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OZET

Video Head Impulse Test (VHIT), ani ve hizli bas hareketleri sirasinda VOR
kazanglarinin dlgiilmesine dayanan bir vestibiiler sistem degerlendirme yontemidir. Bireyin
belirli bir mesafedeki sabit bir noktaya odaklanmasina dayanan geleneksel vHIT (HIMP)
yontemine ek, 2016 yilinda yeni bir degerlendirme yontemi gelistirilmistir. Suppression Head
Impulse Paradigm (SHIMP) ad1 verilen bu yontem bas hiziyla ayni hizda bir noktanin takip
edilmesine dayanir. Calismamizin amaci HIMP ve SHIMP yontemlerini kullanarak VOR
kazanglarinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir. Calismamiz sonucunda elde edilecek
verilerin, SHIMP yonteminin klinik kullaniminda normatif degerler saglamasi
amaclanmaktadir.

Calismamiz KTO Karatay Universitesi Odyoloji Béliimii Laboratuvarimda géniillii olan
30 saglikli birey ile yapilmistir. Calismamiza katilan her bireye tek oturumda énce HIMP
ardindan SHIMP degerlendirme yontemleri kullanilarak vHIT testi uygulanmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda HIMP ve SHIMP degerlendirme yontemleri
arasinda tiim bireylerde 60 msn’de, 80 msn’de ve 0-100 msn’de elde edilen hem sag hem sol
lateral kanal VOR kazanglar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) Calismamizda
cinsiyet bakimindan sag lateral kanal i¢in anlamli farklilik bulunmazken, sol lateral kanal icin
SHIMP o6l¢iimiinde 80 msn’de, HIMP 6l¢iimiinde 0-100 msn’de elde edilen VOR kazanglari
arasinda anlamli farklilik gézlenmistir (p>0,05).

Calismamiz sonucunda vestibiiler sistem degerlendirilmesinde kullanilan HIMP
yontemine alternatif olarak gelistirilen SHIMP yonteminin klinik kullanimina imkan saglamak

amaciyla normatif veriler elde edilerek literatiire katki saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: SHIMP, HIMP, VHIT, VOR, Suppression

Vii



ABSTRACT

Video Head Impulse Test (VHIT) is a vestibular system assessment method based on
the measurement of VOR gains during fast, rapid head movements. In addition to the traditional
VvHIT (HIMP) method, which is based on the individual focusing on a fixed point at a distance,
a new assessment method was developed in 2016. Suppression Head Impulse Test (SHIMP)
method is based on tracking a point at a distance which has same speed with the head. The aim
of our study is to evaluate and compare lateral semicircular canal VOR gains using HIMP and
SHIMP methods. The results of our study will provide normative values for the clinical
applications of SHIMP method.

Our study was conducted in KTO Karatay University Audiology Department
Laboratory. Thirty healthy volunteers participated in our study. At the same session, VHIT
applied to each individual using both HIMP and SHIMP assessment methods.

As a result of the evaluations, a significant difference was found between HIMP and
SHIMP evaluation methods in both right and left lateral canal VOR gains obtained at 60 msec,
80 msec and 0-100 msec in all individuals (p <0.05). There was no significant difference for
right lateral canal VOR gains but there was a significant difference between the VOR gains
obtained at 80 msec in SHIMP measurements and 0-100 msec in HIMP measurements (p>
0.05).

As a result of this study, normative data were obtained in order to allow the clinical use
of SHIMP which was developed as an alternative to the HIMP method used in vestibular

system evaluation.

Key words: SHIMP, HIMP, VHIT, VOR, Suppression
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1. GIRIS
Denge, bir nesnenin veya bir insanin devrilmeden durma hali, muvazene, balans olarak
tanimlanir (TDK, 2019). Bireyin giinliikk yasamda karsilagtign farkli durumlarda dengesinin
bozulmamasi hayatini siirdlirebilmesi agisindan onemlidir. Bireyin dengesinin saglanabilmesi

farkl1 sistemlerden gelen bilgilerin entegrasyonuna, gelen bilgilerin dogru sekilde islemlenmesine

ve bu bilgilerin dogruluguna dayanur.

Insan viicudunda dengenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesinden sorumlu ii¢ farkli sistem
vardir. Proprioseptif sistem birey sabitken ya da bireyin hareketi sirasinda ekstremitelerden, kas,
kemik ve eklemlerden duyusal girdileri alir ve bu girdileri beyne aktarir. Gérme sistemi, birey
sabitken ya da bireyin hareketi sirasinda gozler aracilifiyla elde edilen verileri beyne iletir.
Vestibiiler sistem ise semisirkiiler kanallar, utrikiil ve sakkiil araciligiyla bireyin postiiriine,
uzaydaki konumuna ve hareketine dair gelen sinyalleri beyne iletir. Denge ile ilgili her ig
sistemden gelen girdiler santral sinir sisteminde islemlenir ve santral sinir sistemi tarafindan,
postiiriin korunmasi ya da istemli hareketin saglanmasi i¢in gerekli merkezlere efferent yollarla

sinyaller gonderilir.

Dengenin saglanmasi i¢in gerekli olan tepkilerin basinda yer alan ve istemsiz motor
hareketler olarak tanimlanan refleksler, Ozellikle postiiriin korunmasinda goérev alir.
Vestibulookiiler refleks (VOR), bas hareketi sirasinda nesnenin goriintiisiiniin sabit kalmasi
amaciyla, denge sisteminden gelen sinyaller dogrultusunda istemsiz géz hareketlerinin olusmasini
saglar (Furman ve ark. 2010). Vestibiilokolik (VKR) refleks, boyun kaslar1 araciliiyla dengenin
saglanmasinda ve bas pozisyonunun korunmasinda gorev alir (Boyle, 2001). Vestibiilospinal
(VSR) refleks ise denge sisteminden gelen bilgiler dogrultusunda viicut postiiriiniin korunmasi ve

dengenin saglanmasi amaciyla kas sistemine sinyal gonderir (Furman ve ark. 2010).

Denge sisteminin degerlendirilmesi, patolojinin kaynaklandig1 yerin saptanmasi ve mevcut
semptomlarin ortadan kalkmast i¢in gerekli tedavinin yapilmasi ya da mevcut semptomlarin en aza
indirilmesi i¢in rehabilitatif yaklasimlarin sergilenmesi agisindan 6nemlidir. Dengeyi saglayan
gbérme, proprioseptif ve vestibiiler sistemler ayr1 ayr1 ya da kombine olarak farkli test bataryalariyla

degerlendirilmektedir.

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesi i¢in ge¢cmisten giiniimiize pek c¢ok test yontemi

gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri de 1988 yilinda Halmagyi ve Curthoys tarafindan gelistirilen



Head Impulse Test (HIT) yontemidir (Halmagyi ve Curthoys, 1988). Ortaya ¢iktigi dénemde en
¢ok kullanilan yatak basi testi olan HIT yontemi, g6z hareketlerini kaydetmek igin yiiksek hizli
dijital video kameralarin kullanilmaya baslanmasiyla gelistirilmis ve video kaydinin alinabildigi
VHIT (video head impulse test) yontemi ortaya ¢ikmistir. vHIT yontemiyle tek bir kalibrasyonla
alt1 semisirkiiler kanal ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir. Ayrica video kaydiyla birlikte testin
objektifliginin artirilmasi, invaziv olmamasi ve sarf malzeme gerektirmemesi VHIT in klinikte
kullaniminin yayginlastirilmasina imkan saglamistir. Geleneksel vHIT (HIMP) yonteminin yani
sira 2016 yilinda MacDougall ve ark. tarafindan suppression head impulse test (SHIMP) olarak
adlandirilan yeni bir method gelistirilmistir. HIMP yontemine benzer sekilde lateral semisirkiiler
kanallarin ayr1 ayr1 degerlendirilebildigi bu yontem uygulanis bakimindan HIMP ydnteminden

ayrilmaktadir.

Calismamiz sonucunda, yaklagik 10 yildir klinik kullanimda olan HIMP yontemi ve yakin
zamanda literatiire kazandirilan SHIMP yontemi kullanilarak saglikli bireylerin lateral semisirkiiler
kanallardan kaynaklanan VOR kazan¢ degerlerinin karsilastiriimast ve SHIMP yonteminin
vestibiiler sistem degerlendirilmesinde klinik kullanimin yayginlastirilmasit i¢in normatif

verilerinin elde edilmesi amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, uzaysal oryantasyonun belirlenmesine ve ozellikle hareket sirasinda
dengenin saglanmasi amaciyla goriisiin sabitlenmesine yardime1 olur. Vestibiiler u¢ organlar agisal
ve dogrusal ivmeyi algilar ve bu kuvvetleri merkezi sinir sistemi tarafindan kullanilabilecek
elektrokimyasal sinyallere doniistiiriir. Merkezi  sinir sistemi, vestibiilospinal refleks,
vestibulokolik refleks ve vestibulookiiler refleksi saglamak amaciyla vestibiiler sistemden gelen

bilgileri birlestirir (Fife, 2010).

2.1.1. Vestibiiler Sistem Anatomisi

I¢ kulagm ilk gelisimi embriyonik arka beynin her iki yaninda yiizey ektoderminde goriilen
kalinlagma ile baslar. Embriyonik gelisimin 3. haftasinda bu kalinlagmalar otik plakalar formunu
alir. 4. hafta boyunca plakalar mezoderm tarafindan sarilir ve otik ¢ukurlar olusturulur. Bu ¢ukurlar
ektoderm ylizeyinden derine dogru inen kapali yuvarlak vezikiillerdir. Otik vezikiiller asag1 ve
yukar1 kisim olmak tizere farklilasarak koklear ve vestibiiler yapilarin zar labirentini olusturur.
Daha sonra zar labirent, semisirkiiler kanallar, vestibiiler u¢ organlar, yuvarlak pencere, oval

pencere ve koklea olmak iizere farkli sekillerde gelisir. (Richard ve ark. 2010).

Vestibiiler organlar kokleadan daha hizli ve daha 6nce gelisir. Otik vezikiil dorsal utrikiiler
ve ventral sakkiiler iki par¢a olarak farklilagir. Utrikiiler kistmdan semisirkiiler kanallar ve utrikiil
olusur. Semisirkiiler kanallardan ise 6nce anterior kanal, sonra posterior kanal ve son olarak lateral
kanallar olusur. Sakkiiler kisimdan ise sakkiil ve koklear duct meydana gelir (Richard ve ark.

2010).

Kemik labirent 19. ve 23. haftalar arasinda mezodermden olusur. Otik kapsiiliin
kemiklesmesi 19. haftada koklea ve anterior semisirkiiler kanalin kemiklesmesi ile baslar.
Kemiklesme daha sonra vestibiiler organlar ve kanallar ¢cevresinde devam eder ve 21 ile 23. haftalar

arasinda lateral kanalin posterolateral kismiyla son bulur (Richard ve ark. 2010).

Kabul edilen yaygin goriis vestibiiliin 25. haftadan itibaren yetiskin formuna ulastig1 olsa
da, yapilan son ¢aligmalara gore labirentin bazi kisimlarinin yetiskin haline ancak dogumdan sonra
ulasabildigi diisiiniilmektedir. Bu durum, yetiskin boyutundan daha kiiciik olan vestibiiler
akuadukt’un gebeligin 39. haftasinda hala biiyiiyen i¢ aciklig1 i¢in de gegerlidir (Richard ve ark.
2010).



Vestibiiler sistem kemik ve zar olmak iizere iki farkli yapidan meydana gelir. Membranoz
labirent endolenf sivisiyla doludur. Endolenf sivisi kokleanin stria vaskiilaris kismindan ve
vestibiiler kismindaki dark hiicrelerden salgilanirken, sakkulus endolenfatikus tarafindan emilir

(Kingma ve van de Berg, 2016).

2.1.1.1. Semisirkiiler Kanallar

Vestibiiler labirentte lateral, anterior ve posterior olmak iizere {i¢ adet semisirkiiler kanal
bulunur. Kanallar boyut olarak birbirinden biraz farklidir. Lateral kanal 2.3 mm( 0.21 SS), anterior
kanal 3.2 mm (0.24 SS) ve posterior kanal 3.1 mm (0.30 SS) ¢apa sahiptir. Saglikl1 bireylerde
kanallar  4.1° ve 5.4° standart sapma degerleriyle birbirlerine dik agiya yakin sekilde
konumlanmistir. Kanallarin i¢ kisminin ¢apinin 0.2-0.3 mm arasinda degistigi tahmin edilmektedir
(Melvill-Jones, 1979). Sag ve sol lateral kanallar, sol anterior ve sag posterior, sol posterior ve sag
anterior kanallar birbirini tamamlar ve ayni diizlemdeki harekete hassastir. Bu yerlesim sayesinde

iic ¢ift semisirkiiler kanal birbirlerini tamamlayici ve karsit yonlere optimum hassasiyettedir (Sekil

1).
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\ \_/
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Sekil 1: Sag ve Sol Semisirkiiler Kanallar



Semisirkiiler kanallarin tiiy hiicreleri jelatindz tabakanin bazal kisminda, kanalin
ampullasindan uzanan ve kanali kapatarak endolenfin ampullaya gegmesini 6nleyen kupula adi
verilen kisimda bulunur. Silyalar kupulanin i¢ine uzanir. Tiiy hiicrelerinin kinosilyuma dogru
hareketinde maksimum polarizasyon gozlenir. Kupuladaki tiim tiiy hiicreleri polarizasyon yonii
ayni olacak sekilde konumlanmistir. Bunun bir sonucu olarak tiim tiiy hiicrelerinin reseptor

potansiyeli senkronize olarak azalir veya artar. (Kingma ve van de Berg, 2016).

2.1.1.2.  Vestibiiler End Organlar

Insan viicudunda i¢ kulagin vestibiil kismindaki zar labirentin i¢cinde konumlanmus utrikiil
ve sakkiil ad1 verilen iki adet otolit organ bulunmaktadir. Bu organlarin makula kisimlar1 duyusal
epitel tabaka igerir. Bas dik konumda iken utrikiiliin makulasi horizontal diizlemde yer alir ve
yaklagik 20-30° yukar1 ve 6ne dogru kivrilir. Sakkiiliin makulasi sagital diizleme paralel utrikiiliin
makulasina dik olacak sekilde konumlanmistir (Sekil 2). Her iki otolit organda da tiiy hiicrelerinin
sterosilyalar1 jelatindz elastik bir tabakada yer almaktadir. Bu tabakaya oranla agir olan kalsiyum
karbonat kristalleri, otokonyalar, jelatindz tabakanin tizerine ince fiber liflerle baglanir. Cogunlukla
altigen sekilli bu kristaller, 2.95 g / cm?’liik bir 6zgiil kiitleye ve 3 ile 30 mm arasinda degisen bir
capa sahiptir (Kingma ve van de Berg, 2016).

Utrikiildeki tiiy hiicreleri ylizeyin tam ortasindan gegen ve striola adi verilen hayali ¢izgiye
dogru hareketle polarize olacak sekilde konumlanmistir. Utrikiiliin striola kisminda zar ¢ok incedir
ve tiiy hiicrelerinin silyalar1 kisadir. Sakkiildeki tiiy hiicreleri ise strioladan uzaklasan hareketle
polarize olacak sekilde konumlanmustir ve sakkiiliin striola kisminda zar nispeten kalindir ve tiiy

hiicrelerinin silyalar1 daha uzundur (Kingma ve van de Berg, 2016).
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Sekil 2: Utrikiil ve Sakkiil Yerlesimi



2.1.1.3.  Vestibiilokoklear Sinir (8. Kranial Sinir)

Vestibiilokoklear Sinir olarak adlandirilan sekizinci kranial sinir n. vestibularis ve n.
cochlearis olmak tizere iki dala ayrilir. Vestibiiler sinirin miyelinizasyonu 20. hafta civarinda baslar

(Blayney, 1997).Vestibiiler sinir miyelinizasyonu ilk tamamlanan kraniyal sinirdir (O’Reilly ve

ark. 2018).

Vestibiiler sinir, superior ve inferior dallara ayrilir. Vestibiiler sinirin superior dali; anterior
semisirkiiler kanal, lateral semisirkiiler kanal ve utrikiil makulasindan gelen girdileri alirken,
vestibiiler sinirin inferior dali, posterior semisirkiiler kanal ve sakkiiliinli innerve eder. Vestibiiler
sinir utrikiil ve sakkiilden bas pozisyonu ile ilgili girdileri alirken, semisirkiiler kanallardan basin
hareketiyle ilgili bilgileri alir. Vestibiiler sinir liflerinden alinan girdiler meatus acusticus

internus’ta yer alan vestibiiler ganglionda ( Scarpa ganglionu) toplanir (Snell, 2010).

Vestibiiler organlardan bas hareketiyle ilgili bilgiler, Scarpa ganglionu araciligiyla
sekizinci kranial sinire iletilir ve i¢ kulak kanali boyunca ilerler, serebellopontin kose agisini
gecerek pontomedullar baglanti seviyesinden beyin sapina girer. Vestibiiler sinir, vestibiiler
cekirdeklerdeki hiicrelerle ve serebellum gibi diger merkezi sinir sistemi yapilari ile sinaps yapar.
Vestibiiler ¢ekirdeklerden gelen bilgiler sinir sisteminin hem inen hem de c¢ikan yollarinda
kullanilir. Cikan yollar vestibiilookiiler refleks ve vestibiiler duyularin algilanmasi igin
onemliyken, inen yollar vestibulospinal refleks i¢in 6nemlidir (Furman vd., 2010). (Sekil 3)
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Sekil 3: Vestibiilokoklear Sinir



2.1.2.  Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Vestibiiler sistem agisal ve lineer ivmelenmeleri membrandz labirentin semisirkiiler kanal

ve vestibiiler u¢ organlart araciligiyla algilar (Fife, 2010).

Vestibiiler u¢ organlar bastaki harekete duyarli en temel yapilardir. Semisirkiiler kanallar
ve otolit organlar diisiik frekansli bas hareketlerine ve basin tilt hareketine daha hassastir.
Labirentteki otolit organlar, utrikiil ve sakkiil, ise; ivmeli hareketleri, basin tilt hareketini ve
merkezkag kuvveti kaynakli rotasyonlari algilar. Buna karsilik otolit organlar hareketin tiiriine dair
kesin bir bilgi veremez. Otolit organlar basin tilt hareketi ya da rotasyonel hareket gibi durumlar
arasinda hassas bir ayrim yapamaz. Bu nedenle labirentte, acisal ivmeli hareketler gibi rotasyonel
hareketlere daha hassas olan semisirkiiler kanallar vardir. Bu kanallar sayesinde beyin basin tilt

hareketini ve rotasyonel hareketini birbirinden ayirabilir (Kingma ve van de Berg, 2016).

Labirentin birincil hareket sensorii olan tily hiicreleri mekanik degisiklikleri elektrik
enerjisine ¢eviren mekanoreseptorlerdir. Tily hiicrelerinin hassas olduklar1 hareketler , tily
hiicrelerinin tipinden cok semisirkiiler kanallarin kupulasi ve vestibiildeki makula gibi tiiy

hiicresinin konumuna baglidir (Kingma ve Janssen, 2013).

Vestibiiler tliy hiicreleri ¢ok sayida sterosilyadan ve tek bir kinosilyumdan olusur.
Sterosilyalar, kinosilyuma yaklastik¢a uzunluklari artacak sekilde konumlanmustir. Sterosilyalarin
uc kisminda sterosilyalar1 birbirlerine baglayan elastik baglantilar vardir. Bu baglantilar tiiy
hiicrelerinin birlikte hareket etmesini saglar ve bu baglantilarin stereosilyalarin tepesinde bulunan
iyon kanallarin1 mekanik olarak ag¢ip kapattiklart diistiniiliir. Kinosilyumlar kanallardaki kupula ve
vestibiildeki makulanin kiigiik hareketlerine en duyarli yapilardir ve baglantilar1 sayesinde
sterosilyalarin  tiimiinii senkronize olarak hareket ettirirler. Boylece total hassasiyeti artirilir

(Kingma ve van de Berg, 2016).

Tiy hiicrelerinin istirahat halindeki potansiyeli yaklagik 80 mV olup bu potansiyel,
silyalarin laterale dogru yaptigi mikron hareketi basina 20 mV degisir. Tiiy hiicrelerinin afferent
sinir lifleri saniyede 100 atim oraninda atesleme yapar (Hudspeth ve Corey, 1977; van de Berg ve
ark, 2011). Sterosilyalar kinosilyuma dogru hareket ettiginde hiicrenin reseptdr potansiyeli ve
sinirin atesleme siklig1 artarken, sterosilyalar kinosilyumdan uzaga hareket ettiginde de buna ters
bir etki yaratir ve hem hiicrenin reseptor potansiyeli hem de sinirin atesleme sikligi azalir.
Sterosilyalarin kinosilyuma dogru hareketinde meydana gelen potansiyel degisim, tam tersi yone

hareketinde meydana gelen potansiyel degisimden daha biiyiiktiir. Bu durum tiiy hiicrelerinin
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asimetrik hassasiyetli mekanoreseptor hiicreleri olmasina sebep olur (Kingma ve van de Berg,

2016).

2.1.2.1. Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar kendi diizleminde baglayan bas hareketiyle polarize olur. Basin agisal
ivmelenmesiyle semisirkiiler kanallardaki endolenf, atalet (eylemsizlik) 6zelligi nedeniyle geride
kalir. Bu durum kanal i¢inde basin doniis yoniine zit dogrultuda gorece bir s1vi akimina neden olur.
Doénmenin ilk bir kac saniyesinde endolenfteki akis bas ile ayn1 dogrultu ve hiza ulasir boylece
kanal uyarimi azalir. Donme aniden durdugunda tam tersi bir etki ortaya ¢ikar ve endolenfteki sivi
akis1 birka¢ saniye siireyle devam eder. Bu esnada kupula aksi yonde egilerek tiiy hiicresinin
polarizasyonunu tamamen durdurur. Ardindan endolenf hareketi sonlanir ve kanal uyarimi istirahat
durumuna geri doner (Sekil 4). Semisirkiiler kanallar basin agisal hareketlerine duyarli oldugundan
yalnizca basin herhangi bir dogrultuda donmeye basladigi ya da donmenin durdugu agisal
degisiklikleri algilar. (Guyton ve Hall, 2016). Semisirkiiler kanallar 0.5/s? ve iizerindeki agisal
ivmeleri algilayabilir (Kingma ve van de Berg, 2016). Afferent sinir fiberlerinde 0.5 Hz igin

semisirkiiler kanallarin hassasiyeti her °/s i¢in saniyede 1 ateslemedir (Yang ve Hullar, 2007).

Lateral semisirkiiler kanaldaki tily hiicreleri ampullaya dogru hareketle (ampullopedal)
polarize olur. Vertikal semisirkiiler kanallar ampulladan uzaga hareketle (ampullofugal) polarize
olur. Her kanal, o kanalin diizlemine dik bir eksen etrafinda, o kanalin dogrultusundaki doniislere
maksimum derecede hassastir (Kingma ve van de Berg, 2016). Bu durumu Ewald’in kanunlar
olarak bilinen {i¢ kanun aciklar. Bunlardan ilki: Bir kanalin uyarilmasiyla meydana gelen goz
hareketleri uyarilan kanalin diizlemindedir ve endolenf akimiyla ayn1 yonde meydana gelir. Ikinci
kanunu, lateral semisirkiiler kanallarda meydana gelen endolenf akimi ampullopedal oldugunda
ampullofugal endolenf akimina oranla daha fazla uyarilmaya neden olur. Ewald’a ait {igiincii ve
son kanun ise: Vertikal kanallarda ampullofugal endolenf akim1, ampullopedal endolenf akimindan

daha fazla uyarilma saglar (Fife, 2010).



Resting Head rotation Head rotation
position to right Endolymph to left
Endolymph e movement

Ampulla
Cupula -
Cilia

Hair cells

Axons

Cupula response Excitation Inhibition

Sekil 4: Semisirkiiler Kanal Uyarimi1

2.1.2.2.  Vestibiiler Organlar

Otolit organlar kiitlenin atalet 6zelligi sayesinde dogrusal ivmelenmelere, rotasyonlara ve
basin tilt hareketine duyarlidir. Dogrusal ivmelenme sirasinda utrikiiler membranin alt kismi1 hemen
bas hareketini takip eder fakat zarin iizerindeki otokonyalar atalet nedeniyle geride kalir ve
silyalarin egilmesine neden olur. Bu biikiilmenin yoniine gore tiiy hiicrelerinde ya depolarizasyon
ya da hiperpolarizasyon meydana gelir. Semisirkiiler kanallarin aksine otolit organlarin

makulasindaki tiiy hiicreleri her yone polarize olabilir (Sekil 5.). (Kingma ve van de Berg, 2016).

Sabit hizl1 bas rotasyonlarinda semisirkiiler kanallarda uyarim meydana gelmez fakat hem
sabit hem de degisen bas hiziyla yapilan rotasyonel hareketlerde merkezka¢ kuvvetinden kaynakli
otolit sistemde uyarilma meydana gelir. Bu uyarilmanin semisirkiiler kanallar agisindan
destekleyici ve diizenleyici bir fonksiyonu oldugu diisiiniilmektedir (Kingma ve van de Berg,
2016).

Otolit organlarin membranlarindaki yer degistirme sabit hizli bas hareketi ve agisal
ivmelenme i¢in aynidir. Otolit organlar sabit ve disiik frekansli dogrusal ivmelenmelere hassastir.
Otolit organlar dogrusal hizlanmalar1 2 cm/s?, agisal hizlanmalar1 3.0°/s? ve basn tilt hareketini
0.5° hassasiyetle algilayabilir. Yergekimi ivmesi ve sistemin buna karsilik gelen dogrusal

ivmelenmesi fiziksel olarak esdeger oldugu icin (Einstein'in denklik ilkesi), otolit organlar duyusal




epiteldeki yone hassas tiiy hiicrelerinin 6zel yerlesiminden yararlanmadan bag hareketinin tiiriinii

ayirt edemezler. (Kingma ve van de Berg, 2016).

Stereocilia

Nerve fiber

Nerve Hair Ampullary Basement
fiber cells crest membrane

Sekil 5: Semisirkiiler Kanallar, Vestibiilim, Ampulla ve Sakkiil Makulas1

2.1.2.3.  Vestibiilokoklear Sinir (8. Kranial Sinir)

Sekizinci kranial sinirin vestibtiler dali, istirahat potansiyeli ad1 verilen potansiyele sahiptir.
Bu sinirde bas dinlenme durumundayken bile ¢ok sayida (yaklasik 90/sn) atesleme olusur.
Viicuttaki duyu organlari i¢in benzersiz olan bu durum nedeniyle bu néronlar dinlenme durumda
iken fazla enerji tliketseler de cift yonlidiirler ve hem inhibitér hem eksidator hareketleri
algilayarak basin konumunu ve hareketini siirekli hesaplayabilirler. Vestibiiler néronlar innerve
ettikleri tily hiicrelerinin depolarizasyonu veya hiperpolarizasyonu sonucunda atesleme hizlarini

artirir veya azaltirlar (Furman ve ark. 2010).
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2.2. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler gangliyon hiicreleri, gebeligin 21. haftasina kadar gesitli sekillerdedir ve i¢
kulagin gelisimi tamamlandiginda, gebeligin 24. haftasi civarinda, tek bi¢imli hale gelmektedirler.
Morfometrik caligsmalar gangliyon hiicrelerinin 39. haftaya kadar biiyiidiigiini ve dogum
zamaninda yetigkin formuna ulastigin1 gostermektedir (Kaga ve ark., 2001). Beyin sapindaki
okiilomotor ¢ekirdekler ve labirentler arasindaki noral baglantilar 12. ve 24. gebelik haftalar

arasinda saglanir (Blayney, 1997).

Vestibiiler sistem arka planda galisir ve genellikle fark edilmez. Bunun sebebi, vestibiiler
sistemle beyin korteksi arasinda bulunan baglanti sayisinin az olmasidir. Vestibiiler ¢ekirdek
kompleksi ve talamus arasinda dolayli bir baglant1 vardir ve talamus duyusal kortekse ve orta
temporal gyrus’a sinirli miktarda bilgi aktarir. Bu dolayli yol sayesinde vertigo vb. olagandist
durumlar meydana geldiginde bireyin vestibiiler sistem hakkindaki bilingli farkindaligi ortaya gikar
( Rouse M.H., 2016).

Santral vestibiiler sistem serebellumdan fazlasiyla etkilenir. Serebellumun belli bash
bolgeleri, vestibulocerebellum (flocculo-nodular lob ve cerebellar vermis) dahil olmak iizere, goz
hareketleri ve viicut pozisyonunun kontrolii i¢in 6zellikle 6nemlidir. Vestibiiler ¢ekirdekler ve
serebellum arasindaki 6nemli ve giiclii baglantilar, serebellumun vestibiiler kaynakli g6z ve govde

hareketlerini etkilemesini saglar (Furman ve ark. 2010).

Vestibiiler ¢ekirdeklerin talamus ve serebral kortekse gonderdigi bilgiler vestibiiler
duyularin biling seviyesinde algilanmasini saglar. Fakat bu bilgiler yalnizca vestibiiler sistemden
kaynaklanmaz, somatik duyularla karisiktir. Bu nedenle bireyler diger duyusal sistemlerdeki

yaptiklar1 ayrimlar: ( parlaklik, renk, ses ve perde) vestibiiler sistemde yapmakta zorlanirlar.
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Sekil 6: Santral Vestibiiler Sistem Anatomisi

2.2.1. Vestibiiler Cekirdekler

Vestibiiler niikleer kompleks gebeligin 21. haftasindan itibaren islevseldir (O’Reilly ve ark.
2018). Serebellopontin agidan beyin sapina ulasan 8. kranial sinire ait lifler, vestibiiler ¢ekirdek
kompleksine girer. Beynin her iki yaninda bulunan vestibiiler ¢cekirdek kompleks superior, medial,
lateral ve inferior vestibiiler ¢ekirdek adi verilen 4 farkli alt anatomik boliime ayrilir. Vestibiiler
cekirdekler yalnizca vestibiiler sistemden degil; gérme sistemi, somatik, duyusal ve isitsel

sistemlerden de girdi alir (Furman ve ark. 2010).

Superior Vestibiiler Cekirdek (SVC): Santral ve periferik olarak ikiye ayrilan ¢ekirdek 4.
ventrikiiliin rostral kisminda bulunur. SVC’den okulomotor c¢ekirdege, talamusa, retikiiler
formasyonlara ve serebelluma baglantilar bulunur. Vestibiiler ¢ekirdek kompleksi iginde hem
ipsilateral hem de kontralateral baglantilar kurar. Cekirdegin santral kisminda VOR’da gérev alan
noronlar bulunur. Periferal kisimda bulunan ndéronlar; serebelluma, dorsal pontin retikiiler

formasyona ve hem ipsilateral hem de kontralateral VCK’lere baglanir (Highstein ve Holstein
2006).
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Lateral Vestibiiler Cekirdek (LVC): Deiters ¢ekirdegi olarak da adlandirilan bu ¢ekirdekten
baslayan efferent lifler vestibulospinal yolu olusturarak ipsilateral olarak asagi dogru iner. Bunun
yani sira medial longitudinal fasciculus araciligiyla okulomotor, trochlear ve abducens sinirlerinin
cekirdeklerine efferent bilgi tasinir (Snell, 2010) (Sekil 7).

Medial Vestibiiler Cekirdek (MVC): Trianguler ya da Schwalbe olarak
adlandirilir. Vestibiiler ¢ekirdeklerin en biiyligiidiir ve 4. ventrikiiliin sirt kisminda yer alir. MVC’te
yer alan noronlar semisirkiiler kanallardan, flokkulustan girdi alir ve ekstraokiiler goz kaslar
cekirdeklerine ve inferior kollikulus’a VOR ile baglantili olarak projeksiyon yapar. Bunun yant
sira otolit organlardan, omurilikten, nodulustan uvuladan ve fastigial ¢ekirdeklerden girdi alir ve

bunlar islevsel olarak iliskili oldugu serebellum ve omurilige iletir (Highstein ve Holstein 2006).

Inferior Vestibiiler Cekirdek (IVC): Bu ¢ekirdek otolit organlarin afferent girdisini alir. Bu
cekirdegin kiigiik bir kismi vestibiilospinal yollarin olusumuna katki saglarken biiyiik boliimii

serebellumla baglant1 kurar (Highstein ve Holstein 2006).

Vestibiiler ¢ekirdeklerin diger sistemlerle baglantilari su bes fonksiyonel sistemi olusturur

( Rouse M.H., 2016).

Serebellar baglantilar ve denge: Vestibiiler lifler, c¢ekirdekten serebelluma ve
serebellumdan tekrar ¢ekirdege girdi saglar. Serebellum motor hareketleri kontrol eder ve bu

baglantilar viicudun dengesini korumak icin gereken koordineli hareketleri kolaylastirir.

Beyin sapi1 ¢ekirdekleri baglantis1 ve goz hareketleri: Vestibiiler Cekirdek kompleksinden
cikan lifler medial longitudinal fasciculus araciligiyla ponstaki abducens ¢ekirdege, ortabeyindeki
trochlear ¢ekirdek ve okulomotor c¢ekirdeklere ulasir ve gbz hareketlerinin kontrol edilmesini
saglar. (Sekil 8)

Beyin sap1 baglantilar1 ve mide bulantisi: Vestibiiler ¢ekirdek kompleksi retikiiler
formasyonla baglanti kurar. Retikiiler formasyon viseral/otonomik fonksiyonlari koordine eder bu

da hareket hastalig1 ve bulant1 hissinden kaynaklanan kusma ile sonuglanabilir.

Omurilik Baglantilar1 ve Bas / Boyun Hareketleri: Medial Vestibiiler ¢ekirdegin aksonlari
vestibulospinal yolu olusturarak omuriligin servikal kisminin alt motor néron boliimiine ulasir. Bu
baglanti, basimizi ve gévdemizi farkli yonlere ¢evirmemizi saglayan vestibulokolik refleksin

olusumunda gorev alir.
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Omurilik Baglantilar1 ve Ekstremite Diizenlemeleri: Lateral vestibiiler ¢ekirdegin aksonlar1
lateral vestibiiler yolu olusturur. Bu ipsilateral yol omuriligin torasik ve lumbar alt motor
noronlarinda sonlanir. Bu noronlarin aksonlar1 da alt ve iist ekstremite ekstansor kaslarina ulasir.

Bu baglant1 vestibiilospinal refleksin olusumunda gorev alir.
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Sekil 7: Santral Vestibiiler Yol

2.2.2. Vestibiiler Refleksler

Denge sensor uyarimin tetikledigi bazi olaylar sonucunda saglanir. Vestibiiler, gorsel ve
somatosensOr sistemlerden alinan girdiler vestibiiler ¢ekirdeklere ve serebelluma islemleme ve
kalibrasyon i¢in iletilir. Afferent girdiye cevap olarak, vestibiiler cekirdek kompleksi goz
hareketini kontrol eden kaslara, boyna ve omurilige dogrudan, hizli ve etkili bir efferent baglanti
olusturur. Bu motor ¢iktilar; bakislarimizi, postural stabilitemizi ve dengemizi kontrol etmemizi
saglayan ti¢ vestibtiler refleksi (vestibiilokiiler, vestibulospinal ve vestibulokolik) tetikler (O’reilly

ve ark. 2018).
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2.2.2.1.  Vestibulospinal Refleks

Vestibulospinal Refleks (VSR), Vestibiiler labirentten gelen bilgiler, sinir sisteminin inen
yollar1 araciligiyla bas pozisyonunun, gévdenin sabitliginin ve uzuv pozisyonunun kontroliinde
gorev alir. Medial ve lateral vestibulospinal yollar ve retikulospinal yol vestibiiler ¢ekirdeklerden
beyinsapina ve omurilige bilgi tasir. Ayrica boyun-bas pozisyonu ile ilgili merkezi sinir sistemine

sinyaller gonderir (Furman ve ark. 2010).

2.2.2.2. Vestibulokolik Refleks

Vestibulokolik refleks (VKR), monosinaptik baglantilardan olusan basit bir refleks arki
degildir. VKR’yi olusturan ndronlarin biiyiik ¢ogunlugu vestibiiler labirent ve boyun kaslari
arasinda medial ve lateral vestibulospinal yol araciligiyla servikal motondronlar arasinda disinaptik
ve trisinaptik baglantilar kurar. Vestibiiler afferentlerden (semisirkiiler kanallar ve otolit organlar)
gelen bilgiler vestibliler g¢ekirdekte toplanir. Vestibiiler cekirdeklerin %30 kadar1 vertikal
kanallardan ve otolit organlardan girdi alirken %15 kadari lateral kanallar ve otolit organlardan
girdi alir. Bu girdiler sayesinde hem rotasyonel hem de lineer olan kompleks bas hareketleri dogru
sekilde algilanir ve bu hareketlere tepki olarak bas pozisyonunu korumaya yonelik refleksler
olusur. Vestibiiler ¢ekirdekler, VKR kazanglarmin ayarlanmasi igin serebellumdan ve servikal
omurgadaki somatosensoriyel afferentlerden girdi alir. Bu girdilerin entegrasyonuyla uygun

kaslarin oryantasyonuna katki saglanir ve bas dogru tarafa yonlendirilir (Boyle, 2001).

Vestibulokolik refleks diizeltici bir refleks olarak diisliniilebilir. Vestibiilokolik refleks
yercekiminden ve viicut hareketinden bagimsiz olarak boynun sagital ve lateral diizlemlerdeki
hareket araligina bagh olarak, basin horizontal bakis pozisyonunda tutulmasini saglar. Bir denge
bozuklugu aninda otolit organlar yer¢ekimindeki degisiklikleri algilar ve bas1 yer ¢ekiminin tersi

yonde hareket ettirerek bakisin ve basin konumunun korunmasini saglar (Jacobson ve Shepard
2016).

2.2.2.3. Vestibiilookiiler Refleks

Vestibiilookiiler refleks (VOR), kafa hareketiyle tetiklenen gozlerin hedefte kalmasi i¢in
bas hareketine eslenik goz hareketi ile sonuglanan bir mekanizmadir(Furman ve ark. 2010).
Vestibulookiiler refleksin amaci bas ve viicut hareket ederken diizgiin bir goriintii saglamak ve
bakis1 sabitlemektir. Nesnelerin goriintiisii semisirkiiler kanallar ve otolit organlardan gelen girdiler
dogrultusunda retinadaki foveaya diiser (O’reilly ve ark. 2018). Vestibiiler uyarilma tarafindan

tetiklenen VOR’un refleksif yavas bileseni dogumda rutin olarak gozlenir fakat Merkezi sinir
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sistemi kaynakli gbzii merkeze dondiiren ve fiziksel sinirlar i¢ginde kalmasini saglayan hizli

komponenti ise degiskenlik gosterir (Cohen, 1972).

Bebekler, siklikla hedefe ulasmak icin birden fazla sakkada ihtiya¢ duyarlar. Sakkadik
sistem dogumda olgunlasmamistir ve 2 yasina kadar gelismeye devam eder (Ornitz ve ark.
1979).VOR’un Yavas bilesen hiz1 ve nistagmus atimlarinin siklig1 yasin bir fonksiyonu olarak 6
ile 12 ay arasinda, sabit bir degere ulasana dek artar(Eviatar ve Eviatar 1979). Foveal gelisim
tamamlanmadigi icin yeni doganlara yalnizca diisiik frekansli smooth pursuit testi yapmak
uygundur. Cocuklarda, gorme ve denge sistemi baglantilar1 heniliz tam gelismediginden VOR
baskilamasi zayiftir bu nedenle ¢ocuklarda siniizoidal rotasyonlarda elde edilen VOR kazanglari
yetiskinlere oranla daha yiliksek bulunmustur. Agisal ivme nedeniyle olusan VOR kazanclar1 yasin
bir fonksiyonu olarak 2. aydan 11. aya kadar kiigiik ama anlamli sekilde diiserken, zaman sabitleri

artmaktadir (Ornitz ve ark. 1985).

VOR sistemi rotasyon ve translasyon hareketleri dahil olmak tizere tiim bas hareketlerinde
aktiftir. VOR en basit haliyle {i¢ néron arki araciligiyla olusur. Horizontal VOR ig¢in bu ii¢ noron,
sekizinci kranial sinir (ndron 1), vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢ikip abducens ¢ekirdeginde sonlanan
internoron (ndron 2) ve goz kaslarina giden motondron (noron 3) olarak siralanabilir. Lateral
kanallarin uyarilmasiyla, kontralateral lateral rektus kasi uyarilir. Ayni zamanda medial
longitudinal fasciculus araciligiyla, ipsilateral medial rectus oculomotor ndron tarafindan uyarilir
(Furman ve ark. 2010). VOR yolunun {i¢ nérondan olusan sadeligi bu refleksin ¢cok hizli olmasini

saglar; VOR refleksi uyarandan 5-6 msn sonra ortaya ¢ikar (Angelaki ve Cullen, 2008).

VOR’un en 6nemli 6zelliklerinden biri de beynin her iki yaninda yer alan vestibiiler
cekirdeklerin koordineli ¢aligmasiyla olusmasidir. Bu kooperasyon sayesinde bir taraf uyarilirken
diger taraf inhibe olur ve bu durum sekizinci kranial sinirdeki tonik vestibiiler uyarilmanin bas
hareketi sirasinda hem artmasina hem de azalmasmna imkan tanir. Ornegin, kafa sola
dondiiriildiigiinde, sol taraftaki sekizinci kranial sinirde ve sol vestibiiler ¢ekirdeklerdeki aktivite
artarken, sag taraftaki sekizinci kranial sinirin ve sag vestibiiler ¢ekirdeklerin aktivitesi azalir.
Beyin, vestibiiler ¢ekirdeklerin noral aktivitesi arasindaki farki sola dogru yapilan bas hareketi
olarak yorumlar ve uygun vestibiilookiiler ve postural yantlar iretir. (Sekil 8) Bu karsilikli

etkilesim VOR’un hassasiyetini biiyiik dl¢iide artirir (Furman ve ark. 2010).

16



(a)

Tiiy
hiicrelerinin
polaritesi

!

@ Vestibiiler Vestibiiler e
Sinir sinir
sol Vestibiiler Sag
Cekirdek
Sol horizontal Sag horizontal
semisirkiiler Kanal Semisirkiiler Kanal

Vestibiiler Vestibiiler

Sinir

Vestibiiler

kirdek
Sol horizontal Gekirde Sag horizontal

Semisirkiiler Kanal Semisirkiiler Kanal

Sekil 8: (a) bas hareketi oncesi ve (b) bas hareketi sirasinda horizontal semisirkiiler kanallar ve vestibiiler
cekirdekler

Merkezi sinir sistemi, iki vestibiiler niikleer kompleks arasindaki aktivite farkliliklarina
cevap verir. Ornegin, bas hareketi olmadiginda, vestibiiler ¢ekirdeklerin istirahat ndral aktivitesi
simetriktir. Bununla birlikte, hareket sirasinda, vestibiiler ¢ekirdeklerde asimetrik aktivite olusur.
Sol ve sag vestibiiler ¢ekirdekler arasinda olusan asimetri, patoloji nedeniyle olustugunda bile,

merkezi sinir sistemi tarafindan bas hareketi olarak yorumlanir (Furman ve ark. 2010).

VOR, hedef objenin basla takibinin gerektigi durumlarda (6rn. hareket eden araba), ters
etki yaratir ve baskilanmasi gerekir. VOR’un baskilanmasinin 80-90 msn civarinda olustugu
diisiiniilmektedir (Crane ve Demers, 1999). VOR baskilanmasina katilan mekanizma hedef objenin
hizina bagldir. 60°/s altindaki hizlarda sakkad ve smooth pursuit yollarini igeren goérme

mekanizmasi gorev alirken, daha hizli hedef objeler i¢in gorme sistemi dogrulugu saglayamaz ve
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gérme-dis1 ikinci bir mekanizma devreye girer. Mevcut bas hareketine bagl sinyaller olusturan bu
mekanizma, VOR sinyallerinin durdurulmasini ya da hassasiyetinin azaltilmasini saglar. Bu
gorme-dis1 mekanizma, uzatilmis bas goz takibi aralii ve yliksek siddette dogrulugun saglanmasi

icin kritik 6neme sahiptir (Cullen vd. 1991).

Goriintliniin retinada sabitlenmesinde hangi sistemin rol alacagi bas hareketinin hizina
baghdir. Diisiik frekansli bas hareketinde (0,001 Hz), yalnizca gérme sistemi c¢alisirken; orta
frekansli bas hareketlerinde gorme sistemi ve vestibiiler sistem retinadaki goriintiiyli birlikte
sabitler. Orta frekansli bas hareketleri sirasinda ortamin karanlik olmasi ile gorme sistemi ekarte
edilir ve sadece vestibiiler sistemin ¢alismasi saglanir. Yiiksek frekansli bas hareketinde (5 Hz),
goriintiiniin retinada sabitlenmesi yalnizca vestibiiler sistemin kontroliindedir (Alhabib ve Saliba

2016).

Bireyin gozlerini hedefte sabitleyemedigi durumlarda vestibiiler sistem gozleri hedefe
getirmek, bakisi sabitlemek, osilopsiyi engellemek ve gorsel performansi artirmak igin ilk
yakalama sakkadini tetikler. (Weber ve Aw, 2008). Bas hareketi bitmeden ortaya ¢ikan ve gizli
sakkad olarak adlandirilan bu hareket dinamik kompansasyonun bir pargasi olarak nitelendirilir.
(Weber ve Aw, 2008; Manzari ve Burgess, 2013). Gizli sakkadlar bas ve goz hareketi arasindaki
farkliligin 6n goriilebilmesi i¢in zaman gerektiginde ortaya ¢ikar, boylece goziin hedefi yakalama
stiresi kisalir. Fakat goz hedefi yakalayamazsa ve bag-gdz pozisyonunun ayarlanmasi uzarsa overt
sakkad ya da acik sakkad denilen ikincil sakkadlar gézii hedefe getirmek i¢in devreye girer. Overt
sakkadlarin ortaya ¢ikmasi vestibiiler bir patolojiden kaynaklanir (Weber ve Aw, 2008).

Lateral semisirkiiler kanallarin uyariminda bas hareketinin oldugu yonde noral atesleme
artar. Hizl1 bas hareketi sonucu olusan bu ateslemeyle goriintiiniin sabit kalmasini saglamak
amaciyla VOR devreye girer. Ipsilateral tarafta m. rektus medialis ve kontralateral tarafta m. rektus
lateralis kaslarinda kasilma; ipsilateral m. rektus lateralis ve kontralateral tarafta m. rektus medialis
kaslarinda gevseme meydana gelir. Bu kaslara kasilma ve gevseme komutlar1 n. abducens ve n.

oculomotorius tarafindan iletilir (Sekil 9).
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Sekil 9: Lateral Kanal Uyarimi

2.3.  Vestibiiler Sistemin Degerlendirilmesi

Denge sisteminin degerlendirilmesi, patolojinin kaynaklandig1 yerin saptanmasi ve mevcut
semptomlarin ortadan kalkmas i¢in gerekli tedavinin yapilmasi ya da mevcut semptomlarin en aza
indirilmesi i¢in rehabilitatif yaklasimlarin sergilenmesi agisindan énemlidir. Vestibiiler sistemin

degerlendirilmesinde pek ¢ok farkli test yontemi kullanilmaktadir.
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2.3.1. Videonistagmografi

Videonistagmografi (VNG) testi santral ve periferik vestibiiler sistemlerin
degerlendirilmesi i¢in okiilo-motor testler, pozisyonel testler ve kalorik testten olusan bir
bataryadir. VNG testinde amag gorsel veya kalorik uyaran etkisiyle ortaya ¢ikan géz hareketlerinin

kaydedilmesi ve VOR yollarinin fonksiyonelliginin degerlendirilmesidir (Kang, 2015).

Barany tarafindan, 1914 yilinda Nobel Odiilii'nii kazanan vestibiiler sistem iizerine yapilan
calisgmada agiklanan kalorik test, uzun zamandir periferik vestibiiler fonksiyonun
degerlendirilmesinde altin standart olarak goriilmektedir (Barany, 1965). Kalorik test yalnizca
horizontal kanallarin ve superior vestibiiler sinirin degerlendirildigi bir test yontemidir. Bu nedenle

semisirkiiler kanallar1 ve u¢ organlar1 degerlendiren provokatif testlere ihtiya¢ duyulmustur.

Kalorik test tek tarafli ya da bilateral vestibiiler disfonksiyonun tanilanmasinda farkli
sicakliklarla lateral semisirkiiler kanallarin uyarilmasi esasina dayanan bir test yontemidir. Kalorik
testi; hava kalorik ve su kalorik olmak tizere kullanilan uyaranin ¢esidine gore iki farkli yontemle
uygulanabilir. Kalorik testi, bas donmesi ve dengesizlik sorunu yasayan hastalarda diisiik
frekanslarda meydana gelen lateral kanal disfonksiyonunu teshis etmede %80’e yakin basar1 saglar

(Proctor, 2000).

2.3.2. Vestibiiler Uyarilmus Miyojenik Potansiyeller

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesi i¢in kullanilan elektrofizyolojik test yontemlerinden
biri olan Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), periferik vestibiiler organlarin
uyarilmasi ile olusan refleksin 6l¢iilmesini saglar. Bu test yontemi ve sonuglari dl¢iimiin yapildig
yere gore degisir. Olgiimiin boyun kaslarmdan yapildigi yontem c-VEMP, (servikal VEMP),
Ol¢limiin ekstraokiiler goz kaslarindan yapildigi yontem o-VEMP (okiiler VEMP) olarak

isimlendirilir.
2.3.3. Bilgisayarh Dinamik Postiirografi

Postiirografi, bas donmesi ve dengesizlik sikayetleri olan bireylerde Statik ve dinamik
dengeyi Ol¢mek i¢in kullanilan bir test yontemidir. Postiirografik degerlendirme, sensor
organizasyon testi, motor kontrol testi ve adaptasyon testi olmak iizere {i¢ farkli test protokoliinden
olusur. Sensdr organizasyon protokolii dengeyi saglayan ii¢ farkli duyu sisteminin (gorme,
proprioseptif, vestibiiler) degerlendirildigi duyu sistemlerinin engellendigi ya da bozuldugu

durumlari igeren 6 farkli asamadan meydana gelir.
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2.3.4. Head Impulse testi

VOR’un degerlendirildigi testler genel anlamda tiim viicut ile yapilan ve yalnizca basin
hareketiyle yapilanlar olarak ikiye ayrilabilir. Rotasyonel sandalye kullanilarak yapilan tiim viicut
impulse testleri 1980’lerde VOR degerlendirilmesi i¢in popiilerlik kazanmistir. Fakat bu yontem
doner sandalyenin saglayabilecegi hiz ve frekans agisindan smirlidir. 1 Hz'den daha yliksek
frekanslar, teknik olarak olanaksizdir; testin yapildig: frekanslarda vestibiiler olmayan refleksler
g0z hareketlerine hakim oldugundan sonuglar etkilemektedir (Jenkins vd. 1982). Head impulse
olarak adlandirilan test yonteminde ise bas VOR refleksinin islevinin degerlendirilebilecegi 2 kHZ

ve lizerinde frekansla cevrilebilir.

HIT yontemi Halmagyi ve Curthoys tarafindan ilk kez 1988’de tanimlanmistir. HIT
yontemi yatak basi testi olarak kullanilmaya baslanmistir. Yatak basi HIT testinin avantajlari
arasinda tek tarafli ve bilateral vestibiiler kaybin tespit edilmesi, ekipman maliyetinin olmamasi,
test siiresinin kisa olmasi, her yerde uygulanabilir olmas1 ve giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
meydana gelen bas hareketlerini temsil eden uyarimlarla lateral SSK fonksiyonunu degerlendirme
yetenegi yer almaktadir (Grossman ve Leigh; 1988, 1990). Bununla birlikte kalorik stimiilasyon

ile iligkili vertigo ve bulantiy1 ortaya ¢ikarma olasilig1 daha diistiktiir.

Yatak basi HIT testinin en biiylik dezavantaji subjektif bir degerlendirme ydntemi
olmasidir. Test uygulayicinin gézlemlerine ve tecriibesine dayanir. Klinisyenin tecriibesinden
bagimsiz olarak bu yontemde covert sakkadlar goriilemez. Ayrica bu yontemle vertikal kanallarin

degerlendirilmesi zordur.

HIT yonteminin kisitliliklari nedeniyle sclear search coil teknigi ad1 verilen yeni bir 6l¢iim
yontemi gelistirilmistir (Robinson, 1963). Retinaya yerlestirilen parga sayesinde goziin
hareketlerinin tic boyutlu olarak kaydedilmesiyle vertikal kanallar da dahil tim semisirkiiler
kanallarin degerlendirilmesi saglanmistir (Furman ve Wuyts, 2012). Skleral Search Coil tekniginin
rutin klinik kullanim i¢in invaziv, pahali ve uzun siiren bir yontem olmasi gibi sinirlamalar, yiiksek

hizl1 video kameralarla iki boyutlu (2B) g6z hareketi kaydinin gelistirilmesinde itici gli¢ olmustur.

HIT sirasindaki goz hareketlerini kaydetmek icin yliksek hizli dijital video kameralari
kullanan ilk ¢alismalar 2009 yilinda Bartl vd., ve MacDougall vd., tarafindan yapilmistir (Bartl vd.
2009; MacDougall vd. 2009). 2011°de yapilan bir ¢alismada goziin hem {i¢ boyutlu hem de iki
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boyutlu kayitlarinin horizontal ve vertikal kanallarda izole hipofonksiyonun tespit edilmesinde
yeterli oldugu bulunmustur (Migliaccio ve Cremer, 2011). Yapilan ¢alismalar 1s181inda goziin iki
boyutlu kaydedilmesiyle tiim semisirkiiler kanallarin degerlendirilebilecegi anlasiimis ve vHIT

yontemi klinik olarak kullanilmaya baslanmistir.

VHIT degerlendirmesi, goz hareketlerinin hafif, kii¢iik ve yiiksek hizli kayit alabilen dijital
bir kamera ile kaydedilmesiyle yapilmaktadir. Bag hareketleri sirasinda kameranin kaymamasi igin
gozlik, goz cevresine sikica yerlestirilir. Farkli markalarda kameranin bireyin karsisinda olmasi
gibi farkli 6l¢iim teknikleri de kullanilmaktadir. Infrared 151k ile aydinlatilan gozlerin gériintiisii,
kameraya bir ayna ile yansitilmaktadir. Bas hiz1, gézliige yerlestirilen iic-boyutlu ivme 6lger ve iki
boyutlu jiroskop tarafindan belirlenmektedir. G6z konumlar: ise bilgisayar programi tarafindan
agirlik merkezi algoritmasina dayanan bir pupil belirleme yazilimi araciligiyla belirlenmektedir

(Hizal, 2015).

VHIT degerlendirmesinde bireyden duvardaki sabit bir noktaya bakmasi istenir ve basa
hizli, ani, kiigiik acili ve yiiksek ivmeli bir hareket uygulanir. Bu hareket ile VOR’un devreye
girmesi saglanir. Ani bas hareketiyle tetiklenen VOR sayesinde, bireyin gozlerinde herhangi bir
diizeltici goz hareketinin meydana gelmesine gerek duyulmaksizin nesnenin foveada sabit kalmasi
saglanir. Geleneksel VHIT ya da HIMP olarak adlandirilan bu yontemle bireyin vestibiiler sistemi
degerlendirilir. Vestibiiler patolojisi bulunan bireylerde ani bas hareketleri sirasinda sistemin
diizglin ¢alismamast nedeniyle diisiik VOR kazanglar1 elde edilir. Bu bireylerde bas hareketi
sirasinda meydana gelen diizeltici géz hareketleri, gizli (covert) sakkadlar, ya da bas hareketi
sonrasinda meydana gelen diizeltici géz hareketleri, acik (overt) sakkadlar, gozlenebilir. vHIT
degerlendirmesi sonucunda asimetri oraninin yliksek ¢ikmasi da tek tarafli vestibiiler patoloji

varlig1 lehine yorumlanur.

MacDougall ve ark. tarafindan HIMP yontemine ek olarak yeni bir degerlendirme yontemi
gelistirilmistir (MacDougall vd, 2016). SHIMP olarak adlandirilan bu 6l¢iim yontemi literatiire
kazandirildigi 2016 yilindan bu yana, lateral semisirkiiler kanallarin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Geleneksel vHIT 6l¢timiinden farkli olarak SHIMP degerlendirme yonteminde
bireyden duvarda sabit bir nokta yerine gozliikten duvara yansiyan hareketli bir noktaya bakmasi
istenir. Bas hareketiyle ayn1 yonde ve aynm1 hizda, bagla beraber hareket eden bu noktanin birey
tarafindan takip edilebilmesi ve nesnenin fovea’da sabit kalabilmesi VOR’un baskilanmasiyla
saglanir. Vestibiiler patolojisi bulunmayan saglikli yetiskin bireylerde bas hareketinden sonra

diizeltici sakkadlar gozlenir. SHIMP degerlendirme yonteminde diizeltici sakkadlarin varlig
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vestibiiler sistemin normal ¢alistig1 seklinde yorumlanir. Diizeltici sakkadlarin gozlenmemesi ise
vestibiiler patoloji lehine yorumlanir. Bununla birlikte SHIMP 6l¢iim yonteminde VOR kazanglari
HIMP yontemine kiyasla daha diisiik elde edilir. Vestibiiler patolojisi olan bireylerde VOR efektif
olmadigindan basla birlikte hareket eden nesnenin takibi ve fovea’da sabitlenmesi i¢in herhangi bir
diizeltme sakkadi gerekmez. Vestibiiler patolojisi bulanan bireylerin lateral kanal
degerlendirmesiyle elde edilen VOR kazanglart hem HIMP hem SHIMP degerlendirme
yontemlerinde saglikli yetiskin bireylere oranla diisiik elde edilir.
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3. YONTEM

Bu tez calismas1 KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tezli Yiiksek Lisans
programina bagl olarak vyiiriitiilmiistiir. Bireyler KTO Karatay Universitesi Odyoloji bdliimii
ogrencileri arasindan goniilliiliik esasina uygun sekilde segilmis ve degerlendirmeler KTO Karatay
Odyoloji Bolimii Laboratuvarinda yapilmistir. Calismanin 01/07/2019 tarihli 41901325-050.99
sayili kararla Ilagc ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinmis olup, ¢alismaya

katilan tiim goniilliilere yazili ve sozlii bilgi verilmis, onam formu imzalatilmistir.

3.1.  Bireyler

Bu c¢alisma i¢cin G Power analizi kullanilarak deney grubu hesaplanmis ve %95 gii¢
degerinde calismanin en az 23 bireyle yapilmasi1 gerektigi bulunmustur. Calismaya, 18-30 yas
arasinda isitmesi normal, vestibililer patolojisi bulunmayan saglikli 30 yetiskin birey dahil

edilmigtir. Caligmaya dahil edilme ve ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri agagida listelenmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18-30 yas araliginda olmas1

- Normal isitmeye sahip olmasi

- Vesitbiiler patolojisi bulunmamasi

- Boyun fitig1 gibi ek fiziksel engellerin bulunmamasi

- Gorme bozuklugu olmamasi

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yas altinda veya 30 yas {lizerinde olmak
- Isitme kayb1 olmasi

- Vestibiiler patolojisi bulunmasi

- Testi etkileyecek ek engelinin bulunmasi

- Gorme bozuklugu olmasi
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3.2.  Yontem

Calismada yer alan tiim bireylerin detayli hikayesi alinmistir. Bireylerin gegirdigi
hastaliklar, denge ve isitme problemleri sorgulanmistir. Bireylere saf ses isitme taramasi
yapilmistir. Bireylerin vestibiiler sistem degerlendirmesi VHIT kullanilarak HIMP ve SHIMP
olmak tizere iki farkli yontemle yapilmistir. Teste koopere olamayan bireyler ¢alisma dist

birakilmistir.

3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Calismaya katilan tiim bireylerin odyolojik degerlendirmesi HTM( Health Technical
Memorandum) 2045 ve ISO(International Organization of Standardization) 8253 standartlarina
uygun sessiz kabin, Interacoustics marka AC—40 klinik odyometre, TDH-39 standart kulaklik ve
B-71 kemik vibratorii kullanilarak yapilmistir. 250-8000 Hz arasinda < 20 dB esik degere sahip

olan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

3.2.2. Vestibiiler Degerlendirme

Katilimcilara lateral semisirkiiler kanallara ait VOR kazanglarini 6l¢mek i¢in vHIT testi
uygulanmistir. Bireylere dnce HIMP yontemi ardindan SHIMP yontemi kullanilarak — vHIT
yapilmis ve degerlendirme tek oturumda tamamlanmistir. Interacoustics marka EyeSeeCam vHIT
cithaz1 kullanilarak yapilan degerlendirmede tiim kayitlar sol gézden, 72 g agirhiginda 220 Hz
ornekleme hizina sahip gozlik kullanilarak alinmis ve sonuglar OtoAccessTM yazilimi

kullanilarak bilgisayardan goriintiilenmistir.

3.2.2.1. HIMP Yontemiyle vHIT Degerlendirmesi

3.2.2.1.1. Test Oncesi Hazirhk

Bireyler duvarla arasinda 100-120 cm olan, boyu ayarlanabilir sandalyeye oturtulmustur.
Katilimciya testin yapilisi ve amaci detayh sekilde tekrar anlatilmis, sorular1 varsa cevaplanmistir.

Katilimciya vHIT i¢in kullanilan gozliik kaymamas: i¢in sikica yerlestirilmistir. Kalibrasyon
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ayarlarinin yapilabilmesi i¢in bireyden duvarda g6z hizasinda bulunan noktaya bakmasi

istenmistir. Noktanin goz hizasinda ayarlanmasi gerektiginde sandalye boyu degistirilmistir.

3.2.2.1.2. Kalibrasyon

Bireyden duvara yansiyan kalibrasyon 1siklarini, ortadaki lazer duvardaki hedef noktanin
iizerinde olacak sekilde ayarlamasi ve basini sabit tutmasi istenmistir. Oncelikle kamera agis1 pupil
tam orta noktada ve net olacak sekilde ayarlanmistir. Cihazin varsayilan kalibrasyon ayarlari
kullanilarak kalibrasyon yapilmistir. Bireyden cihaz yazilimindaki sirayla 5 farkli lazer noktasina
bagin1 oynatmadan bakmasi istenmistir. G6z kalibrasyonunun ardindan hastaya bas kalibrasyonu
icin gerekli yonergeler verilmis ve bas kalibrasyonu tamamlanmistir. Kalibrasyonda problem

yasandig1 durumlarda kalibrasyon tekrar edilmistir.

3.2.2.1.3. HIMP Yontemiyle Test

Teste bireyin bas1 orta hatta ve bakislar1 goz hizasinda bulunan noktada sabit olacak sekilde
baglanmigtir. Bireyin basi iki yandan tutulmus bireyden boynunu serbest birakmasi ve gozlerini
duvardaki hedeften ayirmadan sabit sekilde bakmasi istenmistir. Bas; ani, hizli ve kii¢iik acili
olmak iizere saga ve sola bireyin tahmin edemeyecegi sekilde rastgele ¢evrilmistir. itme hareketi
15-20° dereceyle 150-200 °/sn olacak sekilde uygulanmistir. Bu islem her iki taraf icin en az 10’ar

olmak {izere minimum 20 6rneklem alinincaya kadar devam etmistir.

3.2.2.2.  SHIMP Yontemiyle vHIT Degerlendirmesi

3.2.2.2.1. Test Oncesi Hazirhik

Testler tek oturumda tamamlandigi i¢in teste hazirlik asamasi HIMP Oncesinde
tamamlanmigtir. Bireye bu testin bir dncekine gore farkliliklarr ve testin amaci detayli sekilde

anlatilmis, sorular1 varsa cevaplanmistir.
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3.2.2.2.2. Kalibrasyon

Testler tek oturumda tamamlandigi icin kalibrasyon asamasi HIMP Oncesinde
tamamlanmistir. Teste ara verildigi ve gozliigiin ¢ikartildigi durumlarda kalibrasyon yukarida

anlatildig: sekilde tekrar yapilmistir.

3.2.2.2.3. SHIMP Yontemiyle Test

Teste bireyin basi orta hatta ve bakiglar1 géz hizasinda bulunan lazerde sabit olacak sekilde
baslanmigtir. Bireyin bast iki yandan tutulmus, bireyden boynunu serbest birakmasi ve test
sirasinda duvara yansiyan goz hizasindaki lazer 1g181n1 takip etmesi sdylenmistir. Bag; ani, hizli ve
kiigiik ag1l1 olmak {izere saga ve sola bireyin tahmin edemeyecegi sekilde rastgele gevrilmistir. itme
hareketi 15-20° dereceyle 150-200 °/sn olacak sekilde uygulanmistir. Birey test sirasinda bas ile
ayn1 hizda hareket eden lazer 151811 takip etmistir. Bu islem her iki taraf i¢in en az 10’ar olmak

tizere minimum 20 6rneklem alinincaya kadar devam etmistir.

3.2.3. Kullanilan Cihazlar

Calismamizda bireylerin isitmesi degerlendirmek icin Interacoustics markasina ait AC40

model klinik odyometre cihazi kullanilmistir (Sekil 10).

Sekil 10: Interacoustics AC40 Odyometre
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Bireylerin hava yolu isitme esikleri TDH 39 kulakliklar kullanilarak, kemik yolu esikleri
B71 kemik vibrator kullanilarak bulunmustur (Sekil 11).

Sekil 11: TDH39 kulaklik ve B71 Kemik Vibrator

Bireylerin VOR kazang degerlendirmeleri Interacoustics markasina ait EyeSeeCam cihazi

kullanilarak yapilmistir (Sekil 12).

Sekil 12: EyeSeeCam vHIT
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3.2.4. istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir.
Degiskenler ortalama+standart sapma, yiizde ve frekans degerleri kullanilarak ifade edilmistir.
Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii yapildiktan sonra

(Shapiro Wilk ve Levene Testi) degerlendirilmistir.

Veri analizi yapilirken, iki grup karsilastirmasi i¢in Bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t test),
Onsartlar saglamadiginda ise Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Kategorik veriler Fisher’s
Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen frekanslarin % 20’den kii¢iik oldugu
durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile
degerlendirme yapilmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,0ldegeri kabul

edilmisgtir.
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4. BULGULAR
Calismamizda saglikli 15 kadin 15 erkek toplam 30 bireyin HIMP ve SHIMP yontemleriyle

yapilan v-HIT degerlendirmeleri karsilastirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda elde edilen

bulgularin istatistiksel analiz sonuglar1 asagidaki listelenmistir.

4.1. Demografik Veriler

Calismamizda 19-26 yas aralifinda 30 katilimer degerlendirilmistir. Caligmamizda

degerlendirilen bireylerin demografik dagilimi asagidaki gibi elde edilmistir.

Cinsiyet n % Yas Min Maks Ort.+Std.Sapma
Erkek 15 50 Erkek 19 26 23,1£1,8
Kadin 15 50 Kadin 19 25 2142

Toplam 30 100 Toplam 19 26 22,06+2,16

Tablo 1: Katilimcilara ait cinsiyet ve yas dagilimi

4.2. HIMP Yontemi Kullanilarak Yapilan Degerlendirme Sonuglari
Calismamizda kadin bireyler ve erkek bireyler ayr1 ayri degerlendirilmis ve HIMP
yontemiyle 60 msn’de, 80 msn’de ve 0-100 msn’de elde edilen lateral kanal VOR kazang degerleri

asagidaki tablolarda listelenmistir.

HIMP yontemiyle yapilan degerlendirmelerde VOR kazanglarinin deger araliklar
asagidaki tablodaki gibi elde edilmistir.
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Cinsiyet | Degerlendirme Sag Lateral K.anal VOR Sol Lateral K.anal VOR
Kazanci (Min-Maks) Kazanci (Min-Maks)

60 msn 0,78-1,17 0,75-1,21

Erkek 80 msn 0,79-1,25 0,75-1,16
0-100 msn 0,91-1,22 0,85-1,08
60 msn 0,75-1,2 0,81-1,15

Kadin 80 msn 0,75-1,19 0,74-1,24
0-100 msn 0,87-1,26 0,91-1,23

Tablo 2: HIMP degerlendirmesi VOR kazang araligt
4.2.1. HIMP Degerlendirmesinde Sag-Sol Lateral Kanal VOR Kazang

Karsilastirmasi

Yaptigimiz ¢alismada HIMP yontemi ile yapilan degerlendirme ile 60 msn, 80 msn ve 0-

100 msn’de elde edilen sag ve sol lateral kanal VOR kazanglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Cinsiyet | Degerlendirme Sag Lateral Kanal | Sol Lateral Kanal | p degeri
VOR Kazancai VOR Kazancai
( Ort.£Std.Sapma) | ( Ort.+£Std.Sapma)

Erkek | HIMP 60 msn 0,99+0,11 0,93+0,13 0,198
HIMP 80 msn 0,99+0,14 0,95+0,11 0,234
HIMP 0-100 msn | 1,04+0,08 0,97+0,07 0,003*

Kadin | HIMP 60 msn 0,98+0,15 0,98+0,07 0,923
HIMP 80 msn 0,88+0,18 0,92+0,16 0,321
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HIMP 0-100 msn

1,01£0,11

0,89+0,11

0,245

*p<0,05

Tablo 3: HIMP degerlendirmesi VOR kazanglar

Calismamizda erkek katilimcilara yapilan HIMP degerlendirmelerinde 60 msn ve 80 msn

latanslarinda hesaplanan VOR kazanglarinda sag ve sol lateral kanal arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gzlenmezken, 0-100 msn latans araliginda hesaplanan VOR kazanglar1 sag ve sol

lateral kanallar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kadin katilimcilara

yapilan HIMP degerlendirmelerinde 60 msn, 80 msn ve 0-100 msn latans araliginda hesaplanan

VOR kazanglari agisindan anlamli farklilik elde edilmemistir.

4.2.2.

Karsilastirmasi

HIMP Degerlendirmesinde Cinsiyete Bagh Lateral Kanal VOR Kazang

Calismamizda kadin bireyler ve erkek bireyler ayri ayri degerlendirilmis ve HIMP

yontemiyle 60 msn’de, 80 msn’de ve 0-100 msn’de elde edilen sag ve sol lateral kanal VOR kazang

degerleri asagidaki tabloda listelenmistir.

Erkek Kadin p degeri

HIMP 60 msn 0,99+0,11 | 0,98+0,15 | 0,89
Sag Lateral Kanal
VOR Kazanci HIMP 80 msn 0,99+0,14 | 0,88+0,18 [ 0,07
( Ort.£Std.Sapma)

HIMP 0-100 msn 1,04+0,08 | 1,01+0,11 | 0,32

HIMP 60 msn 0,93+0,13 | 0,98+0,07 | 0,28
Sol Lateral Kanal
VOR Kazanc HIMP 80 msn 0,95+0,11 |0,92+0,16 | 0,57
( Ort.£Std.Sapma)

HIMP 0-100 msn 0,97+0,07 | 0,89+0,11 | 0,03*

*p<0,05

Tablo 4: HIMP degerlendirmesi cinsiyete bagli VOR kazanglari
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Calismamizda sag lateral kanal i¢in yapilan HIMP degerlendirmelerde 60 msn, 80 msn ve
0-100 msn latans araliginda hesaplanan VOR kazanglar1 agisindan erkek ve kadin bireylerden elde
edilen sonuglar arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir. Sol lateral kanal HIMP
degerlendirmelerinde 60 msn ve 80 msn latanslarinda hesaplanan VOR kazanglar1 erkek ve kadin
bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmazken, 0-100 msn de hesaplanan VOR kazanclari
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmus ve erkek katilimcilarin sol lateral kanal VOR kazang

degerlerinin kadinlardan yiiksek oldugu goézlenmistir.

4.3. SHIMP Yontemi Kullanilarak Yapilan Degerlendirme Sonuglari

Calismamizda kadin bireyler ve erkek bireyler ayri ayr1 degerlendirilmis ve SHIMP
yontemiyle 60 msn’de, 80 msn’de ve 0-100 msn’de elde edilen lateral kanal VOR kazang degerleri
asagidaki tablolarda listelenmistir.

SHIMP yontemiyle yapilan degerlendirmelerde VOR kazanglarinin deger araliklar
asagidaki tablodaki gibi elde edilmistir.

Cinsiyet Degerlendirme Sag Lateral.Kanal VOR | Sol LateraI'KanaI VOR
Kazanc1 (Min-Maks) Kazanci (Min-Maks)
60 msn 0,7-1,05 0,75-1,12
Erkek 80 msn 0,64-1,12 0,6-1,11
0-100 msn 0,8-1,11 0,73-1,06
60 msn 0,62-1,26 0,51-1,11
Kadin 80 msn 0,57-1,18 0,58-1,03
0-100 msn 0,79-1,14 0,72-1

Tablo 5: SHIMP degerlendirmesi VOR kazang aralig
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4.3.1. SHIMP Degerlendirmesinde Sag-Sol Lateral Kanal VOR Kazanc¢
Karsilastirmasi

Yaptigimiz ¢alismada SHIMP yontemi ile 60 msn, 80 msn ve 0-100 msn’de elde edilen sag

ve sol lateral kanal VOR kazanglarimin cinsiyete bagli karsilastirilmasi asagidaki tabloda

verilmistir.
Sag Lateral Kanal | Sol Lateral Kanal | p degeri
Cinsiyet Degerlendirme VOR Kazanci VOR Kazanci
( Ort.£Std.Sapma) | ( Ort.+Std.Sapma)
SHIMP 60 msn 0,88+0,1 0,87+0,14 0,649
Erkek SHIMP 80 msn 0,87+0,11 0,89+0,12 0,492
SHIMP 0-100 msn | 0,93+0,09 0,92+0,08 0,822
SHIMP 60 msn 0,92+0,14 0,86+0,13 0,336
Kadimn SHIMP 80 msn 0,80+0,16 0,79+0,11 0,850
SHIMP 0-100 msn | 0,95+0,09 0,89+0,06 0,022*
*p<0,05

Tablo 6: SHIMP degerlendirmesi ortalama VOR kazanglari

Calismamizda erkek katilimcilara yapilan SHIMP degerlendirmelerinde 60 msn, 80 msn ve
0-100 msn latans araliginda hesaplanan VOR kazanclarinda sag ve sol lateral kanal arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik gozlenmemistir. Kadin katilimcilara yapilan SHIMP
degerlendirmelerinde 60 msn ve 80 msn latanslarinda hesaplanan VOR kazanclar1 agisindan
anlamli farklilik elde edilmezken, 0-100 msn latans araliginda hesaplanan sag ve sol lateral kanal

VOR kazanglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kadin katilimeilarin sag
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lateral kanal VOR kazan¢ degerlerinin sol lateral kanal VOR kazang¢ degerlerine oranla daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

4.3.2. SHIMP Degerlendirmesinde Cinsiyete Bagh Lateral Kanal VOR Kazang
Karsilastirmasi

Calismamizda kadin bireyler ve erkek bireyler ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve HIMP
yontemiyle 60 msn’de, 80 msn’de ve 0-100 msn’de elde edilen sag ve sol lateral kanal VOR

kazang degerleri asagidaki tabloda listelenmistir.

Erkek Kadin p degeri
SHIMP 60 msn 0,88+0,1 0,92+0,14 0,41
Sag Lateral Kanal
VOR Kazanci SHIMP 80 msn 0,87+0,11 | 0,80+0,16 0,19
( Ort.£Std.Sapma)

SHIMP 0-100 msn 0,93+0,09 | 0,95+0,09 | 0,49

SHIMP 60 msn 0,87+0,14 |0,86+0,13 | 0,91
Sol Lateral Kanal
VOR Kazanel SHIMP 80 msn 0,89+0,12 |0,79+0,11 |0,03*
( Ort.£Std.Sapma)
SHIMP 0-100 msn 0,92+0,08 | 0,89+0,06 |0,3
*p<0,05

Tablo 7: SHIMP degerlendirmesi cinsiyete bagli ortalamaVOR kazanglari

Calismamizda sag lateral kanal i¢in yapilan SHIMP degerlendirmelerde 60 msn, 80 msn ve
0-100 msn latans araliginda hesaplanan VOR kazanglar1 agisindan erkek ve kadin bireylerden elde
edilen sonuglar arasinda anlamli farkliik gozlenmemistir. Sol lateral kanal SHIMP
degerlendirmelerinde 60 msn ve 0-100 msn latans araliginda hesaplanan VOR kazanglar1 agisindan

anlamh farklilik elde edilmezken, 80 msn de hesaplanan VOR kazanglar1 istatistiksel olarak
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anlamli farkli bulunmus ve erkek katilimcilarin sol lateral kanal VOR kazang degerlerinin

kadinlardan yliksek oldugu gozlenmistir.

4.4.

HIMP ve SHIMP Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Calismamizda kadin bireyler ve erkek bireyler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. SHIMP

yontemiyle 60 msn’de, 80 msn’de ve 0-100 msn’de elde edilen lateral kanal VOR kazang degerleri

ve HIMP yontemiyle 60 msn’de, 80 msn’de ve 0-100 msn’de elde edilen lateral kanal VOR kazang

degerleri asagidaki tabloda listelenmistir.

Degerlendirme Yontemi

Cinsiyet | Yon Latans
HIMP SHIMP p degeri
60 msn 0,99+0,11 0,88+0,1 0,01*
Sag Lateral Kanal VOR Kazanci
80 msn 0,99+0,14 0,87+0,11 | 0,01*
( Ort.£Std.Sapma)
0-100 msn | 1,04+0,08 0,93+0,09 | 0,01*
Erkek
60 msn 0,93+0,13 0,87+0,14 | 0,01*
Sol Lateral Kanal VOR Kazanci
80 msn 0,95+0,11 0,89+0,12 | 0,01*
( Ort.£Std.Sapma)
0-100 msn | 0,97+0,07 0,92+0,08 | 0,01*
60 msn 0,98+0,15 0,92+0,14 | 0,01*
Sag Lateral Kanal VOR Kazanci
Kadin 80 msn 0,88+0,18 0,80+0,16 | 0,01*
( Ort.£Std.Sapma)
0-100 msn | 1,01+0,11 0,95+0,09 | 0,01*
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Sol Lateral Kanal VOR Kazanci
( Ort.£Std.Sapma)

60 msn 0,98+0,07 0,86+0,13 | 0,01*
80 msn 0,92+0,16 0,79+0,11 | 0,01*
0-100 msn | 0,89+0,11 0,89+0,06 | 0,01*

p<0,05

Tablo 8: HIMP ve SHIMP yontemleri kargilastirmasi

Yapilan degerlendirmelerde her iki cinsiyet verilerinde, hem sag hem sol lateral kanal i¢in

60 msn’de elde edilen VOR kazanglar1 agisindan HIMP ve SHIMP yontemleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur. Asagida 60 msn’de kadin ve erkek bireylere yapilan

degerlendirmelerin sag ve sol lateral kanallar i¢in elde edilen verilerinin grafigi bulunmaktadir.

1,2

0,8

0,6

0.4

HIMP 60 msn

:

VI

L

SHIMP 60 msn

M 5ag Erkek [ Sol Erkek [ 532 Kadin 1l 5ol Kadin

Tablo 9: 60 msn HIMP-SHIMP VOR kazanglari

Calismamizda katilimeilara uygulanan SHIMP ve HIMP degerlendirme yontemleriyle elde

edilen VOR kazanci her iki cinsiyet i¢in de hem sag lateral kanal hem sol lateral kanalda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Asagida 80 msn’de kadin ve erkeklere yapilan

degerlendirmelerin sag ve sol lateral kanallar icin elde edilen verilerinin grafigi bulunmaktadir.
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HIMP 80 msn SHIMP 80 msn
14
12
U'B ﬂ
06
0,4
W 53¢ Erkek [ Sol Erkek [ 5ag Kadin ] 5ol Kadin
0,2

Tablo 10: 80 msn HIMP-SHIMP VOR kazanglari

Calismamizda 0-100 msn aralifinda SHIMP ve HIMP degerlendirme ydntemleri
uygulanarak hesaplanan sag ve sol lateral kanal VOR kazancglarinda her iki cinsiyet i¢in de
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Asagida 0-100 msn’de kadin ve erkeklere yapilan

degerlendirmelerin sag ve sol lateral kanallar i¢in elde edilen verilerinin grafigi bulunmaktadir.

HIMP 0-100 msn SHIMP 0-100 msn
1,2
e L E L
.
0,6
M Sag Erkek [ Sol Erkek M Sag Kadin [l Sol Kadin
0,4

Tablo 11: 0-100 msn HIMP-SHIMP VOR kazanglari

Calismamizda SHIMP yontemiyle elde edilen vHIT bulgularinda sakkadlar gozlenmistir.
Erkek ve kadin bireylerde SHIMP yonteminde sakkadik goz hareketlerinin ortaya ¢iktigi ilk latans
degerleri asagidaki gibi elde edilmistir. Latans degerleri goriilen ilk sakkadin maksimum amplitiide

ulastig1 nokta baz alinarak hesaplanmustir.
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Sag Lateral Kanal
Degerlendirmesi (msn)

Sol Lateral Kanal
Degerlendirmesi (msn)

(Ort.£Std.Sapma) (Ort.£Std.Sapma)
Kadin 143.3+£20.7 144.3+31.6
Erkek 140.7+22.9 135+24.3

Tablo 12: SHIMP degerlendirmesi ilk sakkadlarin latans ortalamasi
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5. TARTISMA

Insan viicudunda dengenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesinden sorumlu ii¢ farkli sistem
vardir: proprioseptif sistem, gérme sistemi ve vestibiiler sistem. Bireyin dengesinin saglanabilmesi
bu farkli sistemlerden gelen bilgilerin entegrasyonuna, gelen bilgilerin dogru sekilde
islemlenmesine ve bu bilgilerin dogruluguna dayanir. Proprioseptif sistem kas, kemik ve
eklemlerden duyusal girdileri alir. Gérme sistemi, gozler araciligiyla elde edilen verileri beyne
iletir. Vestibiiler sistem ise semisirkiiler kanallar, utrikiil ve sakkiil araciliiyla bireyin postiir
konumuna ve hareketine dair gelen sinyalleri beyne iletir. Denge ile ilgili her {i¢ sistemden gelen
girdiler santral sinir sisteminde islemlenir ve santral sinir sistemi tarafindan, postiiriin korunmast

ya da istemli hareketin saglanmasi igin gerekli merkezlere efferent yollarla sinyaller gonderilir.

Dengenin saglanmasi i¢in gerekli olan tepkilerin basinda istemsiz motor hareketler olarak
da tanimlanan refleksler gelir.Vestibiilokolik (VKR) refleks, boyun kaslar1 araciligiyla dengenin
saglanmasinda ve bas pozisyonunun korunmasinda goérev alir (Boyle, 2001). Vestibiilospinal
(VSR) refleks ise denge sisteminden gelen bilgiler dogrultusunda viicut postiiriiniin korunmasi ve
dengenin saglanmasi1 amaciyla kas sistemine sinyal gonderir (Furman ve ark. 2010).
Vestibulookiiler refleks (VOR), bas hareketi sirasinda nesnenin goriintlisiinlin sabit kalmasi
amaciyla, denge sisteminden gelen sinyaller dogrultusunda istemsiz goz hareketlerinin olugmasin

saglar (Furman ve ark. 2010).

Patolojinin kaynaklandig1 yerin saptanmasi agisindan denge sisteminin degerlendirilmesi
onemlidir. Bu degerlendirmeler, mevcut semptomlarin ortadan kalkmasi amaciyla gerekli
tedavinin yapilmasi ya da mevcut semptomlarin en aza indirilmesi icin rehabilitatif yaklasimlarin
sergilenmesi agisindan gerekli bilgiyi saglar. Dengeyi saglayan gorme, proprioseptif ve vestibiiler

sistemler ayr1 ayr1 ya da kombine olarak farkli test bataryalariyla degerlendirilmektedir.

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesi i¢in  ge¢misten giinlimiize rotasyon sandalyesi,
bilgisayarli dinamik postiirografi, o-VEMP, c-VEMP, VNG gibi pek ¢ok test yontemi gelistirilmis
ve kullanilmistir. Bu yontemlerden biri de 1988 yilinda Halmagyi ve Curthoys tarafindan
gelistirilen Head Impulse Test (HIT) yontemidir. Ortaya ¢iktig1 donemde ¢ok kullanilan yatak basi
testlerinden biri olan HIT yontemi, g6z hareketlerini kaydetmek i¢in yiliksek hizli dijital video
kameralarin kullanilmaya baglanmasiyla gelistirilmis ve video kaydiin alinabildigi vHIT (video

head impulse test) yontemi ortaya ¢ikmistir. VHIT yontemiyle alti semisirkiiler kanalin ayr1 ayri

40



degerlendirilebilmesi, video kaydiyla objektifliginin artirilmasi, invaziv olmamasi ve sarf malzeme
gerektirmemesi bu test yonteminin klinikte rutin olarak kullanilmasma imkan saglamistir.
Geleneksel VHIT (HIMP) yonteminin yani sira 2016 yilinda MacDougall ve ark. tarafindan
suppression head impulse test (SHIMP) olarak adlandirilan yeni bir method gelistirilmistir. HIMP
yontemine benzer sekilde lateral semisirkiiler kanallarin ayr1 ayr1 degerlendirilebildigi bu yontem

uygulanis bakimindan HIMP yonteminden ayrilmaktadir.

Sclear Search Coil yontemi, pek ¢ok arastirmact tarafindan altin standart olarak
nitelendirilmistir (Collewijn 1998, Curthoys 2012). Van Der Geest ve Frens 2001°de yaptiklar
calismada sclear search coil yontemini kullanarak goniilliilerin g6z hareketlerini kaydetmislerdir.
Calisma sonucunda sclear search coil yerlesiminin goz hareketlerini yaklasik %35 oraninda
yavaglattigini bulmuslardir (Van Der Geest ve Frens, 2001). Bu yontemin invaziv olmasi, test
sliresinin uzun olmasi ve hastaya uygulamanin ve hasta kooperasyonunu saglamanin zor olmast
nedeniyle vestibiiler sistem degerlendirmesinde klinikte rutin olarak uygulanmasinin zor oldugu

ileri siirtilmiistiir (Curthoys 2012).

Yatak basi degerlendirme testi olarak HIT yonteminin kullanilmaya baslanmasiyla VOR
yalnizca laboratuvar ortaminda oOlciilebilen bir parametre olmaktan c¢ikip vestibiiler sistem
degerlendirilmesinde kullanilan daha yaygin bir Olgiit haline gelmistir. Bu test yonteminin
uygulanmasinda herhangi bir ekipman ihtiyaci olmamasi testin en bilyiik avantaj1 kabul edilse de
testin degerlendirilmesinin subjektif ve anlik olmasi, testi yapan klinisyenin tecriibesine dayanmasi
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. HIT yontemiyle yapilan degerlendirmelerde gizli sakkadlarin
ciplak gozle goriilemez ve yalnizca agik sakkad varliginda vestibiiler patoloji oldugu sdylenebilir.
Weber vd. yaptiklari calismada yatakbasi HIT degerlendirmesinin hata payini yiiksek bulmus ve
bu durumun sebebinin gizli sakkadlarin g¢iplak gozle gorillememesi ve gozden kagirilmasi
olabilecegini bildirmistir (Weber vd. 2009).

HIT degerlendirme yontemi teknolojik gelismeler sonrasinda video kaydi alinarak
yapilabilir hale gelmistir. vHIT degerlendirmesi, géz hareketlerinin hafif, kii¢iik ve yiiksek hizli
kayit alabilen dijital bir kamera ile kaydedilmesiyle yapilmaktadir. Bas hareketleri sirasinda
kameranin kaymamasi i¢in gozliik, g6z ¢cevresine sikica yerlestirilir. Farklt markalarda kameranin
bireyin karsisinda olmasi gibi farkli &lgiim teknikleri de kullanilmaktadir. Infrared 1sik ile
aydinlatilan gozlerin goriintiisii, kameraya bir ayna ile yansitilmaktadir. Bas hizi, gozliige

yerlestirilen iic-boyutlu ivme Olger ve iki boyutlu jiroskop tarafindan belirlenmektedir. Goz
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konumlar ise bilgisayar programi tarafindan agirlik merkezi algoritmasina dayanan bir pupil

belirleme yazilim1 aracilifiyla belirlenmektedir (Hizal, 2015).

VHIT olarak adlandirilan bu yontem giiniimiizde VOR kazancin1 degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Literatiirde HIT ve vHIT 6l¢lim yontemlerini karsilastiran ¢calismalar mevcuttur.
500 katilimciyla yapilan bir ¢alismada HIT ve vHIT 6l¢iim yontemleri kiyaslanmistir. Calismada
yatak bast HIT degerlendirme yonteminin hassashigt %66.0, ozgilligli %86.2 olarak
hesaplanmistir (Yip vd., 2016). Benzer sekilde Perez ve Rama-Lopez, tarafindan 2003 ’te vestibiiler
patolojisi bulunan 179 hastaya, yatak basi HIT ve vHIT yontemleri kullanilarak vestibiiler
degerlendirme yapilmistir. Calisma sonucunda HIT ile vHIT degerlendirme yontemleri
karsilastirmis, testlerin %32,1’inde testler arasinda farkli sonuglar elde edilmis ve HIT Slgiim

yonteminin hassasligl %45 ve 6zgilligi %91 olarak bulunmustur (Perez ve Rama-Lopez, 2003).

GOz hizinin bas hareketi hizina orant VOR kazanci olarak ifade edilebilir. VOR un
degerlendirilmesinde farkli cihazlarda anlik kazang, ortalama kazang, kazang egrisi gibi farkl
parametreler kullanilmaktadir. Bas hareketinin baslamasindan sonra herhangi bir anda anlik
kazang¢ hesaplanabilir ya da bas hareketinin baslangicindan itibaren 100 msn’e kadar gegen siire
boyunca ortalama kazang¢ hesaplanabilir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada kullanilan Interacoustics
markali EyeSeeCam cihaz1 bas hareketi bagladiktan 40, 60 ve 80 msn (£10 msn) sonraki anlik
kazanglar1 ve 0-100 msn arasin1 kapsayan harekete ait ortalama kazang¢ degerini vermektedir.
Calismamizda kullanilan cihaz, yazilimi sayesinde g6z hizi ve bas hizi arasindaki iliskiyi regresyon
egrisi seklinde hesaplar ve ortalama VOR kazancini belirler. Bag hareketinin baslangicindan 100
msn sonra VOR’un yani sira smooth pursuit ve optokinetik géz hareketleri yoluyla gérme sistemi
de devreye girmektedir. Bu sebeple 100 msn’den sonra ortaya ¢ikan goz hareketleri, VOR kazanci
hesaplamalarina ve regresyon analizine dahil edilmemektedir. Bas hiz1 ve g6z hizinin birbirine
denk oldugu durumda regresyon egrisinde egim degeri 1 olarak elde edilir. G6z hizi ile bas hizinin
esit olmadigt durumlarda egim degerinde farklilik gozlenir. Literatiirde VOR degerlendirilmesinde
hangi kazang degerinin kullanilmas1 gerektigine dair fikir birligi yoktur. Bazi ¢alismalarda 60 msn
kazang degeri referans olarak kabul edilirken baz1 ¢alismalarda gozliilk kaymasindan daha fazla
etkilenmesi nedeniyle 80 msn’de elde edilen anlik kazang degerleri referans alinmamaistir (Strupp
vd. 2018). Literatiirde VOR kazancinin bas hareketi siiresince hesaplandigi degerlendirme
metodunun kullanildigi ¢alismalar da mevcuttur (MacDougall vd. 2016). Yaptigimiz ¢alismada

hem HIMP hem SHIMP yontemleri kullanilarak yapilan degerlendirmelerde 60 msn, 80 msn’de
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elde edilen anlik kazanglar ve 0-100 msn zaman araliginda elde edilen ortalama kazanclar

hesaplanmis ve karsilastirilmistir.

Yapilan caligmalarda lateral semisirkiiler kanallarin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan VOR
kazancinin 0.7 nin istiinde oldugu durumlar normal kabul edilirken, bu degerin altinda elde edilen
VOR kazanglar1 anormal kabul edilmektedir (MacDougall vd. 2009). Weber vd. 2009 yillarinda
yaptiklar1 bir ¢alismada 12 saglikli bireyin vHIT ile degerlendirilmesinde horizontal kanal VOR
kazancinin 0.68 ve iizerinde olarak elde edildigini bildirilmistir. (Weber vd. 2009).

Yaptigimiz ¢aligmada VOR kazanglart HIMP degerlendirme yonteminde sag lateral kanal
icin 60 msn’de 0,75-1,17 deger araliginda ortalama 0,99+0,13 olarak elde edilirken, Sol lateral
kanal i¢in 60 msn’de 0,75-1,15 deger araliginda ortalama 0,96+0,11 olarak elde edilmistir. Saglikli
yetigskin bireylerden elde ettigimiz veriler literatiirle uyumlu olarak normal sinirlar iginde

bulunmustur.

Vestibiiler sistemin VOR kazanci parametresiyle degerlendirilmesi amaciyla uygulanan
VHIT yonteminde vestibiiler patolojisi bulunan bireylerin VOR kazanglarinin diistiigii ve bu

bireylerde gizli ve agik sakkadlarin gozlendigi bildirilmistir.

Blodow vd. vestibiiler patoloji tanisi alan 117 hasta ve 20 kisilik kontrol grubuyla yaptiklar
ve lateral kanal VOR kazancini degerlendirdikleri bir ¢alismada hastalarin %79,1’inde vHIT
sonuclarint anormal elde etmistir. Kontrol grubunda lateral kanal VOR kazanglar1 ortalama
0.96+0.08; hasta grubunda lateral kanal VOR kazanglar1 ortalama 0.44+0.20 olarak bulunmustur.
Ayni calismada, Meniere hastalarinin %54,5’inde, vestibililer norit hastalarinin %94,2’sinde,
vestibiiler schwannom hastalarinin %61.3’{inde, ve bilateral vestibiilopati hastalarinin %91,7’sinde

VHIT bulgularinin anormal oldugu bildirilmistir (Blodow vd. 2013).

Literatiirde genel olarak, vHIT degerlendirme yontemi duyarlilifinin periferik vestibiiler
sistemde etkilenimin artti§i durumlarda, 6zellikle kalorik zayifligin %40 ve iizerinde oldugu
patolojilerde arttig1 belirtilmistir. Mahringer vd. tarafindan yapilan bir ¢alismada kalorik test, HIT
ve VHIT yontemleri karsilastirilmis ve kalorik testte %25 ve lizeri tek tarafli zayiflik tespit edilen

hastalarin %41 inde patolojik VHIT sonuglari elde edilmistir (Mahringer vd. 2014).

Roth ve Weber tarafindan EyeSeeCam vHIT sistemi kullanilarak yapilan 20 ¢alismada

vestibiiler sistem patolojisi olmayan normal bireylerde VOR kazancinin 0.7 ve/veya daha yiiksek
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oldugu sonucuna ulagilmistir. Yaptigimiz ¢alismada 60 msn i¢in en diisiik VOR kazanci sag ve sol

lateral kanallar i¢in 0,75 olarak bulunmustur (Roth ve Weber, 2014).

Strupp vd. 38 saglikli yetiskinle yaptiklar: ¢alismada vHIT yontemi kullanilarak bireylerin
vestibiiler fonksiyonlari degerlendirilmistir. Calismada kamera kaydinin alindigr goéz yoniine
yapilan bag hareketlerinin, kontralateral bas hareketlerine oranla VOR kazanglarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. VOR kazanci hesaplanmasinda 60 msn degerleri kullanilmis olup,
katilimcilarin %5’inde 6l¢iim yapilan tarafta yon dstiinligli oldugu belirlenmistir (Strupp vd.
2018). Bizim yaptigimiz ¢alismada hem HIMP yontemi kullanilarak hem SHIMP yontemi
kullanilarak yapilan vHIT degerlendirmelerinde sag ve sol lateral kanallarin VOR kazanci arasinda
anlamli farkhilik gozlenmemistir. Bu durumun nedeninin tiim kayitlarin yalnizca bir gézden

alinmasi oldugu diistiniilmektedir.

El pozisyonunun VHIT degerlendirme sonuglar {izerine etkisini aragtiran bir ¢alismada 86
saglikli birey ve 67 tek tarafli vestibiiler ndriniti olan hasta i¢in horizontal kanalin VOR kazanci
iki farkli bas tutus sekli kullanilarak kiyaslanmistir. Ellerin ¢enede oldugu dlgiimlerde VOR
kazanglari istatistiksel anlamli olarak ellerin basin iist kisminda bulundugu oSlgiimlerin VOR
kazanglarindan daha diisiik elde edilmistir. Fakat iki 6l¢lim arasinda bas hiz1 agisindan anlamli fark
elde edilmemistir. vHIT degerlendirmesinde ellerin basta oldugu pozisyonda sa¢ hareketinden
dolayr gozliiglin kaymasindan kaynakli kalibrasyonun bozulmus ve Ol¢limlerin etkilenmis

olabilecegi diisiiniilmiistiir.(Fu vd. 2018).

Yaptigimiz ¢aligmada tiim bireylerin HIMP ve SHIMP degerlendirmeleri, eller gozliige
dokunmadan basin {ist kismina yerlestirilerek ve kafa derisi kavranarak basin hareket ettirilmesi

saglanarak yapilmistir.

McGarvie ve arkadaslar1 2015°te yaptiklar1 ¢alismada VOR’un yastan etkilenimini 10-90
yas araliginda bireyler iizerinde degerlendirmis ve 80-89 yas aralifinda VOR kazanglarinin
diistiiglinli, daha geng bireylerde yasa baglh bir degisiklik olmadigimni belirtmislerdir. Yaptigimiz
calismada yas aralif1 dar oldugundan VOR kazanclarmin yasa bagli degisimiyle ilgili veri elde
edilmemistir (McGarvie vd. 2015).

SHIMP yontemi MacDougall ve ark. tarafindan 2016 yilinda literatiire kazandirilan, lateral
semisirkiiler kanallarin degerlendirilmesini amaciyla kullanilan yeni bir test yontemidir.
Geleneksel VHIT o6l¢iimiinden farkli olarak SHIMP degerlendirme yonteminde bireyden duvarda

sabit bir nokta yerine goézliikten duvara yansiyan hareketli bir noktaya bakmasi istenir. Bas
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hareketiyle ayn1 yonde ve ayn1 hizda basla beraber hareket eden bu noktanin birey tarafindan takip
edilebilmesi ve nesnenin fovea’da sabit kalabilmesi VOR’un baskilanmasiyla saglanir. Vestibiiler
patolojisi bulunmayan saglikli yetiskin bireylerde bas hareketinden sonra diizeltici sakkadlar
gozlenir. Bununla birlikte bu 6l¢iim yonteminde VOR kazanglart HIMP yontemine kiyasla daha
diisiik elde edilir. Vestibiiler patolojisi olan bireylerde VOR efektif olmadigindan basla birlikte
hareket eden nesnenin takibi ve fovea’da sabitlenmesi i¢in herhangi bir diizeltme sakkadi
gerekmez. Bu bireylerde elde edilen VOR kazanct hem HIMP hem SHIMP degerlendirme
yontemlerinde saglikli yetiskinlerden diisiik elde edilir.

SHIMP ol¢iim yonteminde VOR kazanglarinin daha diisiik olmasinin nedeninin VOR
baskilama mekanizmas: oldugu diisliniilmektedir. VOR arkinda Vestibiiler ¢ekirdek diizeyinde,
bas-gdoz noronlart (Eye-Head)(EH) ve pozisyon-vestibiiler-duraklama (position vestibular
pause)(PVP) noronlari olmak {izere iki tip noron yer alir: EH n6ronlariin vestibiilo-serebellumun
flokiiler lobundaki Purkinje hiicrelerinden gii¢lii sinyaller aldig1 ve ekstraokiiler motor néronlarina

yansittigi bilinmektedir (Mitchell vd. 2016).

Ito tarafindan yapilan bir ¢aligmada Vestibiilo-serebellum i¢indeki Purkinje hiicrelerinin
bas ve géz hizinin sinyallerini tasidigi bulunmustur. Bir VOR baskilamasi sirasinda, bas hizi
sinyalinin VOR'u durdurmak i¢in inhibitdr olarak gorev yapabilecegi ve VOR’u durdurulmasinda
gorev alabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Ito, 1982). Diger yandan PVP noronlar1 (6zellikle tip I olanlar),
VOR yolundaki noronlarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir ve bu néronlarin VOR baskilanmasi
sirasinda bas hareketine hassasiyetin azaltilmasinda gérev aldigi bulunmustur (Cullen ve McCrea,
1993). Arastirmacilar daha ileri giderek bas-g6z bakis kaymasi (eye-head gaze shift) sirasinda
VOR yollarindaki noronlar1 kaydetmislerdir. Elde edilen sonuglar, PVP ndronlarinda gozlenen
modiilasyonun, tip I PVP ndronlarina inhibitér girdi saglayan paramedian pontin retikiiler
formasyonunun patlama (burst) néronlarindan kaynaklandigini gostermektedir (Roy ve Cullen,
1998) . Bu durumda VOR modiilasyonunun beyin sap1 yapilarindan da kaynaklaniyor olabilecegi
diistintilmelidir. VOR baskilama sistemiyle ilgili bir diger teoride ise vestibiiler efferent yollarin
periferik noral sinyalleri modiile ettigi one siiriilmektedir (Boyle vd. 2009). Bu durum VOR'un

baskilanmasinda farkli vestibiiler yollarin rol oynayabilecegi hipotezini desteklemektedir.

Her iki yontemde de lateral semisirkiiler kanal fonksiyonu VOR kazanci ve sakkadik g6z
hareketi varligiyla degerlendirilir. SHIMP testi de HIMP testi kadar hastaya anlatmasi ve
uygulamasi kolay bir degerlendirme yontemidir. HIMP testinde goriilen sakkadlar vestibiiler

patolojiyi isaret ederken, SHIMP 6l¢limiinde bunun tam tersi gegerlidir ve bas hareketinden sonra
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gorlilen sakkadlar vestibiiler fonksiyonun klinik isareti kabul edilir. Bu nedenle bu iki 6lgiim

yontemi vestibiiler patolojileri birbirine zit bulgularin varligi ile tanilar (MacDougall vd. 2016).

SHIMP yonteminin ilk kez uygulandig1 calisma MacDougall ve ark. tarafindan 2016
yilinda yapilmistir. Calismaya 6 saglikli birey, 5 tek tarafli vestibiiler kayipli ve 5 bilateral
vestibiiler kaybi olan birey dahil edilmistir. Calisma sonucunda saglikli bireylerde SHIMP
degerlendirme yontemiyle elde edilen VOR kazanglarinin HIMP degerlendirme yontemiyle elde
edilen VOR kazancina oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur.
Calisma sonucunda HIMP degerlendirme yonteminde VOR kazanci sag lateral kanal i¢in 1,03 ve
sol lateral kanal i¢in 0,93 olarak hesaplanmistir. Bunun yami sira SHIMP degerlendirme
yonteminde VOR kazanci sag lateral kanal i¢in ortalama 0,97 ve sol lateral kanal i¢in 0,86 olarak
hesaplanmistir. (MacDougall vd. 2016). Yaptigimiz ¢alismada HIMP degerlendirme yonteminde
VOR kazanci sag lateral kanal i¢in 1,02 ve sol lateral kanal i¢in 1,01; SHIMP degerlendirme
yonteminde VOR kazanci sag lateral kanal i¢in ortalama 0,94 ve sol lateral kanal icin 0,91 olarak
hesaplanmistir. Onceki ¢alismayla uyumlu sekilde bizim calismamizda da SHIMP ve HIMP
degerlendirme yontemleri ile elde edilen VOR kazanglari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmus ve yaklagik olarak benzer degerler hesaplanmustir.

Crane ve Demer yaptiklari ¢alismada, yliksek ivmeli tiim viicut rotasyonlari sirasinda goziin
hedefte sabit kalmasi icin VOR baskilama siiresinin yaklagik 80 ila 90 msn oldugunu sdéylemistir
(Crane ve Demer, 1999). SHIMP testinde de yaklasik olarak ayn1 zamanda VOR supresyonunun
oldugu, bu nedenle VOR kazang¢larinin HIMP yontemine kiyasla daha diisiik elde edilecegi
diisiiniilmistiir. Yaptigimiz ¢alismada 6l¢iilen ani VOR kazanglar1 ve ortalama VOR kazang
degerleri SHIMP yonteminde HIMP yontemine kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
disiik elde edilmistir. Calismamiz bu agidan yapilmis Onceki calismayr dogrular niteliktedir.
Bunun yani sira 60 msn’de SHIMP yontemiyle yapilan ani kazang 6lgtimlerinin, HIMP yontemine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik elde edilmesi VOR baskilanmasinin varsayilan

stireden daha erken basliyor olabilecegini diisiindiirm{istiir.

Shen ve arkadaglar1 2016°da 35 saglikli 57 vestibiiler patolojisi olan hastayla yaptiklari
calismada bireyleri HIMP ve SHIMP yontemlerini kullanarak degerlendirmistir. Iki 6l¢iim
yonteminde elde edilen VOR kazanclar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmis ve VOR kazanglart SHIMP yonteminde daha diisiik elde edilmistir. Bunun yani sira
vestibiiler patolojisi bulunan bazi bireylerde hem HIMP hem de SHIMP 6l¢iim yonteminde

sakkadik gbz hareketleri gozlenmistir. Bu durumun mevcut vestibiiler patolojinin kompanse
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edilmesine bagli olarak ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir. Buna bagli olarak HIMP ve SHIMP
testlerinde ortaya ¢ikan sakkadlarin farkli kdkenleri olabilecegini diisiintilmiistiir. Bu diisiincenin
temelinde SHIMP te sakkad goriilme miktar arttik¢a vestibiiler sikayetlerde azalma olmasi ve bu
yontemde HIMP yontemine kiyasla daha az sakkad gozlenmesi durumu vardir. HIMP
degerlendirmesinde ortaya ¢ikan muhtemelen daha refleksif olan diizeltici sakkadlara kiyasla
SHIMP degerlendirmesinde gozlenen sakkadlarda kortikal islemin daha belirgin olabilecegi 6ne
strtilmistiir (Shen vd. 2016).

VHIT degerlendirme yonteminde bas hareketlerinin rastgele olmasi ve birey tarafindan
ongoriilemez olmasi gerektigi literatiirde kabul gérmiistiir. Rey-Martinez ve arkadaglar1 33 saglikli
bireyde SHIMP yontemi kullanarak VOR kazanclarini 6lgmiistiir. Caligmada tahmin edilemeyen,
yar1 tahmin edilebilen ve Onceden bilgi verilen olmak iizere ii¢ farkli yontemle bireylerin VOR
kazanglar1 6l¢tilmustiir. Calisma sonucunda 6nceden bilgi verilen bireylerde sakkad latanslarinin
diger gruplara kiyasla anlamh olarak daha kisa oldugu gbzlenmistir. Bu durum VOR’un modiile
edilebilecegini diisiindiirmiistiir. Bu calismada elde edilen ilk sakkad latanslar1 ortalama 152+58
msn olarak bulunmustur (Rey-Martinez vd. 2017). Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde
elde edilen ilk sakkadlarin latansi sag lateral kanal i¢in 142+21,8 msn ve sol lateral kanal igin

139,6+27,9 msn olarak hesaplanmistir. Calismamiz bu agidan literatiirle uyumludur.

Waele ve arkadaglari, vestibiiler patolojisi bulunan 8 bireyle yaptiklari calismada
katilimcilara, c-VEMP, 0-VEMP, kalorik test, HIMP ve SHIMP yontemlerini kullanarak vHIT ile
vestibiiler sistem degerlendirmesi yapmistir. Hastalarda SHIMP 6l¢iim yontemiyle elde edilen
VOR kazanglarinin HIMP degerlendirme yontemiyle elde edilen kazanglardan daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Caligmada ayrica vestibiiler patolojisi bulunan bireylerde SHIMP 6l¢iim yontemi
kullanildiginda sakkadik g6z hareketlerinin olusmadig1 ve bu durumun VOR kazancinin daha

dogru hesaplamasini sagladigi belirtilmistir (Waele vd. 2017).

Rey-Martinez tarafindan 2017°de yapilan calismada 14 erkek 15 kadm 29 katilimcinin
HIMP ve SHIMP degerlendirme yontemleriyle VOR kazanglar1 hesaplanmistir. Yapilan HIMP
degerlendirmesi sonucunda VOR kazanci ortalama 0,95+0,05; SHIMP yontemiyle yapilan
degerlendirmede VOR kazanci 0,84+0,06 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda, yapilan
calismaya benzer sekilde iki Ol¢iim yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (Rey-Martinez, 2017).
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Devantier ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada 13-16 yas araliginda 27 ¢ocukla galismustir.
Katilimcilara deneyimli ve deneyimsiz olmak iizere iki farkli uygulayici tarafindan HIMP ve
SHIMP degerlendirmesi yapilmistir. Calisma sonucunda deneyimli ve deneyimsiz uygulayicilar
arasinda fark bulunmazken her iki grup i¢in de HIMP ve SHIMP degerlendirmeleri ile elde edilen
VOR kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Calismamizda tiim
degerlendirmeler tek bir uygulayici tarafindan yapilmis olup deneyimin VOR kazanglarina etkisi
ile ilgili veri bulunmamaktadir fakat ¢calismamizda elde edilen VOR kazang degerleri arasindaki

farklilik Devantier ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismayla uyumludur.

2018’de yapilan bir ¢aligmada 80 birey lizerinde HIMP ve SHIMP yontemleri kullanilarak
VHIT degerlendirmesi yapilmistir. Calismada HIMP ve SHIMP VOR kazang degerleri arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan degerlendirmede ortalama SHIMP VOR kazanglar
0.84+0.08 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢aligmamizda VOR kazanci ortalamasi sag lateral kanallar
icin 0.94, sol lateral kanal i¢in 0,91 olarak bulunmus ve yine bu ¢alismayla uyumlu olarak SHIMP
ve HIMP test yontemleri VOR kazang degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkin
temel sebebinin VOR baskilama mekanizmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir (Rey-Martinez
vd. 2018).

Yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz verilerin SHIMP degerlendirme yonteminin klinik
kullanimini kolaylastirmasi amaglanmistir. Bununla birlikte 6zellikle vestibiiler patolojisi bulunan
bireylerin degerlendirilmesinde, Ozellikle bas hareketi sirasinda sakkadik goz hareketlerinin
goriilmemesi nedeniyle VOR kazanglarinin dogru sekilde hesaplanmasinda SHIMP yonteminin

1yi bir alternatif olacag diistiniilmiistiir.
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6. SONUC

Saglikl yetiskin bireylerde Suppression Head Impulse Paradigm (SHIMP) degerlendirme
yonteminin geleneksel Head Impulse Test (HIMP) degerlendirme yontemiyle karsilagtirilmasi
amaciyla yaptigimiz ¢calismada SHIMP yontemiyle yapilan degerlendirmelerde 60 msn, 80 msn ve
0-100 msn araliginda hesaplanan VOR kazanglarinin hem sag hem sol lateral kanallar i¢in, HIMP

yontemiyle elde edilen degerlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu gézlendi.

HIMP degerlendirme yontemi sirasinda vestibiiler patolojisi bulunan bireylerde meydana
gelen acik ve gizli sakkadlar, VOR kazang hesaplamasini etkileyebilmektedir. SHIMP yontemiyle
yapilan degerlendirmelerde vestibiiler patolojisi olan bireylerde yakalama sakkadlari
gozlenmediginden bu degerlendirme yontemiyle bireylerin VOR kazanglarinin daha dogru
hesaplanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle yapilacak olan degerlendirmelerde SHIMP

yonteminin kullanilmasi vestibiiler patoloji tanilamasinin kolaylasmasina imkan tantyacaktir.

Yaptigimiz ¢alismada SHIMP yontemi ile bireylerin VOR kazanglar1 degerlendirilmis ve
HIMP yontemiyle karsilagtirllmistir. Elde edilen veriler 1siginda her iki test yonteminin de
bireylerin vestibiiler sistem degerlendirmesinde kullanilabilecegi fakat iki test yontemi sonucunda
elde edilen sakkadlarin farkli sekilde yorumlanmasi gerektigi unutulmamahdir. Birey sayisinin
artirtlarak her klinik i¢in normatif degerlerin belirlenmesi, SHIMP degerlendirme ydnteminin
klinik kullaniminin yayginlasmasini saglayacaktir. Her klinigin kendine 6zgili olusturacagi
normatif veri araligi sayesinde vestibiiler patolojilerin tanilanmasinda kalorik teste ve HIMP

yontemine bir alternatif olarak kullanilabilecektir.
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Ek.2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

1. Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi1 ‘Saglikli Yetiskin
Bireylerde Suppression Head Impulse Paradigm (SHIMP) Yo6nteminin Geleneksel Head Impulse
Test (HIMP) Yontemiyle Karsilastirilmasi Ve Normalizasyonu’dir.

2. Bu arastirmada; saglikli yetiskin bireylerde SHIMP yonteminin geleneksel HIMP
yontemiyle karsilagtirilmasi ve iki 6l¢lim yontemi arasindaki farkin belirlenmesi amaglanmistir.
3. Bu aragtirmada size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir, sadece tanisal amacli olarak
arastirma esnasinda bir takim test yontemleri degerlendirmesi yapilacaktir.

4, Yapilacak olan test yontemleri saf ses odyometri, ve video head impulse (VHIT)
Ol¢iimleridir.

Saf ses odyometri testi bireylerin isitmesinin degerlendirilmesinde saf seslerin kullanilmasi
temeline dayanan standart davranigsal bir test yontemidir. Bu testte goniillii bir sessiz kabine alinir
ve oturtulur. Goniilliiye kulaklik takilir, eline bir buton verilir ve kulakliktan sinyal sesi
duydugunda butona basmasi istenir. Bu test yontemi ile goniilliiniin isitme esikleri tespit edilir.
Ardindan goniillilye konugsmaya testleri yapilir. Konusma testlerinde goniilliiye bazi kelimeler
okunur ve ardindan tekrar etmesi istenir. Bu sekilde goniilliiniin konusmay1 ayirt etme durumu
degerlendirilir. Ardindan kemik yolu kulaklik goniilliiniin kulak arkasindaki mastoid kemige
yerlestirilir ve yine goniilliiden sinyal sesini duydugunda butona basmasi istenir. Kemik yolu isitme
esikleri belirlenir. Saf ses odyometre ile goniilliiniin 1sitme durumu degerlendirilir.

vHIT testi, bireylerin semisirkiiler kanallara ait VOR kazanglarmi Olgmek icin
uygulanacaktir. Goniillii duvarla arasinda 120 cm olan, boyu ayarlanabilir sandalyeye oturtulur.
Goniillitye vHIT i¢in kullanilan gozliik yerlestirilir. Kalibrasyon ayarlarinin yapilabilmesi igin
bireyden duvarda goz hizasinda bulunan noktaya bakmasi istenir. Noktanin géz hizasinda
ayarlanmasi gerekirse sandalye boyu degistirilir. G6z kalibrasyonu i¢in; goniilliiden odaklandigi
nokta ortada olmak iizere duvara yansiyan 5 kalibrasyon 1s181na ‘ortaya, saga, sola, yukar1 ve asag1’
olmak {izere sirayla yaklasik 3 sn bakmasi istenir. Her degisiklikte uygulayici, goniilliiye hangi
1518a bakmasi gerektigini soyler. Bas kalibrasyonu ise goniillii ortadaki noktaya sabit bakarken,
basini saga ve sola ritmik sekilde ¢evirir, daha sonra gz orta noktada sabitken basini yukar1 ve
asag1 hareket ettirilerek yapilir. vHIT testi ilk olarak HIMP yontemiyle yapilir. Goniilliiniin basi
orta hatta ve bakislar1 gz hizasinda bulunan noktada sabit sekilde baslanir. Goniilliiniin bas1 iki

yandan tutulur. Bas; ani ve hizli olmak iizere saga ve sola rastgele sekilde yaklasik 10-15° ¢evrilir.
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Gonulliiden test sirasinda bakislarini karsisindaki hedefte sabitlemesi istenir. Bu islem her iki taraf
icin 10’ar olmak iizere 20 6rneklem alinincaya kadar devam eder.

SHIMP yontemi icin, kalibrasyonda kullanilan 11k kaynagi kullanilir. Goniilliiye test
sirasinda duvara yanstyan goz hizasindaki lazer 1s1g1mn1 takip etmesi sdylenir. Goniilliiniin bas1 orta
hatta ve bakislar1 gbz hizasindaki lazer 1s18inda sabitken baslanir. Goniilliiniin basi iki yandan
tutulur. Bas; ani ve hizli olmak iizere saga ve sola rastgele sekilde yaklasik 10-15° ¢evrilir. Her
doniiste, bagla ayn1 yone ayni1 hizda hareket eden lazer 15181 goniillii tarafindan takip edilir. Bu islem
her iki taraf icin 10’ar olmak iizere 20 orneklem alinincaya kadar devam eder. Olgiimler
tamamlandiginda, goniilliinlin her iki test i¢cin de VOR kazanglari, bas hizlari, sag ve sol tarafin
kazanglar1 kendi icinde ve diger test yontemiyle elde edilen bulgularla kiyaslanacaktir.

5. Bu arastirmada yer almaniz dngoriilen siire yaklasik olarak 30 dakika olup, arastirmada yer
alacak goniilliilerin sayis1 toplamda 30°dur.

6. Bu aragtirma ile ilgili olarak bazi sorumluluklariniz mevcuttur. Bu sorumluluklar su
sekildedir; uygulanan tedavi semasina 6zen gosterme, yapilacak olan ¢alismaya uyum saglamak,
aragtirmacinin onerilerine uymak ve uygulanacak olan test bataryalarina koopere olmaktir.

7. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik faktorii bulunmamaktadir. Size
uygulanacak olan testlerin tamami non-invaziv (cerrahi islem gerektirmeyen) test yontemlerinden
olusmaktadir ve size herhangi bir zarar olusturabilecek testler degildir.

8. Bu aragtirmanin sonucunda herhangi bir tedavi uygulamasi bulunmamaktadir. Yapilacak
olan calisma tanisal amaglidir.

9. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 444 12 51/
7847 no.lu telefondan Ody. Sare Nur KARAKOL’a ulasabilirsiniz.

10. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu aragtirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma KTO
Karatay Universitesi Odyoloji Laboratuvari tarafindan desteklenmektedir.

11. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada neden belirtmeksizin aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan arastirma semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle

sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
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cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikartilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
12. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gbézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir

zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin veya vekilinin, Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Sare Nur KARAKOL
Adresi: Gorevi: Odyolog

Tel: Telefon: 444 1251/7847

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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