degerlendirilir.
Daha yuksek puanlar daha siddetli bir depresyon vakasini diisiindiiriir.

3.3.3.7.Beck Anksiyete Olcegi
Anksiyete, anksiyete bozukluklariyla iligkili yaygin semptomlar1 soran Beck Anksiyete
Olgegi kullanlarak degerlendirildi. Bu dlgek Beck ve arkadaslari tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis olup gecerlilik ve giivenilirlik calismast Ulusoy ve arkadaslar

tarafindan 1993 yilinda yapilmistir (EK-9). Beck Anksiyete Olgegi 21 maddeden
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olusmaktadir. Olgek maddeleri, toplam 0-63 toplam puan aralig1 ile 4 puanlik bir
Olcekte (0-3) ayr1 ayr1 degerlendirilir. Daha yiiksek puanlar daha siddetli bir anksiyete

belirtilerini diistindiirtir.

11



3.4.Veri ve istatistiksel Analizler

[statistiksel analizler, IBM SPSS Statistics Version 22.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler normal dagilim gosteren veriler i¢in ortalama,
standart sapma; normal dagilim gostermeyen verileri igin ise ortanca, en kiigiik deger ve
en biiyiik deger seklinde sunulmustur.

Gruplarin yaslarini karsilastirmak igin tek yonlii Anova kullamlds. ikili analiz i¢in post-
hoc Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Ug grubun bilissel test sonuglar1 ve saf ses isitme
esiklerinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Ikili karsilastirmalar igin
Post-hoc Dunn Testi (Bonferroni diizeltmeli) yapildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi
ile karsilastirild1. Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin 0,05’in altinda olmas1 anlamli

kabul edilmistir.
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4. Bulgular
4.1. Tammlayici istatistikler ve Korelasyon Analizleri

4.1.1. Demografik Veriler

Calisma kontrol grubu, MH ve VM grubu olmak Gzere 19 erkek (yas ort:51.24; min:37; maks:60)
ve 40 kadin (yas ort:47.54; min:39; maks:61) toplamda 59 katilimci ile tamamlanmistir. Kontrol
grubu 14’1 kadin, 7’si erkek 21 kisi (yas ort:52.63; min:40; maks:60); MH grubu 11°i erkek,8’i
kadin 19 kisi (yas ort:47.05; min:33; maks:58); VM grubu 15’1 kadin 4’1 erkek 19 kisiden (yas
ort:46.88; min:37; maks:61) olusmaktadir. Ortalama egitim yil1 VM hastalar1 i¢in 12.3 yil (5-16
yil), MH hastalar1 i¢in 11.6 y1l (5-16 yil) ve saglikli kontroller i¢in 13.4 y1l (5-16 y1l) idi. Hastalar
ve saglikli kontroller arasinda yas (p: 0,08), cinsiyet (p: 0,07) ve egitim (p: 0,36) agisindan anlaml
fark yoktu (Tablo 1). Ortalama hastalik siiresi MH hastalarinda 33,6 ay (dagilim: 8-60 ay), VM'li
hastalarda 40,4 ay (dagilim: 12-84 ay) idi.

Kontrol Grubu Meniere Grubu Vestibuler Migren Grubu | p
Ortalama, SD (y1l) | Ortalama, SD (y1l) Ortalama, SD (y1l)
Yas (Y1) 51.1,5.2 47.1,6.1 46.9, 6.8 p: 0.08
Cinsiyet 14/ 7 11/8 15/4 p: 0.07
(K/E)
Egitim stresi | 13.4,3.4 11.6, 4.2 12.3,4 p: 0.36
(Y1l)

Tablo 1. Katilimcilarin demografik dzellikleri

4.1.2. Odyolojik Test Sonuclar
0,5 Hz, 1, 2 ve 4kHz i¢in ortalama saf ses isitme esikleri, MH grubunda etkilenen tarafta
50.9 dB ve etkilenmeyen tarafta 18.1 dB idi. Ayn1 degerler VM grubunda sagda 13,6 dB
ve solda 14.5 dB, saglikli kontrollerde ise sirasiyla sagda 15.8 dB ve solda 14.6 dB idi. MH
grubunda etkilenen tarafinin saglikli kontroller (p<0.001) ve VM grubunda (p<0.001)
karsilastirilmasi, MH grubunda anlamli isitsel tutulum oldugunu gosterdi. VM grubunun

sonuglar1 saglikli kontrollerden anlamli olarak farkli degildi (p:0.53).
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4.1.3. Bilissel Test Sonuclar:

Mini Mental Test, Okuma Uzam Testi, Stroop Testi, Cizgi Yonii Belirleme Testi ve iz Siirme

Testini i¢eren biligsel testlerin sonuglar1 gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Ancak Beck anksiyete puanlari anlamli farklilik gosterdi (p:0,003). Ikili karsilastirmalar, VM'li

hastalarin saglikli kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugunu ortaya

koydu (p: 0.002). MH hastalarinin skorlar1 da saglikli kontrollerden daha yiiksekti, istatistiksel

anlamliliga ulasmadi (p: 0.15). Beck depresyon puanlari ise gruplar arasinda anlamli farklilik

goOstermedi (p: 0.14) (Tablo 2) (Sekil 1).

45|

35|

Beck Anksiyete Skorlari
O

KG

MH

VM

Gruplar

Sekil 1. Saglikli kontroller (KG), Meniere hastaligt (MH) ve vestibiiler migren (VM)

hastalarinin Beck anksiyete skorlari.
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MMSE | OUT Stroop test BCYB Iz Siirme Testi Beck Beck
depresyon | anksiyete
1 2 3 4 5 Bolim A Bolum B
KG Ortanca | 28 4 9.5 9.7 12.5 16.3 25.1 23 5.8 26.2 6 4
Min 23 2 6.9 6.9 9.2 10.8 17.3 8 2.5 10.3 0 0
Maks 30 7 15.1 17.7 25.9 37.1 52.2 29 25.1 51.2 21 26
MH Ortanca | 27 3 10.5 11.3 14.1 20.4 29.8 21 5.6 28.7 9 7
Min 22 2 7.5 7.3 10.2 12.1 10.1 10 3.3 10.1 0 1
Maks 29 6 15.8 15.1 24.6 29.8 49.0 28 28.1 44.7 30 34
VM Ortanca | 27 4 10.2 10.5 12.8 21.6 26.0 19 6.6 29.2 12 18
Min 21 2 7.3 7.5 8.9 11.0 12.2 4 3 4.1 0 0
Maks 30 6 25.9 25.3 25.1 36.2 43.5 28 12.5 52.4 26 45
p 0.13 0.08 0.27 0.51 0.5 0.36 0.66 0.3 0.3 0.54 0.14 0.003

Tablo 2. Saglikli kontroller ve hastalarin test puanlari

KG: Kontrol Grubu

MH: Meniere Hastalar1 Grubu

VM: Vestibuler Migren Grubu

MMSE: Mini Mental Test

OUT: Okuma Uzamu Testi

BCYB: Benton Cizgi YOnu Belirleme Testi
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6. Tartisma

Kalici interiktal defisit olmayan ataklarla karakterize VM ve MH hastalarinda bilisi
degerlendiren bu calisma, test edilen islevlerin (¢alisma bellegi, dikkat, bilissel isleme,
okudugunu anlama, uzamsal diisiinme, gorsel isleme, gorsel-uzaysal beceriler, islem hizi ve
psikomotor koordinasyon) etkilenmedigini ortaya koydu. iki grubun depresyon puanlari da
saglikli kontrollerden farkli degildi. Ote yandan hem MH hem de VM hastalarinin anksiyete

puanlar1 kontrol grubundan yiksekti ve VM hastalari igin anlamli farklilik yaratti.

Migrenli hastalarda bilis iizerine yapilan ¢alismalar olduke¢a fazladir. Standartlagtirilmis
noropsikolojik testler, islem hizinda (Gil-Gouveia, Oliveira ve Martins, 2015) ¢alisma
belleginde, gorsel-uzaysal islemede (Farmer, Cady, Reeves ve Bleiberg, 1999; Meyer, Thornby,
Crawford ve Rauch, 2000; Mulder, Linssen, Passchier, Orlebeke ve de Geus, 1999; Schmitz ve
digerleri, 2008), anlik ve surekli dikkatte ve sozel 6grenmede (Black, Horn, Miller, Logue ve
Durham, 1997; Gil-Gouveia ve digerleri, 2015) bir dereceye kadar bilissel bozulma gostermistir.

Yiirttiicii islevler en tutarh sekilde yer alir (Gil-Gouveia ve digerleri, 2015).

Epizodik migrenli hastalarda interiktal biligsel performansi degerlendiren klinik temelli kesitsel
kontrollii ¢aligmalarin ¢ogu, migren hastalariin yiiriitiicii islevler, islem hiz1, gorsel-uzaysal
bellek, dikkat, hareket algisi, dil ve hafiza gibi farkli biligsel alanlarda kontrollere gore daha
diisiik performans gosterdigini gostermistir (Calandre, Bembibre, Arnedo ve Becerra, 2002;
Camarda, Monastero, Pipia, Recca ve Camarda, 2007; Le Pira ve digerleri, 2014; Mongini,
Keller, Deregibus, Barbalonga ve Mongini, 2005; Santangelo ve digerleri, 2016; Schmitz ve
digerleri, 2008; Zeitlin ve Oddy, 1984).

Bu calismalardan ikisinde (Calandre ve digerleri, 2002; Schmitz ve digerleri, 2008), artan bag
agrisi siklig, dikkat, bellek ve gorsel-motor hiz isleme (Calandre ve digerleri, 2002) ve yiirlitiicii
islevlerde (Huang ve digerleri, 2017) diisiik puanlarla giden daha kotii biligsel performans ile
iligskilendirilmistir. Aksine, toplum temelli aragtirmalar interiktal donemde migrenlilerde ve
kontrollerde benzer biligsel performans bildirmistir (Gaist ve digerleri, 2005; Jelicic ve digerleri,

2000).

Bu sonuclardan, kliniklere bagvuran ve kronik migreni olan kisilerin ciddi sekilde etkilenmis

epizodik migrenlilerin interiktal biligsel zorluklar yasadiklari yorumlanmistir (Gil-Gouveia ve
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Martins, 2019). Boylamsal ¢alismalarin ¢gogu, migren hastalarinda biligsel diisiis igin artan bir
risk bulmadi (Kalaydjian, Zandi, Swartz, Eaton ve Lyketsos, 2007; Pellegrino Baena ve digerleri,
2018; Rist, Dufouil, Glymour, Tzourio ve Kurth, 2011). Ayrica depresyon ve anksiyete, kot
uyku ve agiri ilag kullanimi gibi eslik eden bozukluklar da karistirict degiskenler olarak
vurgulanmaktadir (Gil-Gouveia ve Martins, 2019; Vuralli, Ayata ve Bolay, 2018).

BVL ve UVL'li hastalarda vestibuler disfonksiyonu kognitif bozuklukla iligskilendiren birkag
caligma olmasina ragmen, ataklar arasinda kalic1 bir vestibiiler defisit olmayan epizodik

vestibiiler bozuklugu olan hastalarda kognisyonla ilgili ¢alismalar eksiktir.

Wang ve arkadaslari (2016), Mini Mental Durum Muayenesi ve interiktal donemlerde
performans, bellek, dil, bosluk ve dikkat alanlarinda biligsel islevler i¢in bir dizi test kullanarak,
VM hastalarinin basit migrenli hastalara veya saglikli goniilliilere gore daha belirgin bir bilissel
bozulma oldugunu bildirmistir. Balc1 ve arkadaslar1 (2018), Stroop testinde hem migren hem de
VM hastalarinin saglikli kontrollere gore daha kotii skor elde etse de iki grup arasinda anlamli

derecede fark olmadigin1 bildirmistir.

Noropsikolojik vertigo envanteri ve biligsel basarisizlik anketi kullanilarak vertigo ile iliskili
biligsel islevler (6rn., dikkat, bellek, uzay algis1 vb.) ile ilgilenen baska bir ¢calismada, yazarlar
bening paroksismal pozisyonel vertigo hastalarina gore MH ve VM hastalarinda daha biyUk bir
rahatsizif1 gdsteren yiiksek puanlar bildirmistir. Ote yandan, MH ve VM hastalar1, anlaml1 bir
fark gostermeyen benzer sonuglara sahiptir (Liu ve digerleri, 2019). Ayni ¢alismada yapilan
korelasyon analizi, depresyon, anksiyete ve bilissel islev bozuklugu arasindaki yakin iliskiyi

ortaya koymustur.

Addenbrooke'un bilissel degerlendirme (ACE-R) testi ile bilisin farkli yonlerini degerlendiren bir
diger calismada, VM hastalari, migren hastalarina kiyasla dil ve dil akicilig1 a¢isindan 6nemli
olglde diisiik puanlara sahipti. VM hastalariin gorsel-uzaysal skorlar1 kontrollere kiyasla daha
azd1 (Zhang, Chen, Lin, Zhou ve Pan, 2020).

Yukarida bahsedilen ¢alismalarda vestibiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesi hasta dykiisii ve
yatak basi muayenesi ile sinirlhidir. Liu ve ark. (2016), VM'li hastalarin ¢cogunun vestibiiler test
almadig1 ve MH'li hastalar hakkinda hicbir seyden bahsedilmediginden, kalic1 bir vestibiiler

defisitin dislanip dislanmadigindan emin olmay1 zorlastirdig: belirtilmektedir. Bu ¢alismada
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interiktal vestibuler defisiti olmayan VM ve MH hastalar1 ¢alisilmis ve ¢alisma bellegi, dikkat,
bilisgsel isleme, okudugunu anlama, uzamsal diisiinme, gorsel isleme, gorsel-uzaysal beceriler,
islem hiz1 ve psikomotor koordinasyonu degerlendiren yapilan testlerde ortaya 6nemli bir
eksiklik ¢gtkmamistir. Depresyon skorlar saglikli kontrollerden farkli degildi, ancak anksiyete

skorlar1 ise VM hastalarinda anlamli derecede yiiksekti.

Anksiyete ve depresyon, vestibiiler hastalarda ¢ok yaygin olarak bildirilmektedir (Kremmyda ve
digerleri, 2016; Lucieer ve digerleri, 2016; Pollak, Klein, Rafael, Vera ve Rabey, 2003).

Vestibuler bozukluklarda tetiklenen duygusal semptomlar, gesitli alt ve iist beyin seviyelerinde
vestibiiler ve duygusal sistemler arasindaki yakin etkilesim ile agiklanir. Bunlar, vestibulo-
parabrakial ¢ekirdek ag1, serebral kortikal ag, raphe niikleer-vestibiiler ag, coeruleo-vestibiiler ag

ve raphe-locus coeruleus dongustint icerir (Balaban ve digerleri, 2011)

547 hastadan olusan bir kesitsel ¢aligmada, anksiyete/fobik bozukluklarin sikligt UVL ve BVL
icin en diisiiktli (%17,2, %17,8). VM (9%32.6) icin en yiiksekti, bunu vestibiiler paroksismi (%32.6)
ve MH (%25.9) izledi (Lahmann ve digerleri, 2015).

BVL'li hastalarda diisiik anksiyete diizeyleri ve epizodik vertigo sendromlarinda yliksek diizeyler,
vertigo ile ilgili anksiyete gelisimi i¢in isleyen bir periferik vestibiiler sistemin 6nemi olarak
yorumlanmugtir (Decker ve digerleri, 2019; Dieterich ve Brandt, 2015). Bilateral vestibiler sistemi

saglam olan VM hastalarimizda anksiyete major bulguydu.
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7. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, kalici vestibiiler kayba neden olmayan MH ve VM gibi epizodik vestibiler
bozukluklarin bilissel bozulmaya neden oldugu gériilmemektedir. Onceki ¢alismalarda bildirildigi
gibi, VM, MH'li hastalarda gtzlenenden cok daha yiiksek, belirgin anksiyete ile iliskilidir.
Calismanin kisitliligi, her gruptaki hasta sayisinin az olmasi ve interiktal donemde kalic1 defisiti
olan hastalarla karsilastirma yapilmamasidir ve sonraki c¢aligmalarda bu iki faktoriin

degerlendirilmesi onerilmektedir.
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EKLERS

EK-1: MENIERE HASTALIGI TANILAMA KRIiTERLERI

Kesin Meniere Hastaligi

Tanimlanmig Meniere Hastalig1 ve

histopatolojik tani

Tanimlanmig Meniere Hastalig1

20 dakika Veya daha uzun suren 2 veya daha
fazla spontan vertigo atagi, En az 1 kere
dokiimante edilmis isitme kaybi, Rahatsiz
kulakta tinnitus ve aural dolgunluk hissi, Diger

nedenler ekarte edilmis

Muhtemel Meniere Hastalig1

Bir kez tarif edilmis vertigo atagi, En azindan
bir kez dokiimante edilmis isitme kaybi,
Rahatsiz kulakta tinnitus ve aural dolgunluk

hissi, Diger nedenler ekarte edilmis

Olas1 Meniere Hastalig1

Dokiimante edilmis isitme kaybi olmaksizin
tarif edilmis vertigo atagi veya, Vertigo atagi
olmaksizin fliikktiiasyon gosteren veya kalict

sensoOrinoral isitme kaybi
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EK-2: MENIERE HASTALIGI EVRELEME KRIiTERLERI

Evre 0.5; 1; 2;3 kHz esik ortalamalari
1 <25

2 26-40

3 41-70

4 >70
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EK-3. VESTIBULER MIGREN TANI KRITERLERI-IHS CLASSIFICATION ICHD-3

A. En az beg adet C ve D kriterlerini karsilayan atak

B. Daha dnceden aurali veya aurasiz migren tanisi

C. 5 dakika ile 72 saat arasinda siiren orta veya siddetli yogunlukta vestibiiler semptomlar

D. Ataklarin %50 sine asagidaki 3 migrendz 6zellikten en az birinin eslik etmesi

1. Asagidaki 4 karakteristik 6zellikten en az ikisini igeren bas agrisi

a) tek tarafli lokalizasyon b) pulsatil 6zelllikte olusu c) orta veya siddetli yogunluk d) rutin

fiziksel aktivite ile siddetlenmesi
2. Isik ve sese hassasiyet (Fotofobi ve fonofobi)

3. Gorsel aura

E. Baska bir ICHD-3 tanis1 veya vestibiiler hastalik ile aciklanamamasi
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EK-4. OLASI VESTIBULER MIGREN

A. 5 dakika ile 72 saat devam eden orta veya siddetli vestibiiler semptomlarla giden en az 5 atak

B. Yukarida belirtilen B ve D kriterlerinden sadece birinin olmasi (migren 6ykiisii/atak sirasinda

migren Ozellikleri)

C. Bagka bir ICHD-3 tanis1 veya vestibiiler hastalik ile agiklanamamasi

Ayrica bu siniflama ig¢inde ek notlar belirtilmistir.
1- Vestibller semptomlar:
a. Spontan vertigo
i. Internal vertigo (kendi dénme hissi),
ii. Eksternal vertigo (cevrenin dénme hissi)
b. Pozisyonel vertigo, bas hareketleri sonrasi ortaya ¢ikan

c. Gorsel-indiiklenmis vertigo, biiyiik veya kompleks gorsel hareket eden uyarilar ile

tetiklenmis
d. Bas hareketi ile tetiklenen vertigo, bas hareketi sirasinda goriilen

e. Bag hareketleri ile tetiklenen sersemlik hissi (dizziness) ve bulanti (Dizziness, rahatsizlik
yaratan mekansal yonelim hissi ile karakterizedir, diger dizziness formlar1 halen vestibiiler migren

siniflamasina dahil edilmemistir.)

2- Vestibiiler semptomlar eger giinliik aktiviteleri etkiliyor ise orta siddette, eger giinliik

aktivitelerin yapilmasini engelliyorsa agir siddette degerlendirilmistir.

3- Atak siireleri: Atak siireleri ¢ok degiskendir. Ataklar hastalarin yaklasik % 30’ unda dakikalar,
% 30’ unda saatler ve % 30’ unda giinler siirmektedir. Geriye kalan % 10’ u sadece saniyeler stiren
ataklara sahiptir ve bu ataklar bas hareketleri, gorsel uyaran veya bas pozisyonu degisiklikleri ile
tekrarlama egilimindedir. Bu hastalarda total atak siiresi kisa ataklarin tekrar ettigi siire olarak

tanimlanir. Esas ataklar nadiren 72 saati gecer.

33



4- Tek bir atak i¢in bir semptomun olmas1 yeterlidir. Farkli semptomlar farkli ataklar sirasinda
gorilebilir. Vestibiiler semptomlardan once, sirasinda veya sonrasinda iligkili semptomlar

gorulebilir.

5- Fonofobi: Sese bagli olarak ortaya ¢ikan rahatsizlik hissi seklinde tanimlanir. Bilateral gecici
bir fenomendir, tek tarafli ve kalict olan ‘recruitment’den ayrimimin yapilmast gerekmektedir.
Recruitment bir kulakta isitmenin azalmasiyla birlikte yiiksek seslerin algisinin artmasina ve

bozulmasina neden olan durumdur.

6- Gorsel auralar: Okumaya engel olan bir skotom ile birlikte olan parlak pariltili 1giklar veya
zigzag cizgiler seklinde tarif edilmektedir. 5-20 dakikada gelisir ve 60 dakikadan az siirer. Siklikla
gdrme alaninin yarisinda olusurlar. Migrenin diger aura tipleri, somatosensoriel veya disfazik aura,
tan1 kriterleri i¢inde yer almamaktadir. Fenomenolojileri daha az spesifiktir ve ¢cogu hastada ayni1

zamanda gorsel aura da goruldr.

7- Oykii ve fizik muayene: Baska bir vestibiiler hastalik uygun arastirmalar ile dislanmis ve/veya
hastalik komorbid olarak var olmasina ragmen ataklar net olarak diger vestibiiler hastaliklardan
ayirt edilebilir olmalidir. Migren ataklar1 vestibiiler stimiilasyon ile tetiklenebilir. Bu nedenle

ayiric tanilar, migren ataklarina eklenen diger vestibiiler hastaliklar ile yapilmalidir.
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EK 6: BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

BiLGILENDIRILMi5 OLUR FORMU

LUTFEM DIKKATLICE DKUYUNUZ 11!

Bu galismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay kabul etmaden
dnce caligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve karanniz bu bilgilendirme sonrasi
dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazilanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz,

sorulanmiza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢ahsmanin adi ne?

Vestibdler Migren ve Meniere Hastalannda Kognitif Fonksiyonlann Degerlendirilmesi

Bu gahigmanin amaci ne?
40-60 yas grubu vestibller migren ve meniere hastalannda kognitif fonksiyonlan yas ve egitim
durumu ile eslestirilmis kontrol grubuyla karsilastirarak vestibiler sistemin bilissel sisteme olan etkisi

degerlendirilecektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu calisma sirasinda sizden ncelikle katihmar bilgilerini iceren bir anket formunu ardindan, beck
depresyon ve anksiyeti dlcagini doldurmaniz istenecektir. Ardindan isitmenizi degerlendirmek icin
isitmea testi; bellek, Ggrenme ve dikkat becerilerinizi degerlendirmek igin Cizgi Yond Belirleme Testi,
isaretleme Testi, iz SGrme Testi, Mini Mental Durum Testi, Okuma Uzami testi, Stroop Testi TBAG
formu testi uygulanacaktir.

Tam uygulamalar icin onam formu alinmaktadir. Yapilan tim islemler rutin olarak dosyaya
kayitlanmaktadir,

Bu galismalar sonucu bir tedavi uygulanmayacaktr.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplanna rastgele atanma olasihg nedir?

Hastalara kesinlikle farkl bir tetkik veya tedavi yontemi uvgulamas: 56z konusu degildir. Yukanda
belirtilen tiim vontemler ilag kullanmadan vapilacaktir

Ne kadar zamanimz alacak?

Teste adapte olma hiziniza gdre toplam degerlendirme 90 dakika ila 120 dakika arasinda vaktinizi

alacaktir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini génilli sayis kagtir?

Arastirmada yer alacak géniilliilerin sayist 63 olarak tahmin edilmeltedir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? [analizlerin yurtdizinda yapilmas:

durumunda biyolejik materyallerin nereye génderileceginin agklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.
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Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklanmz nelerdir?

Sizden anketteki sorulan dogruve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir. Aynca diger tastlerde

uygulayicrya yardimar olmanizi rica ediyoruz.

Galismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Klinigi- Nérosensoriyel Laboratuvan’ndan 2020-2021 yillan
arasinda vestibller migren veya meniere tanisi aldiniz. Bu hastahiginiza ek isitsel ve duysal bulgulann
alup olmadig ve bu bulgulann sizde bilissel bir bozulma yaratip yaratmadigi tespit edilecektir.

Ancak hastaligin tedavisi calisma disindadir.

Arastirmaya katthminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Verilerinizin calismaya alinmasim istemiyvorsamz ¢alisma almmayacaksimiz.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismava katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katlm  gonilliilik esasma dayanmaktads Efer istemivorsamz  calismava
katilmayabilirsiniz.

Size uypulanabilecek olan alternatif ydntemler nelerdir?

Herhangi bir alternatif vontem vokiur.

Bu cahymaya katildigim igin bana herhangi bir Goret édenecek mi?

Hayir, size bu ¢alismaya katildifimiz icin herhangi bir Geret 8denmeyecektir,

Bu galiymaya katildigim igin ben herhangi bir iicret Gdeyecek miyim?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve difer arastirma masraflan size veya glvencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da dzel hichir kurum veya kurulusa ddetilmeyecaktir.

Bilgilerin gizliligi: TUmM kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amacglarla kullamlacaktir,

Arastirma sonuglannin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir,

Bu gahsmanmin sorumlusunun iletisim bilgileri

1-  Ady, soyadi: Mehmet Alp Demirhan
2-  Ulasilabilir telefon numarasi: -

3- Garev yeri: Ege Universitesi Sinirbilim Yaksek Lisans Programi Ogrencisi

Galismaya Katilma Onay:

Yukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan Gnce gondlliye verilmesi gersken bilgileri
gosteran okudum ve sdzld olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastincya sordum, yazih ve
sozli olarak bana yapilan tOm agiklamalan aynintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar aliinda, bana ait tibbi

bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arashirma yiriticisiine yetki
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veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini hicbir zorlama ve bask
olmaksizin blydk bir gdndlldldk icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gdnilld olarak katildigim,
istedigim zaman gerekceli veya gerekeesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalann bana sagladig) haklan kaybetmeyecegimi biliyorum,.

Bilgilendirilmis g&nalld olurunun imzah ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GOMULLUNON IMZASI

ADI & S0YADI

ADRESI

TELEFOMU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin IMZASI

ADI & F0YADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

IMZASI
arastirmacinin
ADI & 50YADI Mehmet Alp Demirhan
EGE UNIVERSITESI TP  FAKULTESE NOROLOJI  KLiNiGI-
ADRESI . i
NOROSENSORIYEL LAB
TELEFONU +

TARIH




EK-7: MINI MENTAL DURUM TESTI

MINi MENTAL DURUM TESTI1
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastanmim Ad, Soyada : Tarih: f

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yl igerisindeyiz? Hangi dlkede yasivoruz?

Hangi mevsimdeyiz? 5u an hangi sehirde bulunmaktasim=?

Hangi aydayz? $u an bulundufunuz semt neresidir?

Bu giin ayin kag? Su an bulundufunuz bina neresidir?

Hangi giindeyiz? Su an bu binamn kagine: katindasim=?
Kayit Hafizas: ( Toplam 3 puan)

5ize hirazdan sdyleyecefim g ismi dildkatlice dinlevip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz:

Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire tammr.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100°den geriye dogru 7 qikamnarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dogm islem 1 puan.

Hanrlama ( Toplam 3 puan )
Biraz énce tekrar ettifiniz isimleri sévlevin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.
Lisan { Toplam 9 puan )

*  Bu pérdiginiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saari, kalem_ (20 sn siire tammr ) Her yamt 1 puan, toplam 2 puan.

*  5imdi size sdylevecegim cimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyomum. (10 sn siire tammr.) Dogru yvamt 1 puan

*  5Simdi sizden bir sey yapmamz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kifidi elinizle alin, iki elinizle ikive katlayin ve vere birakon Liitfen”
(20 =n siire tammr. ) Her iglem 1 puan, toplam 3 puan.

*  Simdi size bir cimle g@sterecegim. Oluyun ve yazida sGylenen geyi yapin.
Bir kigida "GOZLERINIZI KAPATIN™ yazip hastaya gosterin. Dogru yvamt 1 puan

*  Simdi verecegim kidgida akhmza gelen anlamh bir cimleyi vammn. Dogro vamt 1 puan

= Size gosterecegim geldin aymsm gizin;
( Asagidaki sekil arka sayfava gizilecek.) Dogm yamt 1 puan

Toplam Puan :
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Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi masil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsizindaki dért cevabi dikkatlice okuduktan somra, size en gok wyan. yani sizin durumunuzu en fyi anlatam isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0 Uzgin ve sikintilh dedilim.
(1) Kendimi Gzantild wve sikintih hissediyoram.
{2) Hep iizintald ve silkantalrgim. Bundan kurtulamiyorum.
{3) O kadar zgin wve sikintilnam ki, artk dayanamnyorum.

2 {0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
(2) Gelecekten bekledidim higbir ey yobk.
{3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 {0) Kendimi basansiz biri olarak gérmiyomm.
(1) Bagkalarindan daha basansiz cldugumu hissediyorum.
{2) Cegmise bakbgimda bagansizliklarla delu eldugunu
goriyoram.
(3) Kendimi tiimiyle basansiz bir insan olarak gériyorum.

4 [0} Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
{1) Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hichir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
{3) Herseyden sikulyorum.

5 (0 Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
{2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
{3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

[ D) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
{2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

Fi {0) Baskalarindan daha kdti oldugumu sanmgorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm cldudunu diginmiyorum.

{2) Hatalanmdan dolay kendimden utanngorum.
{3) Herseyi yanhs yapryormusum gibi geliyvor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 {0) Kendimi déldiarmek gibi digidncilerim yok.
{1} Kimi zaman kendimi didurmeyi dasunddgum oluyor
aAma yapmiyoram.
(2) Kendimi éldiarmek isterdim.
{3) Frrsatam bulsam kendimi &1diniriam.

Q) {01 Igimden aglamak geldigi pek clmuyor.
{1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Codu zaman aglnyorum.
{3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de
aglayamiyorum.

{0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli

10 @ He
dagilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikaliyor we kizryorum.

{2} Hersey camirmi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyoram.
{3) Camimu sikan seylere bile artik kizamyorum.

{0} Bagkalaryla gdrigme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

{2) Birileriyle gdrisup konugmak hig igimden gelmiyor.

{3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

() Karar verirken eskisinden fazla giglok cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2} Eskiye kiyasla karar vermekte ok giglik gekiyorum.
(3} Artik higbir konuda karar veremiyomam.

(0} Her zamankinden farkh gérinddgimu sanmiyorum.
(1} Aynada kendime her zamanklinden katd gorindyorum.
(2} Aynaya baktufimda kendimi yaslanmig ve girkinlegmis
bulwyorum.

(3} Kendimi gok girkin buluyorum.

(0} Eskisi kadar iyi i gig yapabiliyorum.

(1} Her zaman yaptigim igler 5imdi gdzumde biyiyor.

(2} Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3} Artik highir is yapamryorum.

(0} Uykum her zamanki gibi.

(1} Eskisi gibi uywyamiyorum.

(2} Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorim.

(3} 5abahlan gok erken uyanryorum ve bir daha

Uryuyamryorum.

(0} Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1} Eskiye oranla daha gabuk yoruluyoram.

(2} Her sey beni yoruyor.

(3} Kendimi highir ey yapamayacak kadar yorgun we bitkin
hizsediyorum.

(13} Igtabum her zamanki gibi.
(1} Eskisinden daha istahsizim.
(2} Istabum gok azald:.

(3} Highir sey yiyemiyorum.

(0} 5on zamanlarda zayiflamadim.

(1} Zayiflamaya galigmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2} Zayiflamaya galigmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3} Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0} Saghgimila ilgili kaygilanim yok.

(1} Agnlar, mide sanalan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandimyor.

(2) Saghdmin bozulmasindan gok kaygilanyorum ve kafami
baska seylers vermekte zorlanmyorum.

(3} Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
ey diginemiyorum.

(0} Sekse karg ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1} Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2} Cinsel istegim gok azald.

(3} Hig cinsel istek duymuyorum.

(0} Cezalandinlmasi gereken eyler yapsgimi sanmiyorum.
(1} Yaptiklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi
disiniyorum.

(2} Cezam gekmeyi bekliyorum.

(3} sanki cezam bulmusum gibi geliyor.
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastamn Soyady, Adi.. s Tarihe. e

Azainda insanlann kaygih ya da endigeli olduklan zamanlarda yagadiklan bas belirtiler verilmigtir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirinin BUGUN DaHIL 50M BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ertigini
vandakine uygun yere (x) ijareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde Onta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et— Hos dedildi ama kat| Davanmakta cok zor—
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevzeyememe

5. Gok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

&. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14, Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bavginhk

20, Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagh
oclmayan)




Tesekkiir

Yiiksek lisansima basladigim ilk giinden tezimin son asamasina kadar desteklerini esirgemeyen,
bana yol gdsteren danismanim Sayin Prof. Dr. Nese Celebisoy’a,

Bana odyolojinin interdisipliner bir alan oldugunu 6greten, hedeflerime ulasmam ig¢in her an
yanimda olup desteklerini hissettiren hocalarim Sayin Prof. Dr. Ayse Giil Giiven ve Sayin Dr.
Asuman Alniagik’a,

Noropsikolojik testler Gizerindeki egitimimde desteklerini esirgemeyen Sayin Dr. Hatice Eraslan’a,
Istatistikte yardimlarin1 esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Timur Kdse’ye,
Tezimi sekillendirirken deneyimleri ile yol gosteren Sayin Merve Deniz Sakarya’ya,

Destekleri, sevgisi ve giiveni ile her daim yanimda olan biricik ailem, annem Aynur Demirhan ve
babam Hiiseyin Demirhan’a,

Hasta alimi sirasinda yardimci olan, giiler yiizlii, ndrosensoriyel laboratuvari ¢alisanlar1 Sayin
Hicran Kaya ve Saym Ozgiir Yaldiz’a,

Tesekkiirlerimi sunarim.

Izmir, 17.01.2022 Mehmet Alp DEMIRHAN
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