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OZET

Meniere Hastalarinda Atak Sirasinda Bakis Sabitleme

Yonteminin Semptom Skorlarina Etkisi

Menier hastalari igin vertigo ataklarinin tedavisinde genellikle vestibuler
baskilayici tedaviler kullanilsa da hastalar yliksek diizeyde rahatsizlik yasamaktadirlar.

Menier hastahgl tanisi alan 31 hasta Mart 2017 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda
degerlendirildi. Menier hastaligl tanisi tipik hikaye odyolojik muayene ve nistagmus
videolarinin degerlendirilmesi ile konuldu. Hastalara atak sirasinda nistagmus yoniinin
tersine bakmasi onerildi sikayetleri gecene kadar gozlerini belirlenen alanda tutmalari
belirtildi.

Hastalarin fiksasyon yontemi 6ncesi ve sonrasi vertigo atak siddetlerine sifir ila
on arasinda derecelendirmesi istendi.

Bakis fiksasyonu ile ortalama semptom siddeti sporu 8.7'den 1.9’a dustu.

ipsilateral bakis fiksasyonu istatistiki olarak anlamli degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Meniere, nistagmus, rehabilitasyon
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ABSTRACT

The Effect Of Ocular Fixation On Symptom Scores Of Meniere

Patients During Meniere Attack

The vestibular suppressant treatments used during vertigo attacks in Méniére’s
disease (MD) are usually inadequate. In this study, we aimed to demonstrate the
benefit of ipsilateral gaze fixation by comparing patients’ symptom scores during an
attack before and after applying this technique.

Thirty-one patients who were diagnosed as having MD between March 2017 and
December 2020 were evaluated by the same author. For all patients, the diagnosis of
MD was made by the same author based on typical history, audiological examination,
and evaluation of nystagmus videos recorded during a vertigo attack.
During vertigo attacks, patients were advised to look in the opposite direction of the
nystagmus and fix their gaze until their = complaints resolved.
The patients rated the severity of the vertigo attack before and after fixation on a scale
of 0 to 10.

Gaze fixation reduced the severity of acute attacks in all patients, with mean
symptom severity scores of 8.7 before gaze fixation and 1.9 after gaze fixation.
Ipsilateral gaze fixation resulted in a statistically significant improvement in patients’
vertigo symptom scores (p < 0.001).

MD patients benefited greatly from the method we described.

Key words: Meniere, Nystagmus, Rehabilitation
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1. GIRIS

Meniere hastaligl (MD) tinnitus, aural dolgunluk, bas dénmesi ve sensorindral
isitme kaybi ile seyreden ve yasam kalitesini ciddi olarak etkileyebilen bir hastaliktir.
Vertigo ataklari glinler, haftalar veya aylar icerisinde tekrar edebilmektedir. Hastalarin
bir kisminda zamanla vertigo ataklarinda azalma veya kaybolma olabilmektedir (1,2).
Meniere hastaliginin tanisinda bircok tani testi olmasina ragmen temelde hastanin
oykusl ve atak esnasindaki muayenesi taniya yonlendirici en dnemli unsurdur (3-8).

Cogu zaman atak esnasinda hastalarin gozlenmesi glic oldugundan, hastanin
subjektif vertigo yakinmalari tanida yol gdsterici olmakta ve bu da yanilmalara neden
olabilmektedir (9). Vertigo atagi esnasindaki en 6nemli muayene bulgusu hastadaki
nistagmus varligidir. Bu bulgu bizim daha 6nceki ¢alismamizda da raporladigimiz gibi,
hastalar ve yakinlarinin mobil kameralari ile yapilacak kisa bir video kaydi ile elde
edilebilmekte ve taniya daha glvenilir bir sekilde ulasilabilmektedir. Kamera kayitlar
ile hastaligin seyri ve hatta fizyopatolojisi hakkinda da fikir sahibi olunabilmektedir (9).

MD icin bircok medikal tedavi secenegi mevcuttur; benzodiazepinler,
scopolamine, meclizine, diphenhydramine, dimenhydrinate betahistin, dilretikler,
steroidler ve antideprasanlar kullanilabilmektedir (10). MD hastalarinda sertraline ve
essitolopram ‘in etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (11,12). Meniere atagi
sirasinda hem semptomlarin siddetini hem de hastanin buna bagh ortaya ¢ikan
anksiyetesini azaltmayi amaclayan farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir.

Meniere hastaliginda atak sirasinda vestibiler supresif medikal tedaviler disinda
fiziksel bir tedavi yontemi uygulanmamaktadir. Etiyolojisi farkli olsa da BPV tedavisinde
elde edilen fiziksel tedavi basarisi Meniere de de benzer bir yontemin yararli olma
olasiligini aklimiza getirmektedir. Mantikli olabilecek uygulamalardan biri Ustteki
labirentin daha aktif olabilecegi diislincesi ile hastalarin atak sirasinda yan yatmasi idi
ancak ilk vakalarda bu uygulamadan bir yarar gormeyince fiksasyon temelli bir
uygulamaya karar verdik. Hastalara atak sirasinda gozlerini bas donmesi hissinin daha
az oldugu tarafa fikse etmelerini 6nerdik. Hastalarin blyik ¢cogunlugu saglam kulagin
oldugu tarafa bakmak ile bag dénmelerinin arttigini hasta kulagin oldugu tarafa bakinca

1



ise bas donmesinin azaldigini belirtti. Bu durum paralitik yani kontralateral nistagmus
(beating towards the intact ear) olan olgularda mantikh idi. Hastalarimiz génderdikleri
atak videolarinda bu durumu belgelememizi sagladilar ve hasta kulak tarafina
(ipsilateral fiksasyon) bakislarini fikse eden birgok hastamizda nistagmusun
kayboldugunu veya siddetinin olduk¢ca azaldigini gordiik. Bu calisma hastalarin
ipsilateral goz sabitlemesinden gordiigu yarari demonstre etmeye odaklandigi igin atak
sirasinda bakis fiksasyonu Oncesi ve sonrasi olusan atak siddetine ait semptom
skorlarini  karsilastirmayr uygun gordik ancak hastalarin tamaminda ipsilateral
fiksasyon sirasinda (hasta kulak yoniine) nistagmus kayboluyor ya da ¢ok azaliyor idi.
Bu calismada MD tanisi alan hastalarda atak esnasinda hastanin nistagmus
yoniunin zit yonine bakis fiksasyonu ile vertigo ataginin siddetindeki azalmayi ve

hastanin gérdigi yarari belirlemek amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Anatomi ve Fizyoloji

ic kulak (labirent) dista kemik labirent (otik kapsiil) ve onun icinde yer alan
membrandz labirentten olusur. Membrandz labirent K+ dan zengin endolenf ile
doludur, membrandéz labirent ile kemik labirent arasinda Na+ dan zengin perilenf
bulunur. Labirent damarlarindan filtrasyon ile olusan perilenf, koklear akuaduktus
aracihgi ile BOS ile baglantihdir.

3 kisimdan olusan Membranéz labirentin, isitme ile ilgili olan kismi kokladir
(salyangoz). Otolotik organlar olarak da adlandirilan utrikulus ve sakkulus vestibil
icinde yer alir. Ayrica 3 adet semisirkuller kanal vardir. Yani toplamda bes adet harekete
duyarli vestibller organ vardir, bunlar igcindeki en temel birim bagin hareketini algilayan
tlyla hicre sistemidir. Bu reseptor hiicreler bas hareketlerini montoérize ederek, basin
hareketlerine gore uygun goz hareketlerinin olusmasini saglarlar. Semisirktler kanallar
rotasyon seklindeki acgisal bas hareketlerini monitérize ederler. Utrikulus ve sakkulus
ise, yanlara veya one arkaya gibi diizlemsel bas hareketlerini monitorize ederler.

Semisiirkiiler Kanallar

3 tanedir. Horizontal kanalin utriklusa acilan iki ucu vardir. Utriklusa acilan 5 tane
kanal agzi vardir. Bas notral pozisyonda iken horizontal kanal horizontal diizlem ile 30°
acl yapacak sekilde yerlesmistir; bas 30° aci yapacak sekilde dne dogru egilirse vertikal
dizleme paralel hale gelir.

Kulaktaki lateral, superior ve posterior kanallar birbirine gére ortogonaldir. Her 3
dizlemde bas rotasyonunu algilarlar.

Kanallarin utrikulusa komsu olan acikliklar daha genis ve ampul seklindedir,
“ampulla” ve kanalin ucuna da ampuller ug¢ denir. Ampulla icinde “krista “ adi verilen
tepe seklinde bir ylkselti vardir, kristanin tzerinde sirali olarak tlyli hiicre sistemi yer
alir. Krista ampullariste 10.000 kadar duyusal hiicre bulunur. Bunlarla sinaps yapan
vestibller afferent sinir lifleri, kristanin tabanindadir. “Kupula” adi verilen jelatindz bir

memran vardir.



Acisal bas hareketlerini semisirkiler kanallar monitorize ederler. Bas hareketleri
sonucu semisirkiiler kanallarda ters yone dogru bir endolenf hareketi olur. Tiylu
hiicerelerin tuyleri “stereosilya”, en uzun tlye “kinosilyum” denir. Hicrelerin
ylzeyinde 40-70 kadar stereosilya ile 1 tane hareketli kinosilyum vardir. Tlyll hiicreler
uyaran olmadan bile spontan olarak aktif durumdadirlar ve vestibiler sinir lifleri
aracihg ile vestibller ¢ekirdeklere uyari gonderirler.

Stereosilya ve kinosilyum oryantasyonu, horizontal kanalda, digerlerine gore
farkhdir. Horizantonal semisirkiler kanalda kinosilyum ampullaya en yakin
konumdadir, ampullaya dogru olan endolenf akimi uyarici; ters yone dogru, yani
ampullandan uzaklasan akim ise inhibe edicidir. Superior ve posterior kanallarda ise,
kinosilyum ampullaya en uzak konumdadir; bu nedenle vertikal kanallarda
ampullopetal akim inhibe edici, ampullofugal akim ise uyaricidir. Glivercinlerde yaptigi
deneyler sonucunda semisirkiiler kanallar icindeki endolenf akimi sonucunda olusan
vestlbdler sinir uyarim paternini ve ortaya cikan nistagmuslari tanimlayan Ewald’in 1
kanununa goére, basin agisal rotasyonu ile olusan nistagmusun yoni uyarilan
semisirkiiler kanalin planindadir. Ewald’in 2. Kanununa gore ise, horizontal kanalda
ampullopetal endolenf hareketi ile meydana gelir, superior ve posterior kanallarda ise
ampullofugal akim ile uyari ortaya ¢ikar.

Otolotik Organlar

Utrikulus ve sakkulus vestibiil icinde, sirasiyla eliptik girinti ve kiresel girinti
icerisindedir. Bunlar icindeki vestibiler reseptor hiicreler “makula” adi verilen bélgede
bulunur.

Vestilookiiler refleks (VOR)

Vestibdler sistemin en dnemli unsurudur. Diger iki 6nemli refleksler postural ve
servikal reflekslerdir. VOR etkisini li¢c diizlemde gosterir. En 6nmeli gorevi bas
hareketleri sirasinda basin stabil durumda kalmasini, yani “bakis stabilesini”
saglamaktadir.

Bas uzayda yaw, pitch ve roll olarak bilinen Ui¢ diizlemde hareket edebilir.

Spontan nistagmus labirent, vestibller sinir, vestibiilookiiler ndéronlar ve

baglantilarinin lezyonlarinda ortaya cikar.



Vestibiilospinal Yollar

Sekonder vestibiler néronlar 6n boynuz hiicrelerini 3 yol ile aktivite eder. 1-
lateralvestibiilospinal trakus 2- medial vestibilospinal traktus 3- retikllospinal traktus,
serebellum her (g yolla yakin iliskilidir.

Serebellovestibiiler Baglantilar

Orta hat veya spinal serebellum aksonlari lateralvestibilospinal ve retikilospibl

traktuslari olusturan néronla girdi génderir.

2.2 Nistagmus
Nistagmus bir veya her 2 goziin istemsiz olarak hizl sekilde cesitli yonlere dogru

hareket etmesi olarak tanimlanabilir. Vestibiiler nistagmus genellikle hizli ve yavas faz
icerir. Yavas faz vestibller kaynakhdir, hizli faz ise santral sinir sinir sisteminin goz
hareketini baskilamak amacli diizeltme hareketidir.
Nistagmus kulak burun bogaz hekimleri i¢in ¢ok yararl bir muayene bulgusudur
Menier hastalarinda nistagmusun gozlemlenmesi hastaligin akut atagini gosterir.
Spontan nistagmus labirent, vestibller sinir, vestibllookiiler néronlar ve

baglantilarinin lezyonlarinda ortaya gikar (13,14).



3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma Ocak 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali ve Dr. Kiroglu
muayenehanesindeki MD tanili  hastalarin  klinik  kayitlari  degerlendirilerek
gerceklestirildi. Bu calisma Cukurova Universitesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(No:77/2019). Hastalarin tamami nérootolojik muayene, videonistagmografi, odyolojik
testler ve i¢ kulak MRI ile degerlendirildi. Norolojik hastalik éykisi olanlar ve daha
once medikal veya cerrahi tedavi uygulanmis olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.
Tipik MD 6ykust, odyolojik degerlendirme ve vertigo ataklari esnasinda hastalarin kayit
ettikleri nystagmus videolarinin ayni ot6r tarafindan degerlendirilmesi ile MD tanisi
alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ataklar esnasinda tiim hastalarda nistagmus yoni
belirlendi. Patolojik olan taraf hastalarin odyolojik raporlari ve atak esnasindaki
nistagmus yoniine gore belirlendi. Hastalar vertigo atagl esnasinda ve ataklar arasinda
herhangi bir medikal tedavi almadi. Vertigo atagl esnasinda hastalara sikayetleri
gecene kadar nistagmus yoninin karsi yonline bakmasi ve bakisini sabitlemesi
Onerildi. Hastanin bakisini sabitleyecegi bolge her 2 gozi ile gorebilecegi ancak
mimkin oldugunca lateral planda ve kendisinden 5 metre kadar uzakta (nistagmus
yonlinin ters tarafinda) secildi (resim 1). Nistagmus yoniinin aksi istikameti tim
hastalarda hasta kulak tarafini isaret ediyor idi bu nedenle bu yone ipsilateral denildi.
Takip sliresince atak siddeti hastalar tarafindan fiksasyon o6ncesinde ve sonrasinda

skala (0: yok-10: cok siddetli) ile degerlendirildi.

istatistiki analiz
Gruplar arasi degiskenlik Wilcoxon testi kullaniimistir. Sonuglar ortalama +SD, median,
sayi (n) ve ylizde (%). p degeri < 0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler

statistical package SPSS v22.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.



4. BULGULAR

Ocak 2016 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda MD tanisi alan hastalarin tamami
atak esnasinda c¢ekilmis olan videolari ile es zamanh ayni otér tarafindan
degerlendirilmis ve uygulamasi gereken bakis fiksasyonu yine ayni otor tarafindan
Onerilmis olan 31 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup 14’ kadin, 17’si erkekti. Ortalama
yas 51,8 olarak belirlenmistir (Min:25-Max:76). Ortalama takip siiresi 2,7 yil olarak
saptanmistir (Min:1-Max: 4 yil) (Tablo.1). Hastalarin tamaminda uygulanan bakis
fiksasyonu sayesinde akut ataklarin siddetinin azaldigl tespit edilmis olup, bakis
fiksasyonu o©ncesinde yapilan semptom siddeti skoru 8,7(Min-Max;7-10) olarak
belirlenmis iken, sonrasinda siddet skoru 1,9(Min-Max;0-5) olarak belirlenmistir.

Tablo:1 de hastalarin dokimi verilmistir.



Tablo:1 Hastalarin dokimu

Hasta Septom Septom
Yas Cinsiyet kulak skoru skoru Takip yili
1 58 K Sol 8 1 2
2 25 E Sol 3 1 2
3 47 E Sag 10 5 2
4 50 K Sag 5 2 1
5 62 K Sol 2 2 2
6 41 K Sag 2 2 1
7 34 E Sag 3 1 2
8 34 K Sol 3 0 2
9 56 K Sag 2 0 4
10 65 E Sol 10 3 3
11 65 K Sag 6 3 3
12 65 E Sol 2 0 2
13 68 K Sol 3 3 4
14 35 E Sol 6 2 3
15 66 E Sag 4 1 4
16 42 K Sol 6 0 3
17 61 E Sol 3 1 4
18 48 E Sol 4 0 4
19 76 E Sag 3 0 3
20 41 E Sag 3 0 2
21 61 E Sol 2 0 2
22 63 E Sol 2 0 4
23 48 E Sol 3 0 3
24 50 E Sol 6 0 3
25 42 E Sol 4 2 2
26 52 K Sag 5 2 4
27 56 K Sag 3 1 2
28 65 E Sag 4 1 3
29 a7 K Sag 3 0 3
30 39 K Sol 3 0 3
31 43 K Sol 3 2 2

Nistagmusun zit yoniine bakis fiksasyonu ile hastalardaki vertigo semptom
skorunda istatistiki olarak anlamli oranda diizelme tespit edilmistir(p<0,001) (tablo:2

hastalarin cinsiyet ve kulak tutulumlari, Tablo: 3 istatistiki testler).
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istatistiksel Analizler

Gruplar arasindaki verilerin analizinde ‘Wilcoxon’ test kullanildi. p degeri < 0.05

anlamli olarak belirlendi. Analizler ‘statistical package’ SPSS v22.0 programi kullanilarak

tamamlandi.

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet ve tutulan kulaga gére dagilimi

n %

Cinsiyet K 14 | (45,2)

E 17 | (54,8)
Patolojik kulak sol 18 | (58,1)

sag 13 | (41,9)
Tablo 3.

Ortalama Standart Medyan Minimum Maksimum

Sapma

Yas 51,8 12,4 50 25 76
Takip (yil) 2,7 0,9 3 1 4
Semptom skoru 5,4 5,6 3 2 25
(Once)
Semptom skoru 1,1* 1,3 1 0 5
(Sonra)

*p=0,001 (Wilcoxon test)
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5. TARTISMA

Menier hastaligi ciddi bas donmesi ndbetleri olusturur. Vestibliloslipresan ilaglar
atak sirasinda hastaya bir miktar yarar saglasa da ndbetin olusturdugu rahatsizlik
vertigo atagi bitene kadar devam eder. Kronik Meniere hastalarinin rehabilitasyonunda
diger vertigo hastalari ile benzer okiler fiksasyon teknikleri kullanilmaktadir ancak atak
sirasinda tarif edilmis bir rehabilitasyon yontemi bizim ¢alismamiz disinda yoktur. Bu
calismada kullandigimiz gibi okiler fiksasyonun nistagmusu baskiladigl bilinen bir
kavramdir (15,16,18). Okller vertigo okulomotor hareketlerden kaynaklanir ve
muhtemelen Meniere hastalarinda gelisen nistagmusun olusturdugu okuler vertigo
hissi hasta yakinmalarini arttirmaktadir (19). Biz vertigo atagl sirasinda gelisen
okulomotor hareketlerin baskilanmasi ile yani nistagmusun baskilanmasi ile atak
siddetinin azalabilecegini duslindik ve bu calismada metodunu belirttigimiz okuler
fiksasyon yontemi ile meniere hastalarinin atak siddetinin azaldigini gosterdik. Bu
tespit periferik vestibiiler organdan basladig diistintlen bir hastalik tablosunun baska
bir periferik (oftalmik) organdan gelen veriler ile baskilanmasinin miimkin oldugunu
desteklemektedir. Bu baskilanma vestibller atagin santral algilanmasi veya
islemlenmesi sirasinda santral bir diizeltme ile mimkindir. Santral vestibller
korteksin incelenmesi bu asamada yararli olacaktir: insanlarda Vestibiiler korteks
posterior Insula ve komsulugundaki temporal ve temporal parietal alanlari
kapsamaktadir (18). Bu alanlari kapsayan akut inmeler vertigo olusturur (19), ancak
unilateral vestibular kortikal inmelerde vertigo goriilmez (20). Unilateral sag
temporoparietal inmelerde normal hareket algilamasi gosterilmistir (21). Bu
diizeltmenin posterior transkallozal baglantilarin kontralezyonal kortikal supresyonu ile
oldugu disinilmektedir (22).

Sonuclarimizla ilgili tezimiz: Hasta labirentten gelen hatali verileri baskilamak icin
goze glivenmek isteyen santral sinir sistemi nistagmus nedeniyle gézden gelen verilerin
de bas donmesini desteklemesi nedeniyle daha ciddi bir tutarsizliga sliriiklenmektedir.
Lateral fiksasyon yontemi ile nistagmusu baskilayinca atagin siddeti azalir ¢linkl beyin

gozden gelen verilere glivenebilmekte ve hasta labirentten gelen yanhs verileri
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baskiliya bilmektedir. Bu fizyolojik bulgularimizin acgiklamasi ne olursa olsun bu
fiksasyon teknigini kullanan hastalarimizda vertigo atagi sirasinda bilyiik bir rahatlama
olmustur. Bizce bu calismanin sonuclari tim meslektaslarimizin benzer c¢alismalar
yaparak sonuglarini bildirmesi ve yararli bulacaklarini tahmin ettigimiz bu yontemi
hastalariyla paylasmalari sonucunda veri havuzunun genislemesi ile devam etmelidir.
Bazi menier hastalarinda nistagmusun yoni atagin belli bir déneminden sonra
yon degistirmektedir. Bu yon degistirmeye recovery yani diizeltme nistagmusu denir ve
muhtemelen saglam labirentten gelen verilerin baskilanmasi veya hasta labirentten
gelen verilerin glcglendirilmesi ile ataga beynin verdigi bir veri esitleme yanitidir, bu
yanitla santral sinir sistemi vertigoyu durdurmaya calismaktadir. Atagin sonlarina dogru
hasta labirentten gelen hatali veriler diizelmeye basladik¢a Hasta labirent lehine olan
diizeltme mekanizmasi bu kez saglam labirentten gelen verilerin merkeze daha eksik
ulasmasina yol agar. Bu dizeltme mekanizmasi nistagmusun yon degistirmesinin
nedenidir. Sadece U¢ hastamiz calisma sirasinda bize bas dénmesi hislerinin yon
degistirdigini bildirmisti bu U¢ hastada da bu kez ters yone bakis fiksasyonu kullanilarak
nobetin sonuna kadar rahatlamalari saglanmistir. Diizeltme nistagmus’u bizlere santral
sinir sisteminin vertigo atagl olusturabilecegini anlatmaktadir. Santral sinir sisteminin
bu 6zelligi hastalarimizin vertigo atagini daha kolay atlatmasinda yarar saglamistir.
Menier hastalarinin en azindan bir kisminda santral paradoksal diizeltme
islemlemesinin nobetlerden sorumlu olmasi akhmiza gelmektedir (10). Nikleus
prepositus hypoglossi, flocculus ve tonsil’den kaynaklanan uyarilar ile spontan
nistagmus olusabildigi gosterilmistir (23). Bu bulgular bize santral sinir sisteminin
Nistagmus’u baskilayabildigi gibi Uretebilecegini de diisindlirmektedir yine bu bulgular
belki de Menier hastaliginin sadece insanlarda olmasinin nedenini agiklamaktadir.
Hastalarimiza fiksasyon sirasinda parmaklarina degil 5 metre uzaktaki bir objeye
bakmasi 6nerildi. Bu 6neride amacimiz yakin bir objeye odaklanmanin savas veya kag
yanitini cagiracagi hipotezine dayanmakta idi. Bu yanit merkezi sinir sisteminin superior
rektus adalesini inervasyonu ile ilgili gorilmektedir. G6z bebeginin genislemesi
sempatik aktivasyonun bir gostergesidir ve bu durumda sempatik aktivasyon ile

baglantiidir ve yakin boélgede bulunan muhtemel bir dismanin varhgi ile ilgili oldugu
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disanalirmastir (24). Menier hastalarinda oOnerdigimiz yontemlerden birisi de
bilgisayar veya cep telefonu gibi ekranlara uzun siire bakmamalaridir bu yontemle
yakin bir objeye odaklanma ile olabilecek sempatik aktivite artisi ardindan anksiyete ve
vertigo ataginin ¢agrilmasi gibi bir iliskiyi bozmak amacglanmaktadir.

Vestibulokiiler refleks bozulmasi bircok Menier hastasinda atak sirasinda
ispatlanmis bir antitedir. Atak Sirasinda gozlerin kapanmasinin santral fiksasyonun
ortadan kalkmasi nedeniyle vertigoyu arttirmasi beklenmektedir. Bu durum kor
bireylerde vertigo ataginin ¢ok daha siddetli gegebilecegini disiindiirmekte olsa da
ingilizce literatiire baktigimizda kér bireylerde Menier hastaliginin  heniiz
yayinlanmamis oldugunu goririz. Bu nedenle bir baska aciklama nitugmusun
kendisinin vertigoya neden olabilecegi ve nistamusun fiksasyonla baskilanmasinin da
vertigoyu durdurabilecegini seklindedir. Baska bir sekilde soylemek gerekirse
nistagmus yani gozlerin sakkadik hareketi vertigoya neden olabilir. Bu dustince okdler
fiksasyon ile vertigo rehabilitasyonu dislincemizin temellerin den biridir. Belki de kor
bireylerde Menier hastaliginin literatlirde izlenmemesinin nedenlerinden birisi tam
gorme kayiplarinda vestibilokiler yanitlarin ¢cok yiksek frekanslar disinda tamamen
kayip olmasidir (25).

Peki akut vestibllopati nedeniyle nistagmusu olan bir hastada her 2 vestibiler
cekirdekten gelen sinyal asimetrisi nin inhibisyonu mimkin muduar? Bir calismaya gore
REM uykusu sirasinda vestibliler noritli hastalarda her 2 vestibiiler ¢ekirdek arasinda
olusan bu voltaj asimetrisi SSS tarafinda dengelenebilmektedir; paramedian pontin
reticular medial vestibular nucleuslara periferik input girisini inhibe eder. Bu nedenle
vestibliler noritli hastalarda uyanik durumda periferik vestibuler dengesizligin
olusturdugu nistagmus REM uykusu sirasinda beyin sapinda aktif degildir (26). Santral
sinir sisteminin vertigoyu ve nistagmusu baskilayabilecegini gosteren bu ¢alisma bizim
iddiamizi destekler niteliktedir. Vestibller norit gibi ic kulag! tahrip eden bir tablodan
sonra iyilesme santral mekanizmalar ile olmaktadir. Santral multisensoriyel
kompensasyon vestibular fonksiyon kaybi olan hastalarda ¢ok 6nemli bir iyilesme

mekanizmasidir (27).
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Bu calismada belirttigimiz sonuglarimiz Meniere ataklarinin tedavisinde lateral
okuler fiksasyon yonteminin etkili oldugunu gostermektedir. Oldukga basit bir yontem
ile hastalarin vertigo problemini kontrol edebilmelerinin tedavide sadece atak sirasinda
degil, bilissel bir hakimiyet yaratarak, uzun dénemde hastaligin ortadan kalkmasinda da
yararh olacagi kanisindayiz. Bu tezimizi kanitlamak icin hastalarimizi uzun dénem takip
etmeyi planliyoruz. Meslektaslarimizin hastalarina bir an 6nce bu basit yontemi
o0gretmelerini diliyoruz. Umariz benzer sonuglar elde edilir ve ¢galismamiz desteklenmis

olur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Nitagmusun kendisi vertigoya neden olabilir ve nistamusun fiksasyonla
baskilanmasinin da vertigoyu durdurabilmekte veya azaltabilmektedir.

2. Menier atagi sirasinda hasta labirentten gelen hatali verileri baskilamak
icin goze glivenmek isteyen santral sinir sistemi nistagmus nedeniyle gézden gelen
verilerin de bas donmesini desteklemesi nedeniyle daha ciddi bir tutarsizliga
suriklenmektedir. Lateral fiksasyon yontemi ile nistagmusu baskilayinca atagin siddeti
azalir ¢linkli beyin gozden gelen verilere glvenebilmekte ve hasta labirentten gelen
yanlis verileri baskiliya bilmektedir.

3. Hastalarin tamaminda uygulanan bakis fiksasyonu sayesinde akut ataklarin
siddetinin azaldig tespit edilmis olup, bakis fiksasyonu o6ncesinde yapilan semptom siddeti
skoru 8,7(Min-Max;7-10) olarak belirlenmis iken, sonrasinda siddet skoru 1,9(Min-Max;0-5)

olarak belirlenmistir.
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