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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

BENIGN PAROKSISMAL POZISYONEL VERTIGOYA BAGLI NiSTAGMUS
TEST VE OLCUM SISTEMININ GELISTIRILMESI

Furkan BAYRAKTAR
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali
Damsman: Do¢.Dr. Ugur FIDAN

Vertigo, viicudun denge sisteminde ortaya ¢ikan sorun veya sorunlar biitiinii sebebiyle
yasanan donme iliizyonudur. Hasta bireylerin etrafinda bulunan nesne veya bulunduklari
konumun kendisi etrafinda doner pozisyonda olmasi durumudur. Vertigo santral ve
periferik vertigo olmak tlizere iki ana baslik altinda incelenmektedir. Santral vertigo, beyin
lezyonlarindan kaynaklanan anevrizmalar, tiimér, kanama, beyin damarlarindaki
bozulmalardan kaynaklanabilmektedir. Periferik vertigoya tiroit cesitleri ve metabolik
rahatsizliklar neden olabilmektedir. Halk dilinde kristal oynamasi1 olarak adlandirilan
benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) periferik vertigonun en sik goriilen
tiiriidiir. I¢ kulaktaki denge merkezinde konumlanmis olan kristallerin arka yarim daire
kanallarina diigmesi sonucu olusmaktadir. Kristallerde olusan anomalilerde hasta birey
yatar pozisyonda iken sekil degistirdigi durumlarda bas donmesi ile karsilasmaktadir. Bu
nedenle BPPV ile karsilasilan durumlarda ¢ok sayida teshis, egzersiz ve tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Teknolojinin geligsmesiyle beraber bilgisayar kullaniminin artmasi
sonucu tedavi etkilesimleri de 6nemli derecede artis gostermistir. Bu caligmada,
olusturulan yazilimlar dogrultusunda teshis yontemine uygun olarak benign paroksismal
pozisyonel vertigoya bagli nistagmus hareketlerinin bilgisayar tabanli teshis ve 6l¢tim

sistemi gergeklestirilmistir.

Gergeklestirilen sistem mekanik, yazilim ve donanim olmak {iizere ii¢ bdliimden

olusmaktadir. Literatiirden elde edilen teshis yontemlerine uygun olarak Visual Studio c#



yazilim arayiizii ve baglanti kontrol yazilimlart olusturulmustur. Bitermal kalorik ve diger
testler i¢in arayliz yaziliminda paneller bulunmaktadir. Yazilim panellerine uygun olarak
hazirlanan elektronistagmografi verileri Digilent Waveforms Analog Discovery tizerinde
grafiklestirilmektedir. Ayrica diger bir test metodu olan bitermal kalorik test
mekanizmasi tasarimi gerceklestirilmis ve her iki program ve tasarim entegre edilmistir.
Boylece benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagl nistagmus hareketlerinin test ve
6l¢tim sistemi olusturulmustur. Bitermal kalorik test verilerinin 3900 ml s1v1 seviyesinin
30 derece sicaklik degerine hazirlanmasi i¢in gerekli siirenin standart sapmasi 4,00 + 1,8
s, 2600 ml sivi seviyesinin hazirlanmast i¢in gerekli siire 3,67 + 2,8 s olarak
hesaplanmistir. Ayrica bitermal kalorik test verilerinin 44 derece sicaklik, 3900 ml siv1
seviyesinin degerinin hazirlanmasi igin gerekli siirenin standart sapmasi -1,70 + 2,75 s,
2600 ml sivi seviyesinin hazirlanmasi igin gerekli sire -0,70 + 3,09 s olarak
belirlenmigtir. Ayrica tespit edilen hasta birey icin uygulanacak olan sivilarin siv1 tahliye
hizlar1 30 derece kalorik test diizenegi i¢in 13,66 ml/s + 1,14 ml/s olarak belirlenmistir.
Kirk dort derece kalorik test diizenegi icin siv1 tahliye hizlari ise 16,30 ml/s + 0,23 ml/s
yapilan tekrarl testler sonrasinda tespit edilmistir. Sonug olarak olusturulan test ve 6lglim
sisteminin benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagli nistagmus teshis yontemlerinin
tamamini igermesi, tiim testleri bir arada toplamasi, kolay ulasilabilir ve dogrulugunun
test edilmis olmasi caligmanin diger yontemlere gore belirgin ve etkili 6zelliklerini

olusturmaktadir.

2023, xii + 81 sayfa
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ABSTRACT
M.Sc. Thesis

DEVELOPMENT OF NYSTAGMUS TEST AND MEASUREMENT FOR BENIGN
PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO

Furkan BAYRAKTAR
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biomedical Engineering
Supervisor: Assoc. Prof. Ugur FIDAN

Vertigo is the illusion of rotation caused by a problem or a set of problems in the balance
system of the body. It is such a situation that objects or places around the patients are in
a revolving position around themselves. Vertigo types are examined under two main
headings as central and peripheral vertigo. Central vertigo may result from brain lesions,
aneurysms, tumors, hemorrhage, and disruptions in cerebral vessels. Peripheral vertigo
can be caused by thyroid types and metabolic disorders. Benign paroxysmal positional
vertigo, colloquially called crystal floating, is the most common type of peripheral
vertigo. It happens as a result of the falling of the crystals located in the balance center in
the inner ear into the posterior semicircular canals. In anomalies formed in the crystals,
the patient experiences dizziness when he changes his position while in the supine
position. Hence, many diagnostic, exercise and treatment methods are used in case of
BPPV. Today, as a result of the increase in computer use with the advance of technology,
treatment interactions have increased significantly. In this research, a computer-based
diagnosis and measurement system of nystagmus movements due to benign paroxysmal
positional vertigo were implemented in accordance with the diagnostic method in line

with the software created.

The implemented system consists of three parts: mechanical, software, and hardware.
Visual Studio c# software interface and connection control software was formed
following the diagnostic methods acquired from the literature. There are panels in the

software interface for bithermal caloric and other tests. The electronystagmography data



following the software panels are graphed on Digital Waveforms Analog Discovery.
Additionally, the bithermal caloric test mechanism which is another test method was
designed and both programs and designs were integrated. Thus, a nystagmus test and
measurement system for benign paroxysmal positional vertigo were created. The standard
deviation of the bithermal caloric test data to the 30-degree temperature value of the 3900
ml liquid level was calculated as 4.00 + 1.8 s, and the required time for the preparation
of the 2600 ml liquid level was calculated as 3.67 + 2.8 s. While the standard deviation
of the time required to prepare the value of the bitermal caloric test data at 44 degrees
temperature, 3900 ml liquid level was determined as -1.70 + 2.75 s, the time required for
the preparation of 2600 ml liquid level was determined as -0.70 + 3.09 s. In addition, the
fluid evacuation rates of the fluids to be applied for the detected patient were determined
as 13.66 ml/s + 1,14 ml/s for the thirty-degree caloric test setup. For the forty-four-degree
caloric test setup, the fluid discharge rates were determined as 16,30 ml/s = 0,23 ml/s after
repetitive tests. As a result, the test and measurement system created includes all the
diagnostic methods for nystagmus due to benign paroxysmal positional vertigo, gathering
all tests together, being easily accessible and tested for accuracy, are its distinctive and

effective features compared to other methods.

2023, xii + 81 pages
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1. GIRIS

Vertigo, viicudun denge sisteminde ortaya ¢ikan sorun veya sorunlar biitiinli sebebiyle
yasanan donme iliizyonudur. Hasta bireylerin etrafinda bulunan nesne veya bulunduklari
konumun kendisi etrafinda doner pozisyonda olmast durumudur. Diger bir deyisle i¢
kulak ya da orta kulaktaki denge merkezinin etkilenmesine bagli olarak dengenin
bozulmasidir. Vertigo santral ve periferik olmak iizere iki ana baslik altinda incelenebilir.
Santral vertigo kalitsal olarak beyin rahatsizliklar1 sonucunda olusmaktadir. Santral
vertigolar, beyinde olusan tiimor, kanama, damarlarda anevrizma ya da beyin
damarlarinin farkli bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir. Periferik vertigoya boyun
agrilar gibi kas iskelet sistemindeki bir sikint1, hipotiroidi, hipertiroidi ya da hipoglisemi
gibi metabolik hastaliklarda neden olabilmektedir. “Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo” (BPPV) halk tarafindan kristal oynamasi olarak adlandirilan ve en sik goriilen
vertigo gesididir. I¢c kulaktaki denge merkezinde konumlanms kristallerin arka yarim

daire kanallarina diismesi sonucu olusmaktadir.

I¢ kulak kristallerinde olusan anomalilerde hasta birey yatar pozisyonda sekil degistirdigi
durumlarda bas donmesi ile karsilagsmaktadir. Bunun haricinde iist solunum yollar
enfeksiyonuna bagl olarak olusan nérdmit sinir iltihaplari ve meniere hastalig1 periferik
vertigo cesitleridir ve kulak kaynaklidir. Vertigo ve denge fonksiyonlarinin arastirilmasi
icin Hallpike testi, VNG (Video Nistagmo Grafi) veya ENG (Elektro Nistagmo Grafi),
sivi veya hava kalorik testler, vHIT (Video Head Impulse Test), Posturografi, VEMP
testleri kullanilmaktadir. Yapilan testlerin vertigo ve denge bozukluklariin teshisinde
olumlu sonuglar verdigi literatiirde ortaya konulmustur. Giiniimiizde vertigo teshisi klinik
ve hastanelerin Kulak Burun Bogaz (KBB) anabilim dallarina bagh olarak VNG, ENG,
stvi ve hava kalorik cihazlarindan yararlanilarak yapilmaktadir. Bu sistemler maddi
olarak pahali, teshis amagli kullanimlarinda teshis materyallerinin tek bir sistemde
birlestirilmemesinden dolay1 BPPV tedavi planlamasinda kullanilamamaktadir. Diger bir
taraf olarak tespit ve tedavi agamalarinda kullanilan ENG sistemlerin teshis ve tedavi i¢gin
olumlu etkileri literatiir ¢aligmalarinda ortaya konulmustur. Bu c¢alisma ile denge
bozukluklar1 ve vertigo hastaliklarinin teshisindeki verilerin toplanmasi ve bu verilere

uygun hastaligin tespit edilmesi hedeflenmektedir. Diger bir hedef ise tespit edilen



hastaligin tedavisini kolay ve basarili sekilde gerceklestirmektir. Sonug olarak bu ¢alisma,
denge bozukluklar1 ve vertigo hastaliklarinin benign paroksismal pozisyonel vertigoya
bagli nistagmus test ve 0l¢iim sistemi ile teshis ve tedavi planlamasinin olusturulmasini

amagclamaktadir.

“Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigoya Bagli Nistagmus Test ve Olgiim Sisteminin
Gelistirilmesi” baslikli bu tez c¢alismasi 5 boliimden olusmaktadir. Tezin Literatiir
Bilgileri konu baslig1 altinda vestibiiler sistem, vertigo gesitleri ve vertigonun hasta
bireyler iizerindeki etkilerinden bahsedilmistir. Materyal ve Metot ana baslig1 altinda tez
calismasinda hazirlanmis olan nistagmus hareketlerinin tespit edilmesi ve kalorik
sistemde kullanilan malzemeler, kullanilan yazilim programlari, tasarimi yapilan
sistemlerin blok diyagramlar1 agiklanmigtir. Bulgular ana bashigi altinda nistagmus
hareketlerinin tespiti, yazilimindan alinan veriler incelenmis ve grafiklerle agiklanmistir.
Sonug ve Tartisma boliimiinde gergeklestirilen test ve Olglim sisteminin avantaj ve
dezavantajlar1 literatiirle kiyaslanmis ve sistemin gelistirilmesi i¢in Onerilerde

bulunulmustur.



2. LITERATUR BILGILERI

Bu bdliimde vestibiiler sistem, vertigo ¢esitleri ve vertigonun hasta bireyler {izerindeki
etkilerinden bahsedilmistir. Ayrica konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi alanda yapilan

akademik caligmalar irdelenmistir.

2.1 Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, periferik vestibiiler sistem, okiiler sistem, postural kaslar, beyin sapi,
beyincik ve korteks arasindaki iletisimi saglamaktadir (Khan ve Chang 2013). Vestibiiler
sistem postilir kontrolii, géz kiiresi ve bas bolgesinin birlikte calismasi ile yasamsal
faaliyetlerin devamliligim1 saglayarak denge duyusunun olusmasini ve giivenilir bir

bicimde kalmasini saglar (Akkin 1998).

2.1.1 Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem i¢ kulakta bulunmaktadir. Bas kisminin uzay tizerindeki iz
diisim  hareketlerine  iliskin  bilgiler  icerisinde  bulunan  Gzellestirilmis
mekanoreseptorlerden olusmaktadir. Vestibiiler sinir merkezi uzantilart ile beyin
sapindaki ¢ekirdek ile kompleks yapisina ulagsmaktadir. Periferik vestibiiler sistem kemik
ve membrandz labirent kisimlarindan olusmaktadir (Cohen vd. 1999, Furman ve Whitney
2000, Hain ve Helminski 2014).
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Sekil 2.1 Periferik vestibiiler sistem (Int.Kyn.1).



2.1.1.1 Kemik Labirent

Kemik labirent adi verilen yapt kemik igerisindeki petroz parcast igerisinde
bulunmaktadir. Bu yap1 zar labirenti ¢ok sert bir zirh seklinde sarmaktadir. Zar labirent
kemik labirentten daha kiiciiktiir bundan dolay1 kemik labirent zar labirent tarafindan
biitiin bir sekilde doldurulamaz. Iki zar arasinda kalan bosluk perilenfa ad1 verilen siv1 ve
trabekiiller icermektedir. Kemik labirent ti¢ yapiya ayrilir. Bu yapilar ise vestibulum,
canalis semicircularis osseus’lar, cochlea’dir. Bu kemik yapilardan ilk ikisi sadece

vestibiiler organin yerlesim yerleridir (Akkin 1998).

2.1.1.2 Zar Labirent

Zar labirent, kemik labirent icerisinde bulunan kanal ve kese yapilarindan olusmaktadir.
iki labirent arasinda perilenfa ad: verilen sivi bulunmaktadir. Ayrica zar labirentinin
icinde endolenfa sivist bulunmaktadir. Zar labirent utrikulus ve semisirkiiler kanallar,
koklea ve sakkulus, duktus endolenfatikus ve sakkus endolenfatikus’tan olusmaktadir.
Utrikulus vestibulumun i¢ yan duvarlarina yerlesmistir. Utrikulusun arka boliimii beg
delik halinde ductus semicircularise agilmaktadir. Ayrica duktus utrikulosakkiilarisin
acildig1 bir adet delik bulunmaktadir. Sakkulus ise utrikulus gibi i¢ yan duvarda recessus
sphericus ismi verilen yuvarlak ¢ukurun igerisinde yer almaktadir. Sakkulus makula
sakkuli adinda denge hiicreleri bulundurmaktadir. Diger yap1 olan duktus semisirkularis
kemik semisirkiiler kanallarin i¢cinde bulunmaktadir ve kalinligi kemik kanallarinin 1/5°1
kadardir. Geriye kalan kisimlar ise perilenf siv1 ile doludur. Bu kanallarin icerisinde ise

duyu epitelleri mevcuttur. Bu bdliimlerin tamamindan olusan sisteme ise zar labirent ad1

verilmektedir (Akkin 1998, Baloh ve Kerber 2011, Ata 2020).

2.1.1.3 Yarim Daire Kanallan

Yarim daire kanallar1 bas hareketlerinin veya acisal ivmenin tespit edilmesi ve dik acilarla
aktarilmasini saglayan kinetik labirenti olusturmaktadir. Ug adet yarim daire kanali
bulunmaktadir. Yanal kanallar eksenel diizlem iizerinde 30 derecelik agiyla, iist ve arka

kanallar ise sagittal diizlemde 45° bir agiyla hizalanmaktadir. Her kanal kendi 6zel



diizlemindeki harekete duyarlidir. Bu kanallar yaklasik 2/3 tur atarak yarim daire
olusturur. Olusturulan yarim daireler utrikiile agilir. Kanallarin her birinin sonunda
ampulla adi1 verilen duyusal noroepiteli, ayn1 zamanda biinyesinde krista ampullaris
bulunduran bir dilatasyon bulunmaktadir (Cohen vd. 1999, Gittis ve Dulac 2006, Furman
ve Whitney 2000, Hain ve Helminski 2014, Ata 2020).

2.1.2 Santral Vestibiiler Sistem

Santral vestibiiler sistem, beyin sapi, vestibiiler ¢ekirdek birimleri ve sinir lifleri
tarafindan periferik sistemden aktarilan bilgi demetlerini islemek ile gorevlidir. Beyin
sapt ve ponslar tarafindan g6z hareketlerinin uzay diizlemi tzerindeki
konumlandirilmasindan sorumludur. Serebellum, vestibiiler sistem tarafindan getirilen
bilgi sayesinde refleks kontrolii ve yiirlime esnasindaki dl¢timlendirmelerde etkilidir.
Serebellum vestibiiler sistem ile gorsel sistemlerin birlestirilmesi konusunda etkin rol
oynamaktadir (Lorente 1933, Rasmussen 1946, Brown 1987, Wolff 1970, Straka vd.
2005, Baloh ve Kerber 2011).

2.1.2.1 Vestibiiler Sinir

Vestibiiler sinir iki tip afferent néron tarafindan olusmaktadir. Bu néronlar diizenli ve
diizensiz ateslemelidir. Bu sinirler basin rotasyonel hizin1 vestibiiler ¢ekirdeklere iletir.
Diizenli ateslemeli olan noronlar vestibiilo-okiiler reflekste (VOR) Onemli rol
oynamaktadirlar. Diizensiz olanlar hizli tepki verirler fakat atesleme yapmadiklarindan

dolay1 vestibiilo-spinal reflekste (VSR) kullanilir (Horak 2007).

2.1.2.2 Vestibiiler Nukleus

Vestibiiler nukleus labirentten gelen uyarilarm isleme alindig1 boliimdiir. Isleme alan
uyarilar motor cekirdeklere hizli bir baglanti yoluyla aktarilir. Serebellum sistem
tizerindeki ince ayar mekanizmasi gorevini gérmekte ve denetlemektedir. Vestibiiler

sinir, vestibiiler niikleusa ulasmasi esnasinda iki yola ayrilmaktadir. Bu yollar



serebellum’a ve niikleusun alt kismina gider. Vestibiiler niikleus VOR ve VSR kontroliinii

gerceklestirmektedir.

Vestibulokiiler Refleks (VOR): Santral vestibiiler sistemin perifer kismindan gelen
bilgilerin alinarak gérme alaninin sabitlenmesi ve viicut postiiriiniin saglanmasi igin
gerekli olan reflekslerin kontroliinde gorevlidir. VOR viicut ve kafa sabitliginin
saglanmas1 esnasindaki retina hareketlerinin de sabitligini saglamak ile gorevlidir (Hain

vd. 1984, Agrawal vd. 2009, Armagan 2017).

Vestibulospinal Refleks (VSR): Vestibulospinal refleks viicut hareketlerine bagl olarak
bas hareketlerinin dengelenmesinde rol oynamaktadir. VSR i¢in duyusal reseptorler ve
proprioseptif reseptorler uyari niteliginde gérev yapmaktadir. Bu uyarilar sayesinde viicut

dengesi saglanmaktadir (Brown 1990, Armagan 2017).

2.2 Vertigo

Hasta bireylerin etrafinda bulunan nesne veya bulunduklar1 konumun kendisi etrafinda
doner pozisyonda olmasi durumudur. Diger bir deyisle i¢ kulak ya da orta kulaktaki denge

merkezinin etkilenmesine bagli olarak dengenin bozulmasidir. Vertigo santral ve

periferik olmak {izere iki ana baslik altinda incelenebilir.

2.2.1 Santral Vertigo
Santral vertigolar, beyinde olusan tiimor, kanama, damarlarda anevrizma ya da beyin
damarlarinin farkli bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir. Cogunlukla santral

vertigoyu inme, intrakraniyal tiimorler, metabolik durumlar ve paroksismal veya

dejeneratif bozukluklar olusturmaktadir.

2.2.2 Periferik Vertigo

Periferik vertigo boyun agrilar1 gibi kas iskelet sistemindeki herhangi bir rahatsizlik,



hipotiroidi, hipertiroidi ya da hipoglisemi gibi metabolik hastaliklarda neden
olabilmektedir. Halk dilinde kristal oynamas: olarak bilinen “Benign Paroksismal

Pozisyonel Vertigo” (BPPV) en sik goriilen vertigo ¢esididir.

2.2.2.1 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV)

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo en yaygin olarak bilinen periferik vestibiiler ug
organ hastaligi ¢esididir. Nistagmus bi¢iminde ortaya ¢ikan gegici donme hissine verilen
isimdir. Olusan bas donmesi bas pozisyonunun yer g¢ekimi iizerindeki etkisi ile
tetiklenmektedir. I¢ kulak denge merkezinde bulunan kristallerin arka yarim daire
kanallarina diismesi sonucu meydana gelen anormal sinyaller sonucunda olugsmaktadir.
Halk dilinde BPPV, kristal kaymasi olarak nitelendirilen vertigo ¢esidi hafif bas
donmesinden baslayarak mide bulantisina, kusmaya veya yiirlime bozukluklarina yol
acabilmektedir. Avrupa Kesitsel ¢alismasinda 100.000 birey igerisinde 64 yeni vakanin
gozlemlendigi tespit edilmistir. BPPV’nin niifus oranina goriilme sikliginin fazla oldugu
ve cinsiyete gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. BPPV bireylerde saga sola doniis
bozukluklari, uyku halinde iken siddetli bas donmeleri tarafindan uyandirilma, is ve
yasam adaptasyonlarinda zorluklar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Periferik vertigo ani olarak
baslayan kisa siireli ve siddeti zamana bagli olarak azalan vertigo cesididir. Santral
vertigoda oldugu gibi norolojik bulgular1 yoktur (Mizukoshi vd. 1988, Hanley vd. 2001,
Katsarkas 2007, von Brevern M vd. 2007, Kim vd. 2014, Peng vd. 2018).

2.2.2.1.1 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigonun Belirlenmesinde Kullanilan

Test Yontemleri

BPPV belirlenmesinde Dix-Hallpike, sabit bakis (gaze), siniizodial hareket (pursuit
tracking), sakkadik hareket, optokinetik nistagmus, bas rotasyon, bas sallama, bitermal
kalorik testler hasta bireylerin nistagmus hizini, yoniinii, frekansini tespit etmek amaciyla

uygulanmaktadir.

Dix-Hallpike Testi: BPPV tani yontemlerinden biri olan Dix-Hallpike testi vertikal



kanallar1 etkilenen BPPV’ye sahip olan bireylerde kullanilmaktadir. Dix ve Hallpike
tarafindan 1952 yilinda bulunmustur. Teste baglanirken birey muayene sedyesi lizerine
oturtularak teste baslanir. Bireyin bas pozisyonu ilk olarak 30 ° ekstansiyon haline
getirilir ve 30 saniye boyunca bireyler bekletilir. Bireyin nistagmus hareketleri frenzel,
VNG, ENG yardimiyla gozlenmektedir. Olusmas1 beklenen nistagmus hareketleri 30 s
veya 45 s gecikmeli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Test esnasinda bireyin bas pozisyonu
45 derece ag1 ile sag tarafa yatirilip test yapiliyor ise 30 s veya 45 s bekleme sonrasinda
nistagmus siddeti ve yonii tespit edilmektedir. Bireyin test yonii tam ters noktaya alinarak
yinelenir. Dix-Hallpike olan bireylerde nistagmus rotasyonel veya yatay diizlemde
olabilmektedir. Test esnasinda bireyin bas pozisyonu sol kulak yoniinde asagi yonlii ise
nistagmusu saat yoniinde olusur. Bireyin nistagmusun olustugu pozisyonda tutulmasi
sliresince nistagmusu devam eder. Testin tekrarlanmasi durumunda nistagmus siddeti ve

yonii ayni sekilde olusur (Viirre vd. 2005, Dagkiran vd. 2015)

Sabit Bakis Testi (Gaze Testi): BPPV yontemlerinden olan sabit bakis testi bireyin burun
bolgesinden 30 ile 40 cm mesafe uzakta bir cismin viicut merkez noktasindan sag, sol,
yukari, asagi 30 derece hareket ettirilmesiyle olusur. Bireyin bu hareketler esnasinda
cismi goziyle takip edilmesi istenir. Bireyin herhangi bir goz kusuru var ise goz
kusurlarinin giderilmis olmas1 gerekmektedir. Her hareket alanimmin tamamlanma
esnasinda 20-25 s kadar bireyin bakisi incelenir. Bireyin tek taraf kaynakli labirent
lezyonu bulunuyorsa, hizli olan faz kaymasi saglam tarafa dogru nistagmusun yonii ayni
kalir. Farkli yonlere bakislarda 1ise nistagmusun yonii siirekli degisiklik

gosterebilmektedir (Baydan ve Yilmaz 2018).

Pursuit Tracking Test: Sabit bakis testinde oldugu sekliyle bireyin g6z ucunda siniizoidal
hareket yapan veya saga sola cisim hareket edilmesiyle test baglamis olur. Test esnasinda
bireyin goz hareketleri takip edilerek nistagmus saptanmaya ¢alisilir. Hizli hareket eden

nistagmus tespit edilmesi genellikle santral bozulmalara isarettir (Baydan ve Yilmaz

2018).

Sakkadik Hareket Testi: Birey tarafindan merkez hatti {izerinde bulunan burun bolgesine

bakmasi talep edilir. Bireyin g6z hareketleri 30 derecelik agilar yapacak sekilde uzmanin



ellerine bakmasi istenir. Testin bu asamasinda bireyin goz hareketlerindeki hedeften
sapma derecesi ve siiresi kontrol edilir. Bireyin goz hareketlerinde nistagmus varligi da
tespit edilmektedir. Nesne takibi cok uzun siirelerle meydana gelmesi durumunda santral
vertigodan kaynaklandigi konusunda ciddi sonuglar vermektedir (Baydan ve Yilmaz

2018).

Optokinetik Nistagmus Testi: Uzman yardimiyla bireyin bas pozisyonunun hizli
hareketler yaptirilarak goriintiiniin fovea tizerine diisiiriilmesi amaglanmaktadir. Basin
yavag hareketlerini optokinetik sistem tarafindan kontrol edilmektedir. Bu test iizerinde
dikey c¢izgiler bulunmaktadir. Bu g¢izgiler hareketli ve 1s1kli yapilarda kullanilarak
nistagmusun tespit edilmesi amag¢lanmaktadir. Test bi¢imi esnasinda veya sonrasinda
nistagmus tam ters yonde saglam tarafa dogru, zayif dalga yapisina sahip ve asimetrik

sekilde olugsmaktadir (Baydan ve Yilmaz 2018).

Bas Rotasyon Testi (Head Thrust Test): Test uzmani yardimiyla bireyin merkezdeki bir
cisme odaklanmasi istenmektedir. Uzman ise bu esnada bireyi sag ve sola dogru
hizlanarak g¢evirir. Bu ¢evirmelerin 3-5 s araliginda bekleme siiresi vardir. Devaminda
sag ve sol hareketlerinin adeti arttirilarak teste devam edilir. Basin hareketi esnasinda
gozlerin sabit kalmasi istenir eger gozler sabit kalamiyor ise gozlerdeki hareketler

incelenmelidir. (Baydan ve Yilmaz 2018).

Bag Sallama Testi (Head Shaking Test): Uzman tarafindan hastanin basini sag ve sola
olacak sekilde 20-25 saniye boyunca hizlica sallamasi talep edilir. Hareketin devaminda
nistagmus takip edilir ve belirsiz nistagmus olusmasi beklenmektedir. Belirsiz olusan

nistagmus ag1, faz kaymasi ve yatay diizlemdeki nistagmus hakkinda bilgiler vermektedir.

Bitermal Kalorik Testler: Bireyin kulak ile ilgili herhangi bir rahatsizligmin olup
olmadig: tespit edilir. Kulak kiri veya buna bagli diger olusumlarin test oncesi temizligi
saglanmalidir. Birey sirt istii yatirilip bas pozisyonu 30 derece merkez hatta dogru egimli
olacak sekilde pozisyonlandirilmalidir. Kalorik testler hava kalorik ve siv1 kalorik olmak
tizere ikiye ayrilir. Kalorik testler hava kalorik olarak yapilmasi isteniyorsa viicut

sicakligindan soguk olarak kabul edilen 24 derece hava sicaklig1 ve viicut sicakligindan



sicak olarak kabul edilen 50 derece hava sicakligi kullanilmasi gerekmektedir. Her bir
sicaklik degeri ig¢in 60 saniye boyunca sag kulak ve sol kulaga 60 s boyunca soguk test
yapilmalidir. Soguk test bitiminden sonra bireye 5 dk dinlenme siiresi taninir. Siirenin
bitiminden sonra tekrar sag ve sol kulak i¢in 50 derece sicak hava verilip nistagmus
hareketleri VNG veya ENG yardimiyla kontrol edilir. Diger yontem olan s1v1 kalorik ise
viicut sicakligindan soguk olarak kabul edilen 30 derecelik 250 cc s1v1 bireyin 6ncelikle
sag kulagina sonrasinda ise sol kulagina 30 saniye boyunca sikilmalidir. Hava kalorik
testlerde oldugu gibi sicak teste gegmeden Once 5 dakikalik molalar verilmelidir. Testin
devaminda 44 derece olarak hazirlanan distile edilmis siv1 bireyin sag ve sol kulagina
sikilmalidir. D1s kulak yoluna verilen sicak su horizontal kanallar1 uyararak nistagmus
olusturacaktir.  Nistagmus  hareketleri uzman tarafindan test sonrasinda

degerlendirilmektedir (Mekki vd. 2020, Yilmaz vd. 2020).

2.2.2.1.2 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Tedavi Yontemleri

BPPV tespiti yapilan hasta bireylere uygun olarak Semont manevrasi, Epley manevrasi,
Appiani manevrasi, Vacovino manevrasi, Barbekii manevrasi, Gufoni manevrasi, Brand-

Daroff egzersizleri ve medikal tedavi yontemleri uygulanmaktadir.

Semont Manevrasi: Semont manevrast 1988 yilinda Alain Semont ve arkadaslar
tarafindan ortaya c¢ikarilmig bir tedavi yontemidir. Bireyin bas pozisyonu yarim daire
kanali saglikli olan kulak tarafina 45 derecelik ag1 yapacak sekilde cevrilir. Takip eden
stiregte birey rahatsiz oldugu kulak tarafina dogru sedyeye yatirilir. Birey bu pozisyonda
55-60 saniye boyunca bekletilir ve ani hareket ile saglikli kulagin oldugu tarafa
dondiiriiliir. Bireyin 10-15 dakika boyunca karsiya bakmasi saglanir ve nistagmusun yonii
kontrol edilir. Eger nistagmus gozleniyor ise saglikli kulagin yoniine dogru olmasi
beklenir. Eger bu sekilde ise manevranin basarili oldugu kabul edilir aksi takdirde
manevra nistagmus istenilen yonde olusmasi saglanincaya kadar tekrarlanir (Arbag vd.
2003, Kiling ve Miijdeci 2015).

Epley Manevrasi: Epley Manevrasi 1992 yilinda Epley tarafindan ortaya ¢ikarilmis tedavi

yontemidir. Bu yontem ilk yillarda bireyin muayene sedyesinde oturur pozisyonda
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dururken bas pozisyonu ilk olarak sag kulak tarafina dogru 45 derecelik ag¢1 olusacak
sekilde dondiiriilerek hizlica manevra yapilir ve bas acili bir sekilde bosta 2 dk boyunca
kalmas1 saglanir. Bu pozisyonda bireyin basi 15 derece sedyeden asagiya dogrudur.
Sonrasinda ise bireyin bagi yavas yavas sol kulak tarafina dogru ac1 dereceleri ayni olacak
sekilde konumlandirilir ve iki dakika bu pozisyonda sabit kalmasi saglanir. Devaminda
hasta ayn1 pozisyonda iken viicut ekseni ilizerinde 90 derece sag tarafa yan yatirilmasi
saglanir. Testin bu asamasinda 2 dakika beklenmelidir. Yine ayni sekilde diger tarafa
yatirtlip 2 dakika bekletilir. En son olarak birey bas pozisyonu 45 derece sola
dondiirilmis ve 20 derece boyun govde agisi ile 6ne egilmis bir pozisyonda her iki yon
icinde iki dakikalik test uygulanir. Ik bulundugu dénemlerde bu test asamasi sonrasinda
bireyin 48 saat boyunca dik konumda tutulmasi talep edilirdi. Yapilan caligmalar
sonucunda modern epley manevrasindan kaldirilmis oldu. Manevranin birey {izerinde
birden fazla kez tekrar edilmesi bireyin sagligini1 olumsuz etkilememektedir ve tedavinin
tekrar edilmesi bireyin sagligini olumlu yonde etkiledigi bilimsel ¢aligmalar {izerinde

goriilmiistiir (Dagkiran vd. 2015).

Appiani Manevrasi: Appiani manevrast 1999 yilinda Ciniglio Appiani ve arkadaslari
tarafindan ortaya ¢ikarilmig bir tedavi yontemidir. Uzman kisi tarafindan birey sedyeye
oturtulur. Hasta ilk once hizli bir sekilde saglikli olan tarafa dogru yatirilir. Takip eden
sliregte bireyin bas pozisyonu 45 derece asagi gevrilerek bu pozisyonda 3-5 dakika
arasinda sabit tutulur. Tekrardan hizlica hasta oturur pozisyona getirilir. Yapilan islem iki

tekrarl bir sekilde yapilabilmektedir (Vats 2020).

Yacovino Manevrasi: Yacovino manevrasi 2009 yilinda Dario A Yacavino ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda ortaya cikarilmig bir tedavi yontemidir. Tedavi yonteminde
bireyin sedye iizerinde oturmasi istenir. Uzman tarafindan bireyin bas bolgesinin 30
derece egimli olacak sekilde hizlica sedyeye yatirilir. Uzman tarafindan bireyin bag boyun
bolgesi desteklenir. Nistagmus durumlari kontrol edilir eger var ise kaydedilmelidir.
Nistagmusun bitis durumu takip edilerek hasta tekrar oturma pozisyonuna alinmalidir.
Oturma pozisyonunda tekrardan nistagmus kontrol edilir. Nistagmusun yoniiniin tam
terste olmasi1 klinisyen tarafindan kontrol edilerek Yacovino manevrasi tekrar

edilmektedir (Yacovino ve Hain 2009, Oztiirk vd. 2019).
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Barbekii Manevrasi (Lempert): Birey uzman tarafindan sedye {izerinde oturur pozisyona
getirilir. Uzman yardimiyla birey sirt iistii sedyeye uzanir ve devaminda birey yavas
hareketler ile sag kulaginin oldugu yanal yiizeye dogru dondiiriiliir. Bu yanal yiizeyde 30
saniye bireyin beklemesi gerekmektedir. Tekrar birey sirt {istii Sedyede yatar pozisyona
getirilir ve 30 saniye boyunca beklenir. Devaminda birey sol kulagin bulundugu yanal
yilizeye dondiiriiliir ve 30 saniye bu pozisyonda sabit kalir. Birey ayni pozisyonda bag
acis1 30 ile 45 derece arasinda karin bolgesine dogru yonlenmesi talep edilir ve 30 saniye
bu pozisyonda bireyin sabit kalmasi saglanir. Tekrar rotasyonel hareket yapilarak bireyin
yliz istii uzanir sekilde basi sedyeden kaldirilmig ve karin bolgesine dogru 30 derece
egimle 30 saniye boyunca sabit kalmasi saglanir. Takip edilen siiregte birey tekrar sag
kulak bolgesine dondiiriiliir. En son olarak birey sedye iizerinde oturma pozisyonunda
basi dik bir sekilde 1 dakika sabit kalmasi istenir. Yontemin basariminin artmasi i¢in test
aralarinda bes dakika beklenmelidir. Belirtilen yontem sag yatay kanal i¢in anlatilmistir,
eger sol yatay kanal i¢in uygulanacak ise tam tersi siralama ile uygulanmasina dikkat

edilmesi gerekmektedir (Sekine vd. 2006).

Gufoni Manevrasi: Gufoni Manevrasi uzman tarafindan bireyin sedye {iizerine
oturtulmasiyla baglamaktadir. Oturma pozisyonunda olan birey hizli hareketler ile saglam
kulagin bulundugu tarafa dogru yatirilir. Bu pozisyondaki iken 1-2 dakikalik siirelerce
bireyin nistagmus hareketleri incelenir ve bitmesi beklenir. Takip eden siirecte bireyin
bas bolgesi yer ile 45 derecelik ag1 yapacak sekilde hizlica gevrilir. Tedavinin tekrar
edilmesi nistagmus siddetini azalttig1 gibi kolay uygulanmasi da uzmanlar tarafindan

tercih edilmesini arttirmaktadir (Kiling ve Miijdeci 2015).

Brand-Daroff Egzersizleri: Uzman yardimiyla birey oturma pozisyonundayken hizli
manevra yapilarak bireyin yan yatmasi saglanir ve bireyden bu pozisyonda 30 saniye sabit
kalmas1 beklenir. Birey kaldirilarak hizli bir sekilde diger tarafa dogru yatirilir ve 30
saniye dinlendirilir. Birey son olarak tekrardan oturma pozisyonuna getirilir. Egzersizler
bireyin bag donmesi durumuna gore giinde 5-10 tekrardan baslayarak periyotlar halinde

yapilir (Tomanovic 2006).

Medikal Tedavi: Bireyin bas donmesi beyin hasarlarindan kaynakli veya herhangi bir
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sekilde manevralara cevap vermiyor ise hekim tarafindan yapilacak olan diger tetkikler

yardimiyla medikal tedavi yontemi olusturulur.

2.3 Literatiir Taramasi

Tez galismasinda yapilan literatiir taramasi, ulusal ve uluslararasi ¢alismalar kullanilarak
iki farkli baslik altinda toplanmistir. Yapilan tarama ile gergeklestirilen iiriinlerin

gelistirilmesi ve gelistirilebilirlik diizeyleri i¢in izlenmesi gereken yollar aragtirilmigtir.

2.3.1 Ulusal Calismalar

2012 yilinda Vural Fidan ve Erdal Samim tarafindan yapilan ¢alismada Kulak Burun
Bogaz boliimiinde sikg¢a goriilen etiyolojik acidan tespiti zor olan vertigonun ayirici tani
ve teshis yontemlerinin gerekliligine deginilmis ve Elektronistagmografinin (ENG)
vertigoya sahip hastalarda bu anlamda etkinligini degerlendirmek amaglanmstir.
Calismada Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi’ne Mayis 2002-Haziran
2003 tarihleri arasinda vertigo sikayeti ile bagvuran 3 erkek 24 kadindan olusan baslica
subjektif semptomlar1 dengesizlik hissi ve kulak c¢ilamasi olan toplam 27 kisi
kullanilmistir. Kontrol grubuna elektronistagmografi ve alt testleri olan okiiler takip,
sakkadik, statik pozisyonel, Dix-Hallpike ve bitermal kalorik test uygulanmis ve sonug
olarak 4 hastanin (%14,8) sonucu normal elde edilmis olup bir hastada (%3,7) santral
patolojiye rastlanmis ve 22 hastada (%81,5) periferik patoloji bulunmustur. Neticede
ENG’in sebebi belirlenemeyen vertigo hastalarinda etiyolojinin aydinlatilmasinda yol
gosterici olan giincel bir yontem oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismada ENG santral ve
periferik vertigo tespitinde tek basina kaynak olmadig1 ancak hastanin detayl1 hikayesinin
elde edilmesi, oto-norolojik muayene ve odyolojik inceleme sonrasi kullanildiginda daha
ileri tetkiklerin yapilmasinda faydali bir metot oldugu goriilmiistiir (Fidan ve Samim
2012).

2014 yilinda Yaser Said Cetin tarafindan yapilan c¢alismada Bening paroksismal

pozisyonel vertigo belirtilerinin videoelektronistagmografi (VENG) ile tani1 konulmasi ve

tedavi siirecinin yonlendirilmesi amaclanmistir. Calismada Uludag Universitesi Tip
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Fakiiltesi Hastanesi KBB Anabilim Dali’'na Mart 2012-Mayis 2014 araliginda bas
donmesi sikayetiyle gelen ve pozisyonel testler sonrasinda BPPV tanisi konulmus, yas
aralig1 27 ve 76 olan toplam 63 hastanin epidemiyolojik verileri ve VENG bulgulari
kullanilmistir. Bunlarla beraber klinikte en sik karsilasilan posterior semisirkiiler BPPV
icin bagvurulan modifiye Epley manevrasiyla Brandt-Daroff egzersizinin de tedavi
stirecindeki etkinligi degerlendirilmistir. VENG ile yapilan gbz hareketlerinin kaydi
neticesinde 50 hasta posterior kanal, 8 hastada lateral kanal, 2 hastada anterior kanal, 2
hastada bilateral posterior ve 1 hastada da santral pozisyonel vertigo oldugu goriilmiistiir.
Epley manevrasi ve Brandt-Daroff egzersizi ayr1 ayr1 25 hastaya uygulanmis ve iyilesme
stiregleri kaydedilmistir. Epley manevrasi i¢in ii¢ hafta boyunca oranlar %76, %96 ve
%100 olarak ilerlerken Brandt-Daroff egzersizi i¢in bu oranlar sirasiyla %64, %88 ve
%100 olarak gbzlemlenmistir. Sonug olarak VENG, Epley manevrast ve Brandt-Daroff
egzersizlerinin tani ve tedavi siirecinde oldukg¢a etkili yontemler oldugu goriilmiistiir

(Cetin 2014).

2019 yilinda Evren Hizal’in yaptig1 calismada vertigonun belirtilerine gore uygulanan
pozisyonel testlerin videonistagmografi (VNG) kayitlarin1 degerlendirmek ve Dix-
Hallpike ile supin bas cevirme (head-roll) testlerinde teshis edilen nistagmusun
karakterini belirlemek amaglanmistir. Bu calismada Baskent Universitesi KBB Anabilim
Dali’na Ekim 2010 ve Subat 2019 tarihleri arasinda vertigo sikayetiyle basvuran 7523
hastanin VNG verileri kullanilmistir. Dix-Hallpike ve supin bas cevirme testlerinin
sonuglariin oldugu %068°1 kadin ve ortalama yasin 53 oldugu 2880 adet veri elde
edilmistir. Bu 1ki farkli testteki nistagmus hareketlerini iceren 148 adet video
degerlendirildiginde %8,8’inde posterior kanal, %59,4’iinde lateral kanal BPPV’si,
%52,3 ageotropik varyant oldugu goriilmiistiir. Lateral kanal BPPV’sinde geotropik ya
da ageotropik, hem supin bas c¢evirme hem de Dix-Hallpike testlerinde nistagmus
izlenildigi belirlenmistir bu yilizden sonug¢ olarak BPPV’de taninin dogru bir sekilde
konulabilmesi i¢in tiim hastalarda bu testlerin uygulanmasi ve elde edilen verilerin bir

arada degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Hizal 2019).

2020 yilinda Esin Yal¢inkaya ve Mustafa Mert Basaran tarafindan yapilan c¢aligmada

Benign Paroksismal Pozisyonel vertigo tedavisinde Epley manevrasinin verimliligi
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arastirilmistir. Calismada Ufuk Universitesi ve Ozel Medisun Hastanesi’ne Agustos 2018
ve Subat 2019 tarihleri arasinda acil servis ve KBB poliklinigine bagvuran ve bas donmesi
sikayetlerinin periferik kokenli oldugu tahmin edilen 347 hasta kontrol grubu olarak
olusturulmustur. Kontrol grubundaki 347 hastanin 201’1 (%58) kadin, 146’s1 (%42)
erkektir. Hastalara Epley manevrasi uygulanmis ve sonucu takip edilmistir. Sonug olarak,
hastalarin %54,5’inde posterior kanal, %34,9’unda horizontal kanal, %6,3’{inde anterior
kanal, %4,3’tinde ¢oklu kanal tutulumu gézlemlenmistir. Her hastaya yapilan Epley
manevrasindan neticede %94 oraninda basari saglanmistir. Bu sebeple en sik periferik
bas donmesi nedeni olan BPPV’de hem tan1 hem de tedavi siirecinde Epley manevrasi
faydal1 ve iyilesme siirecini hizlandiran bir yontem oldugu belirtilmektedir (Yalginkaya

ve Bagaran 2020)

2.3.2 Uluslararas1 Calismalar

2008 yilinda K. Johkura ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢calismada halk saglig1 problemi
olan vertigonun yagh hastalarda vertigo kaynagi olup olmadigmin arastirilmasi
amaglanmistir. Calisma kronik basg donmesi bulunan 200 hasta birey ve ayn1 yas grubuna
dahil olan 155 bas doénmesi bulunmayan saglikli bireyler ile frenzel gozlikkleri ve
kizilotesi aydinlatmaya sahip (CCD) kamera kullanilarak yapilmistir. Calismanin
sonucunda horizontal pozisyonel nistagmusun saglikli bireylerde de vertigo olmadan da
goriilebilecegi %12 ile %80 araliginda genis yer almaktadir. Bu nedenden dolay: frenzel
gozligl altinda konumsal nistagmusu olan hasta bireyler calismadan c¢ikarilmistir.
Kronik bas donmesi olan hasta bireylerde, bas donmesi bulunmayan saglikli bireylere
oran olarak ¢ok yiiksek apogeotropik pozisyonel nistagmus yayginligi bulunmustur.
Denek olan bazi hasta bireylerde giinliik tekrarlar ile yapilan BPPV pozisyonel

egzersizleri sonucunda iyilesmeler gozlenmistir (Jokhura vd. 2008).

2010 yilinda Arata Horii ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada inatgt BPPV’nin
olusum orani, prognozu ve i¢ kulak anormalligi, uzun siireli takip edilen hastalarda 3D
Manyetik Rezonans Goriintiileme kullanilarak arastirilmigtir. Calismada 2002 ve 2008
yillar1 arasinda Osaka Universitesi Hastanesi’de BPPV teshisi konulan 495 hastadan, her

biri ilk tanidan sonra bir yildan fazla kalic1 bir nistagmus veya sik tekrarlama durumu
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olan 13 hasta ve herhangi bir isitsel vestibiiler semptomu olmayan 14 kontrol goniilliisii
denek kullanilmistir. MRG nin sabit durum elde etme sekanslarin1 kullanan T2 agirlikli
3 boyutlu hizli goriintiilemenin 3D rekonstriiksiiyonu gerceklestirilerek nistagmus gecisi
ve niiksetmesi izlenmistir. Yarim daire kanallarinin stenoz veya obturasyon agisindan
degerlendirilmesiyle 495 BPPV hastas1 arasinda 18 hasta (4’1 posterior kanal tipi, 2’si
jeotropik nistagmusla horizontal kanal tipi ve 12’si ajeotropik nistagmusla) inat¢i BPPV
kriterlerini karsilamistir. Inatgt BPPV’nin olusum orani %3,6 olarak belirlenmistir.
Ayrica, nistagmus doniisiim orani, jeotropik nistagmus ve posterior kanal tipi olan
hastalarda, ajeotropik nistagmusu olan hastalara nazaran Oonemli Olgiide daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. MRG uygulanan 13 inatg1t BPPV hastasindan 11’inde (%84,6)
anormal goériiniime sahip toplam 23 kanal goriilmiis ve bu kontrollere kiyasla 6nemli daha
yiiksek bir olus gostermistir. Sonug¢ olarak ajeotropik nistagmuslu hastalarda diisiik
nistagmus gecisi orani, ajeotropik nistagmus ve diger BPPV tiirleri arasinda
patofizyolojide bir fark oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Semisirkiiler kanalin dogustan gelen
daralmasini1 ve/veya otokoniyal sikigsmasini gosteren MRG’deki kanallarin stenozu ve

obturasyon, BPPV’nin inat¢iligin1 agiklayabilecegini gostermistir (Horii vd. 2010).

2011 yilinda Gabriella Assumpgao ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
nistagmusu bulunmayan BPPV’ye sahip hastalarin teshis ve tanisi arastirilmustir.
Calismada 2001 ve 2009 yillar arasinda nistagmusu bulunmayan BPPV’ye sahip 9 adet
calisma incelenmistir. Incelenen c¢alismalarda BPPV’nin nistagmus bulunmayan
hastalarda gegmis BPPV teshisleri veya fiziki kontroller sonucundaki bulgulara
dayanilarak tedavisi yapilabilecegi ortaya ¢ikmistir. Caligmalarin sonucunda nistagmus
bulunan veya bulunmayan hastalarda dahili olarak BPPV tedavisinin yapilmasinin gerekli

oldugu goriilmiistir (Assumpcao Alvarenga vd. 2011).

2015 yilinda Theekapun Chaeroenpong ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
sadece gozlemle tespit edilmesi zor olan nistagmus belirtilerinin goz hareket hizini (eye
movement velocity) kullanarak teshis edilmesi amaglanmistir. Varolan calismalara
bakildiginda 6zellikle sinyal isleme algoritmasi agisindan 6nerilen elektro-okiilografinin
(EOG) yavas ve hizli faz1 simiflandirdigindan bahsedilmistir. Iki asamadan olusmakla

beraber; ilkinin yavas faz géz hiz1 araliklarinin ilk tahmini ve ikincisi de faz kaymasi ve
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dogrusal olmamay1 belirlemek ve bunlarin etkisini telafi etmek oldugu belirtilmistir. Hizli
faz icin ENG, sistemin girdisi olarak kullanildigi ancak bu yontemlerin sadece EOG
sinyalinden yavas ve hizli fazi smiflandirabildigi, istemsiz g6z hareketini teshis
edemedigi fikri One siirilmiistiir. Yapilan bu arastirmalara dayanarak, bu metotlarin
siirlarinin video-okiilografiden nistagmusu teshis edemeyecegini gdostermektedir. Bu
yiizden bu ¢aligmada goz hareketleri verisinden nistagmusun teshis edilebilecegi yeni bir
metot onerilmektedir. Calisma ii¢ asamadan olugmaktadir; 1. G6z bebeginin ¢ikarilmasi,
2. GOz hareketi hesaplama hizi ve 3. Nistagmus tespiti. Toplam 6 denegin g6z
hareketlerinin diger 151k kaynaklarindan etkilenmemesi i¢in karanlik bir ortamda
binokiiler bir gozliikkle géz hareketlerinin kaydedildigi ve goz hareketinin hesaplanmasi
icin kizilotesi bir kamera kullanildig1 bu calismada arastirmaci denegin basini aniden bir
yana hareket ettirerek x-axis’de istemsiz g6z hareketlerini yaratir. Kare hiz1 saniyede 25
kare olarak ayarlanmis olup toplam data 3,260 gorintiidiir ve hiz kriteri saniyede 6
pikseldir. Goriintii RGB renk alanindan gri moda ¢evrilir. Daha sonra siyah bir lekeyle
cevrilen g6z bebeginin elips bir teknikle sekli tahmin edilir ve merkezinden itibaren
Ol¢timii yapilir. Sonug olarak istemsiz goz hareketi tespitinin dogruluk orani %87,21
olarak belirlenmistir. Bu, video-okiiografiden nistagmus tespit edilebilen ilk yontemdir

(Charoenpong vd. 2015).

2017 yilinda Jacob L. Newman ve arkadaslar1 tarafindan ytiriitiilen caligmada nistagmus
tespiti i¢in tradisyonel makine 6grenme tekniklerinin 6tesinde derin 6grenme tekniginin
1s1ginda 1D Convolutional Neural Network (Evrisimsel Sinir Aglar1) kullanimi ilk kez
aciklanmistir. Denge rahatsizliklarini tespit etmek igin birgok test bulunmakta ancak
klinik ortamda gerceklestirildigi i¢in periodik ve anlik gergeklesen dizziness ve vertigo
gibi durumlar kisith ortam igerisinde gerceklesmeyebilir. Buna karsilik olarak bu
calismada giinde 23 saat olmak tizere 30 giin boyunca 5 elektrokardiyografik (ECG) pedle
devamli kayit altinda olan ortaya uzun-vadeli bir data koyan CAVA cihaz1 (The
Continuous Ambulatory Vestibular Assessment) bu limitleri agmak adina One
stirilmiistiir. CAVA cihaz1 tarafindan saglanan data sonucu, klinisyenin manuel olarak
incelemesinden Once bilgisayar algoritmalariyla analiz edilmektedir. Bu algoritmanin
gelistirilmesi bu calismanin ana odak noktasidir. Caligmada klinik arastirma olarak

bilgisayar algoritmalarinin gelistirme datasi1 icin Meniere hastaligi, Vestibiiler migren ve

17



Benign paroksismal pozisyonel vertigoya sahip olan 4 hasta dahil edilir. Hastalar calisma
boyunca giinde 23 saat olmak iizere 30 giin boyunca giinliik aktivitelerinde CAVA
cihazini takarlar. Calisma bitiminde klinik ortamda anlik nistagmus yaratmak i¢in kalorik
teste tabii tutulurlar. Bu ¢alismada acgiklanan deneylerde, kalorik testi sirasinda toplanan
verilerin (4 hastadan 3’{i) ve ¢evrede meydana gelen vertigo atagi sirasinda (1 hasta)
toplanan verilen bir kombinasyonu kullanilmistir. Deney diizenegi olarak sistemi daha
da gelistirmek adina her bir hasta i¢in ¢apraz-gegerlilik deneyi (cross-fold validation
experiment) yapilmistir. Bu yaklagimi kullanarak, data, test sayis1 ve ¢alisilan kivrimlara
boliinmiistiir. Her bir test edilen kivrim bir hastaya ait data olugsmakta ve geri kalan
hastalarin datasi sinirsel aglarin ¢alisilmast i¢in kullanilmaktadir. Bu deneyle dort katin
tamaminda ortalama 0,59 (SD = 0,24) F1 puani elde edilmis, bu da kullanilan yontemlerin
nistagmus donemlerini tutarli bir dogruluk derecesinde tanimlayabildigini gdstermistir

(Newman vd. 2017).

2021 yilinda Wanlu Zhang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada derin 6grenme
teknigine dayali olarak torsiyonel BPPV nistagmusunun otomatik tespitinin incelenmesi
amaglanmistir. Klinik olarak BPPV’nin en sik karsilagilan varyanti olan Posterior
semisirkiiler BPPV’nin (pc-BPPV) daha kompleks bir nistagmus olan torsiyonel ve
yukselme egilimli dikey hareketlerle kendini gosterdiginden bahsedilmis ve ¢alismada bu
torsiyonel nistagmusun klinik tespitini daha kolay hale getirebilecek derin 6grenmeye
dayali bir cerceve Onerilmistir. Bu cergevede gozlem altindaki hastalarin g6z
kirpmalarindaki gecersiz kareleri ortadan kaldirmak, video taramada hekimlerin is
yukiini hafifletmek ve goz hareketi video yogunlastirmasi (video condensation) i¢in
evrisimli sinir ag1 tabanli (Convolutional Neural Network) bir yaklasim One
stiriilmektedir. G6z kiiresini iceren kare dizisinde, hareketli géz kiiresini merkezde
sabitlemek i¢in Hough doniisiimii (the Hough transform) ve sablon eslestirmeye dayali
yoriinge siralamasini birlestirerek géz kapagi okliizyonu ve gézbebegi deformasyonuna
kars1 saglamlik desteklenmistir. Torsiyonel nistagmusun karakterize edilebilmesi i¢in,
torsiyonel kareleri tanimlayan Torsion-aware Bi-Stream ldentification Network model
(TBSIN)’inin onerildigi torsiyonel hareket yogunlugunun haritasini olusturmak icin
yogun optik akis alami (the dense optical flow field) ise bir diger adim olarak

gosterilmistir. Calismanin deneysel boliimiinde veri kiimesi Peking Union Medical
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College Hospital’de kizilotesi gozliiklerle ¢ekilen videolardan alinan data kullanilmistir.
GOz hareketi yogunlatirmasi i¢in, 4000 gegerli kare (pozitif numune) ve 4000 gegersiz
kare (negatif numune) alinmistir. 8000 numunenin %80°1 lizerinde ¢alisilan data olarak,
kalanlar test datas1 olarak kullanilmistir. Ek olarak, teshis pozisyonel test i¢in pc-
BPPV’den siiphelenilen tiim hastalar iizerinde Dix-Hallpike manevrasi uygulanmis, hepsi
torsiyonal hareket igeren 77 nistagmus videosu elde edilmistir. Vaka ¢alismasi olarak sol
ve sag torsiyonel pc-BPPV olan iki ¢ekilmis torsiyonel nistagmus videolar1 verilmistir.
Video 841 kareden 555 kareye diisiiriilerek bilgi igermeyen karelerin neredeyse %34’
elimine edilmistir. Sonug olarak, 6zellikle kare-seviyesinde tanimlama igin dogruluk ve
F1 dlgiimleri goz oniinde tutulursa %85,73 ve %81 ve son torsiyonel nistagmus segment

lokalizasyonu i¢in IOU performasit %67,45 elde edilmistir (Zhang vd. 2021).

2022 yilinda Poonam Kumar Saidha ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada Benign
Paroksismal Pozisyonel Vertigo hastalarinda Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel
(VEMP) kayitlarindaki olas1 degisikliklerin sikligt ve VEMP kayitlarindaki
degisikliklerle ortaya c¢ikan bir anormal klinik bulgu olup olmadigi amaglanmstir.
Calisma 2017 Mart’tan 2019 Aralik aymna kadar bir tip iiniversitesi hastanesinde
gerceklestirilmis, en geng hasta 32 ve en yash hasta 68 yasinda olmak {izere ortalama
yasin 50 oldugu kontrol grubu arastirmanin basinda BPPV teshisi konulan 29 kisiden
olusturulmustur. Tan1 konulmus vestibiiler noronit veya bilinen baska herhangi bir
vestibiiler problem veya iletim tipi isitme kayb1 [Conductive Hearing Loss (CHL)] olan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Tiim hastalarda Romberg- Sharpened Romberg’s test,
Dix-Hallpike testinin yaninda saf odyometri [Pure-tone audiometry (PTA)],
elektronistagmografi kaydiyla bitermal kalorik test ve son olarak ¢cVEMP kaydi
uygulanmustir. Incelenen ¢alismada 26 hastada (%89,6) VEMP normal goriilmiistiir.
Anormal VEMP bulgular1 bulunan 2 hastada kulak ¢inlamasi (tinnitus) semptomlari
goriilmemistir. 2 vakada anormal VEMP, anormal ENG bulgusu ile baglantili olarak
bulunmustur ancak istatiksel agidan 6nemli olmadig1 kanisina varilmistir. Sonug olarak
BPPV ile istatistiksel anlamli bir iligki goriilmediginden VEMP, BPPV teshisi icin
standartlagtirilmig bir ara¢ olmadig1 goriilmiistiir (Saidha vd. 2022).
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3. MATERYAL ve METOT

Tez galismasi temel olarak elektronik donanim, gémiilii sistem yazilimi, ENG bilgisayar
yazilimi, s1vi kalorik sistemi mekanik kisimlarindan olugsmaktadir. Bu boliimde ¢calismada
kullanilan materyaller ile Benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagl nistagmus test

ve Ol¢lim sisteminin gelistirilmesi ilkeleri agiklanmustir.

3.1 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Teshis Yontemleri

Benign paroksismal pozisyonel vertigo semisirkiiler kanalda, kupulaya tutunan ya da
endolenf icerisinde serbest olarak yiizen kulak kristali nedeniyle olusmaktadir. Yiizmekte
olan kulak kristallerinin konumsal tespiti ve Benign paroksismal pozisyonel vertigonun
teshisi i¢in Dix-Hallpike, sabit bakis (gaze), siniizoidal hareket (pursuit), optokinetik, bas
rotasyon (head thrust), bas sallama (head shaking), bitermal kalorik testler teshis
yontemler ile teshis edilmektedir. Uygulanan testlerin videonistagmografi (VNG) veya
elektronistagmografi (ENG) kayitlar1 degerlendirilerek teshis gerceklestirilmektedir. Bu

calismada ENG yazilim ve donanimlari gelistirilmigtir.

3.1.1 VNG

Videonistagmografi vestibiiler disfonksiyon olarak adlandirilan siipheli bas donmeleri
olan hastalar1 degerlendirmek amaciyla kullanilan yonteme verilen addir. Yontem temel
olarak bas donmesi kaynaginin tespiti amaciyla géz uzaysal diizlemindeki hareketlerinin
kaydedilmesine yonelik bir tekniktir. G6z salinim hareketlerinin tespit edilmesi ve
kaydedilmesi amacini yerine getirmek icin kiziltesi video kamera veya dijital video
kameralar kullanilmaktadir. VNG hastalarin yatay diizlem ve dikey diizlemdeki
nistagmus hareketlerinin dogrudan tespit edilmesi igin goriintii isleme metotlari ile hasta
goziinlin rotasyonel hareketlerini siirekli incelemek amagh iizerinde kamera bulunan
gozliktiir. VNG gozlikleri hastanin bagina sikica konumlandirilarak hastanin goz
artefaktlarinin en sade halinin alinmasi i¢in kullanilmaktadir. Sekil 3.1 hasta goziiniin
hareketini kaydeden CCD kamera diizenegini gostermektedir. Vertigo teshisinde
kullanilan Dix-Hallpike, sabit bakis (gaze), siniizoidal hareket (pursuit tracking), opto
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kinetik, bas rotasyon (head thrust), bas sallama (head shaking), bitermal kalorik testlerin
uygulanmasi esnasinda hasta bireyin géz konumuna sikica yerlestirilmis VNG tasarimina
sahip gozlik yerlestirilir. Hastanin goziiniin bulundugu konuma VNG maskelemesi
eklenmis CCD kamera yardimiyla kizilotesi 1sinlar pupil noktasina ulasacak sekilde
gonderim saglanir. Hastanin istenilen pupil noktasina ¢arpan kizilétesi 1sinlar hedef spot
tarafindan alinip maskelerden gegirilerek VNG maskelemesi eklenmis CCD kamera
izerine diiser. Alinan goriintiiler ve nistagmus hareketlerinin incelenmesi i¢in hazirlanan
0zel VNG yazilimi ile anlik olarak elde edilir ve ayn1 zamanda sistem iizerinde hasta
verilerinin incelenmesi amactyla kaydedilir. Hasta verileri ger¢cek zamanl olarak harici

bir ekran veya yazilim tizerinde gosterilebilmektedir.

kirpik

infrared emici hedef spot

CCD Kameranin

___________________ CCD KAMERA VNG yazihimi ile
entegrasyonu

VNG Maskelemesi eklenmis CCD kamera

Giiz Maskeleme

Gergek Zamanl
Ekran
Goruntilemesi

Sekil 3.1 Videonistagmografi sistemi ¢aligma prensibi.

3.1.2 ENG

Vertigo teshisinde en ¢ok tercih edilen yontem olarak bilinen ENG ydntemi retina ile
kornea arasindaki elektrik potansiyel fark kullanilarak elde edilen verilerin grafiksel
aktarimidir. ENG pupil hareket hizi, hassasiyeti, korneo-retinal potansiyel farklilik
Olciimii ile goz hareketlerinin kaydedilmesidir. Sekil 3.2’de konumlar1 gdsterilen
elektrotlar hasta bireyin sag ve sol goz kenarinda, sag goziiniin iist ve alt kas gruplarina

en yakin noktalarda ve referans elektrotun hasta bireyin goziinden uzaklastirilan
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bolgesinde konumlandirilmasiyla elde edilir. Elde edilen elektrik potansiyel farklar
elektronik yiikselte¢ yardimiyla yiikseltilerek elektronik kayit cihazi veya kayit
cihazlarina aktarilir. Aktarilan veriler teshis yontemi olarak tedavinin yontemine uygun
genlik, birey nistagmus morfolojisi, yogunlugu, fonksiyonu, patoloji durumu, santral

lezyon durumlari, hiz1 konusunda bilgiler sunmaktadir.
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Sekil 3.2 Hasta birey ENG elektrot yerlesimi (int.Kyn.3)

3.2 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigoya Bagh Nistagmus Test ve Ol¢iim

Sistemi

Benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagli nistagmus test ve 6l¢lim sistemi donanim

ve yazilimi olmak tizere iki temel boliimden olugmaktadir.

3.2.1 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigoya Bagh Nistagmus Test ve Ol¢iim
Sisteminin Genel Mimarisi

Blok diyagramda (Sekil 3.3) bilgisayar lizerinde gdsterilmis olan Visual C# programinda
nistagmus hareketlerinin incelenmesi i¢in gelistirilen yazilim igerisinde hasta verilerinin
saklandig1 veri tabani sistemi ve arabirim doniistiiriiciisii ile test metotlarin aktarildig:
yazilim paneli bulundurmaktadir. Yapilan test sirasinda kullanilacak test yontemine
uygun olarak hazirlanmis olan yazilimsal gorseller televizyon veya monitorler iizerine
yansitilarak bireyin takip etmesi istenir ve hazirlanmis olan ENG yazilimi sayesinde
kaydedilerek siniflandirmasi yapilir. Ayrica diger bir test yontemi olan bitermal kalorik

test yontemi kullanilarak bireyin kulaginda 1s1 degisikligi yaratilarak endolenf akim
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farkliliklar1 sonucunda olusan nistagmus hareketlerinin kaydedilerek ENG yazilimi ile

siiflandirilmasi yapilarak veri tabanina kaydedilmektedir.

C
§Qi. Server

- Windows 10

YV

USB OSCILLOSCOPE"

Sekil 3.3 Gelistirilen bilgisayar destekli ENG sistemi ve siv1 kalorik sistemi blok diyagrami.

Gergeklestirilen bitermal kalorik test diizeneginde mikrodenetleyici olarak Microchip
firmasinin tiretmis oldugu mikrodenetleyiciler Mikro C Pro for PIC yaziliminda
kodlanmistir. Sistemin igerisinde 44 derece ve 30 derece sivi bulunduran 6zel olarak
tasarlanmis yalitimli kaplar igerisinde sivi sicakligini istenilen sicaklik derecelerine
ulagtiran termostatlar kullanilmistir. Ayrica sivi seviyelerinin minimum ve maksimum
seviyelerinin tespiti amaciyla elektronik sivi tespit araclart konumlandirilmistir.
Konumlandirilan sivi tespit araglar1 sayesinde mikro denetleyici yardimiyla sivi seviye
ve sicaklik degerlerinin otomatik olarak ayarlanmasi saglanmistir. Ayarlanan sistem test
icin gerekli olan sivi seviyeleri ve sicaklik degerlerin elde edilmesinde kullanilir. Elde
edilen sivilar test sirasina uygun olarak 30 derece veya 44 derece sivi iletim

ekipmanlarinda bulunan 6zel olarak konumlandirilmig olan siv1 tuslar1 sayesinde komut
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mikro denetleyici ile alinarak gerekli motorlara iletilir ve istenilen siire boyunca aktif

kalir.

3.2.2 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigoya Bagh Nistagmus Test ve Olciim
Sistemi Yazilhhm Mimarisi

Sekil 3.4’te sistemin akis diyagrami verilmistir. Oncelikle bilgisayar ile hasta olan
bireyden alinacak olan ENG verilerinin oldugu ENG sistem baglantisinin yapilmis olmasi
gerekmektedir. Yapilan baglantinin onaylanmasi durumunda belirtilen test goriintiilerinin
uygulanmasi i¢in gerekli olan televizyon veya ekran baglantilarinin yapilacag belirtilir
ve uygunlugu kontrol edilir. Daha sonra hasta olan bireyin bilgilerinin girilmesi veri
analizi ve depolanmasi amaciyla gerekmektedir. Yazilim {izerinden tiim onaylar
verildikten sonra test meniisii ortaya ¢ikmaktadir ve hasta igin uygulanacak olan test,
secim ekranindan sec¢imler yapilmasi istenmektedir. Test yOntemlerinden olan Dix-
Hallpike testi, optokinetik nistagmus testi veya bas sallama (head shaking) testi
uygulanacak olan hastalar i¢cin Sekil 3.4’te verilen yazilim algoritmasi baslatilir.
Baglatilan test ENG kaydini calistirdiktan sonra testin uygulanmasi i¢in gerekli siire kadar
aktif olacaktir ve sistem iizerinden ENG testinin bittigi sinyali kullanicidan istenecektir.
Sonuglar kaydedilip bilgisayar lizerindeki depolama alaninda saklanir. Eger belirtilen test
yontemlerinden degil ise yazilim {izerinden A1l olarak isimlendirilen Sekil 3.4’te
gosterilen diger test yontemi kontrolii yapilmaktadir. Yapilacak olan test kontrolleri sabit
bakis testi (gaze), siniizoidal hareket (pursuit tracking) testi, sakkadik hareket testi veya
bas rotasyon testi kontrolii olmaktadir. Belirtilen testlerden bir tanesi ise “Testi baglat!”
komutu ile teste baslanir ve ENG kaydi baslatilmig olur. Teste uygun olan materyaller
test gereksinimlerine uygun olarak televizyon veya ekran iizerinde hasta bireye gosterilir
Ve test bitimine kadar gosterilmeye devam edilir. “Test bitti!”” komutu kullanic1 tarafindan
verildikten sonra diger test yontemiyle ayni olacak sekilde vertigo teshisi yapilir.
Sonuglar kaydedilerek depolama birimlerinde saklanir. Tiim test yontemlerinden farkli
test yontemi olan bitermal kalorik test yontemi uygulanacak ise yazilim tarafindan A2 ile
isimlendirilen test yontemi asamasina gecilmis olur. “Test baslat!” komutu yardimiyla
baslatilir ve diger yontemler ile ayni1 olan ENG kaydi baslatilir. Sistem kullanicidan

bitermal kalorik test diizene§inin hazirlandig1 bilgisini sormaktadir. Test diizenegi
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hazirlandi ise diger asama olan 30 derece kalorik siv1 iletim asamasina gecilebilmektedir.
Kullanici hasta bireyin kulak bolgesine belirlenen oranlar ve basinglarda 30 derece sivi
sicakliginda sivi vermeye baslar. Geregince uygulanan sivi sonrasinda 30 derece sivi
sicakliginda uygulanan ENG kaydi sonlandirilir ve kaydedilir. Yeni sivi sicakligina
uygun olacak olan ENG kaydi diger asamalarin tamamlanmasindan sonra gergeklestirilir.
ENG kaydi baslatilir ve 44 derece olarak hazirlanan sivi iletimi baslatilir. Bu siireg
kullanic tarafindan istenilen siireler boyunca gergeklestirilmektedir ve sonrasinda islem
sonlandirilir ve test bitirilir. Bitirilen test sonrasinda diger islemlerde olan vertigo

siiflandirilmasi yapilip kayitlar gerceklestirilmektedir.

Dix — Hallpike Testi ,
OptoKinetik
Nistagmus Testi

veya Al
Bas Sallama (Head
Shaking ) Testi
Midir?

ENG Sistem
Baglantisi
Tamamlandi mi?

Testi Baslat
' E
E
Hasta BI|gI!§II Girildi _
mi?

==
=
=

TV / Ekran Baglantisi
Tamamlandi mi?

Test Segildi mi?

E:EVET
H: HAYIR

Sekil 3.4 Benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagli nistagmus test ve dl¢lim sistemi yazilim
mimarisi akis diyagrami.
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Sabit Bakis (Gaze) Testi
Hot Pursuit (Siniizoidal Bitermal Kalorik Test
Hareket) Testi
Sakkadik Hareket Testi Midir ?
Bas Rotasyon (Head
Thrust)Testi
Midir?

Testi Baglat

Testi Baglat

ENG kaydini
baslat

Bitermal Kalorik
Test Diizenegi
Hazirlandi mp2

LCD Ekran / TV
Test Materyallerini
Géster 30 Derece Kalorik

Sivi iletim Basla

Test Bitti Mi?

Test Sonuglandir

Test Sonuglandir
Yeni ENG Kaydi
Baglat

Sonuglan Kaydet

44 Derece Kalorik
Sivi iletim Basla

Sekil 3.4 (Devam) Benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagl nistagmus test ve 6lgiim
sistemi yazilim mimarisi akig diyagrami.
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Test Bitti Mi?

Test Sonuglandir

Sonuglan Kaydet

Sekil 3.4 (Devam) Benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagli nistagmus test ve 6lglim
sistemi yazilim mimarisi akig diyagrama.

3.2.3 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigoya Bagh Nistagmus Test ve Olciim
Sistemi Mekanik Tasarim

Gergeklestirilen test ve dlgiim sisteminin mekanik tasarimi bilgisayar destekli tasarim
programi Solidworks ile yapilmistir ve 3 boyutlu goriiniim haline Adobe Illustrator render

programiyla donistiirilmiistiir.

Sekil 3.5 Bitermal kalorik test diizenegi.

27



Sekil 3.5’te gosterilen test diizenegi render alinarak 3 boyutlu hale getirilmistir. 3 boyutlu
hale getirilen sistem hasta bireyin, goz hareketlerinin kaydedildigi ENG sistemi,
televizyon veya ekran ve bitermal kalorik test diizeneginden olusmaktadir. Sekil 3.5’te
gosterilen bitermal kalorik sistem klinik i¢i gezdirilebilir diizeyde olmasini saglayan
tekerlekler tizerinde konumlandirilmistir. Olusturulan diizenek iizerinde yazilim igin
gerekli bilgisayar ve sivi iletim araglari bulunmaktadir. Ayrica sistemin elektronik
donanimlar1 devre semalar1 ve PCB tasarimlar1 Proteus programui ile gergeklestirilmistir.
Tasarim semalar1 ve PCB’ye ait hazirlanmis olan 3D gériintiilere tezin EK 1 boliimiinde

yer verilmistir.

3.2.4 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigoya Bagh Nistagmus Test ve Olciim
Sisteminde Kullanilan Donanim ve Yazilimlar

Bu baglik altinda BPPV’ ye bagli nistagmus test ve dl¢liim sisteminin gelistirilmesinde
kullanilan donanimlarin teknik o&zellikleri ac¢iklanmistir. Tez ¢alismasinda monitdr,
mikroislemci kontrollii siv1 kalorik sistemi, Digilent Waveforms Analog Discovery ve

butonlar kullanilmistir.

Monitér: Monitorler sistem tarafindan nistagmus hareketlerinin algilanmasi i¢in 6zel
olarak hazirlanmis arayiliz yazilimlarmin gosterilmesi ve test yontemlerinin hastaya
gosterilerek sonucunun kaydedilmesi i¢in kullanilmaktadir. Caligmada Sekil 3.6° da

goriilen monitdr kullanilmagtir.

Sekil 3.6: Kullanilan monitér (int.Kyn.2).
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Mikroislemci kontrollii sivi kalorik sistemi: Sivi kalorik sistemi hasta bireyin kulak
bolgesinde 1s1 farkliliklari yaratarak endolenf akiminin degistirilmesi metoduyla yapilan
vestibiiler degerlendirme yontemidir. Sistem tasarimi i¢in sivi aktarim butonlarindan
alman sinyaller aktarilarak sivi  aktariminin  baglatilmast  ve kontroller igin
mikrodenetleyiciye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun i¢in Mikrochip firmasmin tretmis
oldugu pic mikrodenetleyiciler kullanilmistir. Olusturulan sistemin blok diyagrami Sekil
3.7°de verilmistir. Sistemin devre semasi ve 3D baski devre goriintiisii EK 1’de

verilmistir.

AC-DC Step Down
Dénilstiriici

Sekil 3.7 Sistemde kullanilan mikroiglemci devresinin blok diyagrami.

3.3 Sistem Test Diizenegi

Olusturulan bitermal kalorik test diizeneginin siv1 seviyeleri, sicaklik dogruluklar igin
test ve kalibrayon islemleri gergeklestirilmistir. Alt basliklar altinda kalibrasyon ve test

amacl kullanilan donanimlar ve donanimlarin teknik 6zellikleri detaylandirilmistir.

3.3.1 Bitermal Kalorik Test Diizeneginin Bland Altman Grafikleri
Degerlendirilmesi

Bitermal kalorik test diizeneginde endolenf akiminin soguk olarak olusturulmasi

amaciyla s1vi sicakliginin olusturulan bitermal kalorik test diizenegi ile 30 ve 44 dereceye
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sabitlenmesi gerekmektedir. Bitermal kalorik test diizeneginin belirlenen 30 derece
sicaklik derecesine ulagmasmin kontrolii ve otomatik belirlenen sicaklik degerinin
sabitlenmesi amaciyla Dallas firmasinin ds18b20 programlanabilir dijital termometresi
kullanilmistir. Dijital termometre ile Olgiilen sicaklik degerlerinin belirlenen 30 derece
sabit sicaklik degerine ulagsmasi icin gerekli siireler elektronik kronometre ile dl¢iilmiis
ve saniye doniigiimleri yapilmistir. Ayni Olglimlerin es zamanli sicaklik dogruluk
degerleri i¢in Fluke marka 724 model sicaklik kalibratorii ile sivi sicakliklar1 kontrol
edilmis ve siv1 sicakliginin hazir olmasi i¢in gerekli siire ayn1 yontem ile kayit altina
almmugtir. Kayit altina alinan sicakliklarin hazirlanmast ig¢in gerekli siirelerin rassal
olarak dagildig1 goriilmektedir. Ulasilmak istenen sicaklik degerleri i¢in gegirilen siire
verilerinin farklarinin ortalamasmin sifir degerinin etrafinda yayilim gostermesi
gerektiginden dolay1r Bland-Altman metodu kullanilmigtir. Alt limit ve st limit
olusturulmasi i¢in Bland — Altman grafiklerinden yararlanilmistir. Gegen siire
degerlerinin alt limit degerleri Denklem 3.1°de ve iist limit degerleri ise Denklem 3.2’de

gosterilen esitlik ile belirlenmistir.

Alt Limit = (Ortalama) — (1,96 x Standart Sapma)....................ccceviiennne (3.1)
Ust Limit = (Ortalama) + (1,96 x Standart Sapma).................ccceeueeen.. (3.2)

Yukarida denklemlerde kullanilan parametrelerin tanimlari,
Ortalama = Gegen Siire Farklarinin Ortalamasi

Standart Sapma = Farklarin Standart Sapmasi

Bu sabitleme islemi sivinin sicakliginin siirekli olarak kontrol edilmesiyle saglanmistir.
Ortam sartlar1 25 derece ortam sicakliginda ve baslangic sivi degerleri 20 derece olarak
ayarlanmigtir. Ortam sartlarinda 20 derece olan sivinin 30 ve 44 dereceye ¢ikarilmasi igin
gerekli olan siire kronometre ile tekrarli olacak sekilde Slgiilmiistiir.

Ayni noktadan alinan s1v1 sicakligi degerinin sistemin ekraninda gostermis oldugu degere
ulagma siiresini ve sicaklik dogrulugunu 6lgmek amaciyla Fluke Marka 724 model

sicaklik kalibratorii kullanilmistir.

Bitermal Kalorik Test Diizenegi Sicaklik Olgiim Cihazi: Sicaklik cihazlar1 tasimasi kolay
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aerodinamik yapist sayesinde oda ve ortam kullanimlarina uygun olarak °C cinsinden
6l¢tim yapmaktadir. Bu ¢alismada mikrodenetleyici kontrollii ile sivi sicakliklarinin 30
ve 44 derece olarak hazirlanan ¢ikis sicakliklarinin dogrulugunu 6l¢iimlemek i¢im Fluke
marka 724 Model sicaklik kalibratorii kullanilmistir. Kullanilan Fluke marka 724 model

kalibratoriin teknik 6zellikleri Cizelge 3.1°de goriilmektedir.

Cizelge 3.1 Fluke 724 Sicaklik Kalibratorii teknik 6zellikleri.

Parametre Ol¢iim Sonucu
Sicaklik -200~0°C /0~
Olgiim Hassasiyeti 0,2°C

Calisma Sicakligi -10~-55°C
Direng 0~55°Q

Boyut 96 x 200 x 47 mm

3.3.2 BPPV’ye Bagh Nistagmus Test ve Ol¢iim Sisteminin Kutu Grafigi (Boxplot)
ile Degerlendirilmesi

BPPV’ye baglh nistagmus test diizenegi arayiizli igerisinde Dix-Hallpike, sabit bakis
(gaze), bas rotasyon (head thrust), optokinetik nistagmus, pursuit tracking, bitermal
kalorik, bas sallama (head shaking), sakkadik hareket test modiilleri bulunmaktadir.
Sistem testleri sistemin gegerlilik ve giivenilirlik kontroliiniin saglanmas1 amaciyla kutu
grafigi metodundan yararlanilmistir. Sekil 3.8’de bulunan kutu grafigi metodu, minimum

deger, 1.¢ceyrek, ortalama, liciincii ceyrek ve maksimum deger bilgilerini icermektedir.

Minimum Deger: Sistem testinde bulunan aykir1 degerlerin ¢ikarilmasindan sonra elde

elde edilen ilk deger.

1.Ceyrek: Sistem testinde %25 ‘lik dilimine karsilik gelen kisim.

Ortalama: Sistem testinde orta noktaya karsilik gelen kisim.

3.Ceyrek: Sistem testinde %75 ‘lik dilimine karsilik gelen kisim.

31



Maksimum Deger: Sistem testinde bulunan aykir1 degerlerin ¢ikarilmasindan sonra elde

edilen en yiiksek deger.

M Vatay Kanal(mV) W Dikey Kanal(mV)

10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

-2.00
-4.00
-6.00
-8.00
-10.00
-12.00

Mk imum Dgar

Maisimum Degar

3 Leyrek

1 Coryrese

Minimum Deger

Miniimum Drager

1
Sekil 3.8 Sistem testinde kullanilan kutu grafikleri.

Testler 5 adet saglikli bireyde 10 tekrarli sonuglardan olusacak sekilde elde edilmis ve

kutu grafigi yontemi ile sistem gilivenilirligi kontrol edilmistir.
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4. BULGULAR

Sekil 4.1°de gerceklestirilen sistem tasariminin yapisal goriinlisii gosterilmektedir.
Gelistirilen sistem Benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagli nistagmus test ve
Olciim sisteminin gelistirilmesi ve smiflandirmasi i¢in diisiik maliyetli tani, teshis ve
yorumlamali tedavi yardimcisi sistemine doniistiiriilmiistiir. Visual C# platformu
kullanilarak olusturulan araytiiz yazilimi ile benign paroksismal pozisyonel vertigo testleri
ve nistagmus hareketlerinin tespiti gerceklestirilmistir. Kurulan kablolu baglanti
sonrasinda test yapilacak bireyin goz pupil noktalari tespit edilir. Elde edilen pupil
noktasina gore testler icin uygun modlar secilir. Ayrica nistagmus hareketlerinin tespiti
amaciyla sabit bakis testi (gaze), siniizoidal hareket (pursuit tracking), sakkadik hareket,
optokinetik nistagmus, pasif bas rotasyonu, bas ¢evirme (head thrust), bas sallama testi,

dinamik pozisyonel test (Dix-Hallpike), statik pozisyonel testler ve bitermal kalorik

testler tasarlanarak sisteme eklenmistir.

4.1 Bitermal Kalorik Test Diizenegi

Sekil 4.2°de gerceklestirilen bitermal kalorik test diizeneginin ekran goriintiisti
goriilmektedir. Dis kulak yolundaki soguma ve 1sitmadan dolayr yarim daire
kanallarindaki endolenf 1sisinin degistirilerek endolenf akiminin olusturulmasina dayali
bir testtir. Gelistirilen test diizenegi Mikro C Pro for PIC yazilimi kullanilarak 30 derece

ve 44 derece sivi sicakligina sahip olacak bitermal 6zellikte olmasi saglanmistir.
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Konumlandirilan 4*20 ekran tlizerinde s1v1 kalorik testler (30 ve 44 derece) i¢in hazirlanan
stvi sicakliklarr, minimum ve maksimum sivi seviyeleri hakkinda bilgilendirmeler
mevcuttur. 44 ve 30 derecelik sivi sicakliklarinin hazirlanmasi igin her sivi haznesi
igerisinde minimum 2600 ml sivi olmasi gerekmektedir. Minimum sivi seviyesinin
tizerine ¢ikilmasi durumunda sistem sivi  sicaklik degerini otomatik olarak
hazirlayacaktir. Maksimum sivi1 seviyesi ise 3900 ml olarak belirlenmis ve sivi seviyesi

bildirimleri ekran iizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 4.2 Bitermal kalorik test diizenegi ekran goriintiisii.

4.1.1 Bitermal Kalorik Test Diizeneginin Bland Altman Grafikleri
Degerlendirilmesi

Sekil 4.3’te Bland Altman metodu ile grafiklestirilen sistemin 3900 ml s1v1 seviyesi i¢in
30 dereceye ulagmasi igin gerekli siirenin standart sapma paymnin + 1,8 s oldugu tespit
edilmistir. Ayrica minimum sivi seviyesi 2600 ml i¢in standart sapma paynin + 2,8 s
oldugu tespit edilmistir. S1v1 seviyesinin azalmasinin standart sapmay1 arttirdig1 ortaya

¢ikmuistir.

GECEN SURE(S)

TEST SIRALAMASI TESESIRRIAMASL
a) Bitermal kalorik test diizenegi 30 b) Bitermal kalorik test diizenegi 30
derece sicaklik degerinin 3900 ml derece sicaklik degerinin 2600 ml
stvi seviyesi i¢in hazirlanma siiresi s1v1 Seviyesi igin tespit siiresi (s)
(s)

Sekil 4.3 Bitermal kalorik test diizenegi 30 derece sivi sicalik degerine ulasma siireleri.
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Sekil 4.4 ve Cizelge 4.1 ile Sekil 4.5 Cizelge 4.2°de goriildiigii gibi bitermal kalorik test
diizenegi Bland Altman Grafigindeki gecen siire degerlerinin farklar1 ve ortalamalar
uyum sinirlarinin igerisindedir. Alinan bu sonuglar dogrultusunda gecgen siire degerlerinin

farklar ve ortalamalar1 arasinda iligki olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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Sekil 4.4 Bitermal kalorik test diizenegi 30 derece sicaklik degerinin 3900 ml siv1 Seviyesi i¢in
otomatik olarak hazirlanma siiresinin Fluke Marka 724 model sicaklik kalibratorii ile
karsilastirilmali Bland Altman Grafikleri

iKi DEGERIN FARKI (S)

iKi DEGERIN ORTALAMASI (S)

Sekil 4.5 Bitermal kalorik test diizenegi 30 derece sicaklik degerinin 2600ml siv1 seviyesi i¢in
otomatik olarak hazirlanma siiresinin Fluke Marka 724 model sicaklik kalibratori ile
karsilagtirilmali Bland Altman Grafikleri.
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Cizelge 4.1 Bland Altman yontemi uygulanan bitermal kalorik test diizenegi 30 derece sicaklik
degerinin 3900 ml siv1 seviyesi otomatik olarak hazirlanmasi i¢in gecgen siire(s)
iligkili sonuglar.

Gecgen Siire Farklar (s)
Ortalama + SS 4,00+ 1,8
Alt Limit 0,54
Ust Limit 7,46

Cizelge 4.2 Bland Altman yontemi uygulanan bitermal kalorik test diizenegi 30 derece sicaklik
degerinin 2600 ml sivi seviyesi otomatik olarak hazirlanmasi ig¢in gecen siire(s)
iliskili sonuglar

Gecen Siire Farklar (s)
Ortalama + SS 3,67 +2,8
Alt Limit -1,74
Ust Limit 9,07

Bitermal kalorik test dlizenegi 30 derece sicaklik degerinin 3900 ml s1v1 seviyesi otomatik
olarak hazirlanmasi igin gegen siire degerleri ile diger test araci ile arasindaki degerler
karsilastirildiginda farklarin ortalamasi 4,00 s standart sapma degeri ise 1,8 s *dir. En
diistik s1v1 seviyesi i¢in degerler diger test araci ile karsilastirildiginda farklarin ortalamasi

3,67 s, standart sapma degeri ise -1,74 s olarak test sonuglarindan olusturulmustur.

Sekil 4.6’da hazirlanmis olan bitermal kalorik test diizeneginin belirlenen 44 derece
sicaklik derecesine ulagmasmin kontrolii ve otomatik belirlenen sicaklik degerinin
sabitlenmesi i¢in gerekli siirelerin grafiksel gosterimi yapilmistir. Yontem olarak otuz
derece sicaklik degerinin olusum siiresi i¢in gerekli olan ayn1 ortam sartlar1 ve test aletleri
kullanilmistir. Kirk dort derece sivi sicakligima ulagmasi igin gerekli siireler
incelendigince calismanin otuz derece sicaklik degerinde oldugu gibi rassal olarak
dagildig: tespit edilmistir. Bland Altman metodu ile grafiklestirilen sistemin 3900 ml s1v1
seviyesinin kirk dort derece sivi sicakligina ulasmasi i¢in gerekli siire standart sapma
paymin + 2,75 s oldugu tespit edilmistir. Hazirlanmis olan test diizeneginin minimum
seviyesinin (2600 ml) kirk dort derece s1vi seviyesine ulasmasi i¢in gerekli siire standart

sapmast + 3,09 olarak tespit edilmistir.
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GECEN SURE(S)
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TEST SIRALAMASI

TEST SIRALAMASI

a) Bitermal kalorik test diizenegi 44 derece | b)  Bitermal kalorik test diizenegi 44
sicaklik degerinin 3900 ml siv1 seviyesi derece sicaklik degerinin 2600 ml s1vi
icin hazirlanma siiresi (s) seviyesi i¢in hazirlanma siiresi (s)
Sekil 4.6 Bitermal kalorik test diizenegi 44 derece sivi sicalik degerine ulagma siireleri.

Sekil 4.7 ve Cizelge 4.3 ile Sekil 4.8 ve Cizelge.4.4’te kirk dort derece s1vi seviyesi i¢in
hazirlanmis olan Bland- Altman grafigindeki gecen siire degerlerinin farklari ve
ortalamalar1 sinir degerlerinin igerisinde konumlanmigtir. Sinir degerleri arasinda
bulunan sonug degerleri i¢in gegen siire degerlerinin farklar ve ortalamalari arasinda iligki

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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Sekil 4.7 Bitermal kalorik test diizenegi 44 derece sicaklik degerinin 3900 ml sivi seviyesi i¢in
otomatik olarak hazirlanma siiresinin Fluke Marka 724 model sicaklik kalibratori ile

karsilagtirilmali Bland Altman Grafikleri.
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iKi DEGERIN ORTALAMASI (S)

Sekil 4.8 Bitermal kalorik test diizenegi 44 derece sicaklik degerinin 2600 ml siv1 seviyesi i¢in
otomatik olarak hazirlanma siiresinin Fluke Marka 724 model sicaklik kalibratorii ile
karsilastirilmali Bland Altman Grafikleri.

Cizelge 4.3 Bland Altman yontemi uygulanan bitermal kalorik test diizenegi 44 derece sicaklik
degerinin 3900 ml sivi seviyesi otomatik olarak hazirlanmasi igin gegen siire(s)
iligkili sonuglar.

Gegen Siire Farklar (s)
Ortalama + SS -1,70 + 2,75
Alt Limit -7,09

Ust Limit 3,69

Cizelge 4.4 Bland Altman yontemi uygulanan bitermal kalorik test diizenegi 44 derece sicaklik
degerinin 2600 ml sivi seviyesi otomatik olarak hazirlanmasi i¢in gegen siire(s)
iligkili sonuglar.

Gegen Siire Farklar (s)
Ortalama + SS -0,70 + 3,09
Alt Limit -6,76

Ust Limit 5,36

Bitermal kalorik test diizenegi kirk dort derece sicaklik degerinin otomatik olarak
hazirlanmasi i¢in gecen siire degerleri ile diger test aract olan Fluke marka 724 model ile
arasindaki degerler karsilastirildiginda farklarin ortalamasi -1,70 standart sapma degeri

ise +2,75 ‘dir. Degerler Cizelge 4.3’te gosterilmistir. Limit degerlerin belirlenmesinde
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Bland-Altman metodundan yararlanilmistir. En diisiik s1iv1 seviyesi i¢in degerler diger test
araci ile karsilastirildiginda farklarin ortalamasi -0,70, standart sapma degeri ise 3,09
olarak test sonuglarindan olusturulmustur. Gegen siire degerlerinin alt limit degerleri
Denklem 3.1°de ve {iist limit degerleri ise Denklem 3.2°de gosterilen esitlik ile

belirlenmistir.

4.2 Bitermal Kalorik Test Diizenegi Sivi Aktarim Siireleri

Bitermal kalorik test diizenegi sivi aktarim siireleri igin sistemin ¢ikis hizlar1 tespit
edilmis olup 30 ve 44 derece sivi sicakliklarinda aktarim siireleri Sekil 4.9°da
gosterilmistir. Yapilan testler sonucunda sivi siirelerinin belirlenen en yiiksek sivi
seviyesinden baglayarak 44 ve 30 s1v1 derecesi hazir olmasini takip eden stirecte bir litre,
iki litre ve ii¢ litre tahliye siireleri ol¢iilmiistiir. Olgiilen tekrarli tahliye siireleri
matematiksel isleme tabi tutularak akis hizi tespit edilmistir. Tespit edilen sivi tahliye
hizlar1 otuz derece kalorik test diizenegi igin 13,66 cm?/s (13,66 ml/s) + 1,14 cm3/s (1,14
ml/s). Kirk dort derece kalorik test diizenegi i¢in s1v1 tahliye hizlari ise 16,30 cm?/s (16,30

ml/s) + 0,23 cm?®/s (0,23 ml/s) yapilan tekrarli sonuglar sonrasinda tespit edilmistir.
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TEST SIRALAMASI TEST SIRALAMASI
a) Bitermal kalorik test diizenegi 30 b) Bitermal kalorik test diizenegi 30
derece 1L si1vi cikis tahliye siiresi derece 2L s1vi ¢ikis tahliye siiresi
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c) Bitermal kalorik test diizenegi 30 d) Bitermal kalorik test diizenegi 44
derece 3L s1vi ¢ikis tahliye siiresi derece 1L s1vi ¢ikis tahliye siiresi

20 SIVI TAHLIYE SURESI(S)

TEST SIRALAMASI TEST SIRALAMASI

e) Bitermal kalorik test diizenegi 44 f) Bitermal kalorik test diizenegi 44
derece 2L siv1 ¢ikis tahliye siiresi derece 3L sivi ¢ikis tahliye siiresi

Sekil 4.9 Bitermal kalorik test diizenegi siv1 ¢ikis tahliye stireleri.

4.2.1 Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigoya Bagh Nistagmus Test Diizenegi

Microsoft Visual C# ortaminda hazirlanan benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagl
nistagmus test diizenegi (Sekil 4.10) arayiiziinde Digilent Waveforms Analog Discovery
baglant1 kontrol buttonlar1, Dix-Hallpike test, sabit bakis test, bas rotasyon (head thrust
test, optokinetik nistagmus test, siniizoidal (pursuit tracking) test, bitermal kalorik test,

bas sallama (head shaking) test, sakkadik hareket test modiilleri se¢imi yapilabilmektedir.

Istenilen test metodu secilmesi durumunda test metoduna uygun olarak olusturulmus
arayiiz modiilii yapilacak olan test sistemine uygun olarak 1. monitdr ve 2. monitdre
aktarilmaktadir. Aktarilan 1. monitor goriintiisiinde konumlandirilmis modiiller Sekil
4.11°de gosterilen hasta birey kayit ekrami ve test yazilimi olarak kullanilan Digilent
Waveforms Analog Discovery kullanilarak olusturulan test yaziliminin baslatilmasi
gerceklestirilmektedir. 2. monitorde ise test diizeneginde bulunan hasta bireyin test

diizenegine uygun olarak takip etmesi gereken nesnelerin veya i1siklandirmanin
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bulundugu paneller ve yonlendirmeler mevcuttur.

SV
ng Baglantisini Kontrol Et

BAS ROTASYON (HEAD THRUST)
TESTI

BITERMAL KALORIK TEST

Sekil 4.10 Benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagli nistagmus test diizenegi sistem
arayuzu.

Sekil 4.10’de konumlandirilmis BPPV’ye bagli nistagmus test diizenegi arayiizii
icerisinde Dix-Hallpike, sabit bakis (gaze), bas rotasyon (head thrust), optokinetik
nistagmus, pursuit tracking, bitermal kalorik, bas sallama (head shaking), sakkadik
hareket test modiilleri bulunmaktadir. Test modiilleri icerisinde tedaviye uygun olarak

hasta bilgileri ve test yazilim modiilleri Sekil 4.11°de gdsterilmistir.

wee 'k wo  BioeiD »e

HASTA BILGILERI
T.CKIMLK NUMARAS! v
isim
SovisiM

DOGUM TARIHI (GGAANYYYY) i
S

CINSIYET

TESTIAZLMN K

Test sonuclanm kaydetmeyi unutmayinz. MerusTigge | Oucovery CORIMMOVAASD | TWAIL || Shonm X,

Sekil 4.11 Bening paroksismal pozisyonel vertigoya bagli nistagmus 1. monitdr test diizenegi
arayuzu.
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1.ekran arayiiz modiilii igerisinde hasta bilgileri kayit ekrani, test yaziliminin agilmasi ve
kapatilmasi ve testlere uygun baslangi¢ modiilleri konumlandirilmistir. Test yazilimini ag
butonu kullanilarak agilan yazilim igerisinde bulunan Sekil 4.12 a’da gosterilen scope
butonuna tiklanmalidir. Agilan yeni sekme iizerinde Sekil 4.12 b’de bulundugu sekilde

test yazilimi1 time ve channel 2 offset ve range degerleri ayarlanmalidir.

- Time [ ¥
i N Position: [ 600 us ~
Base: 2 s/div e

4
L';-_; Options 2
= | < Add Chaninel -

Channel 1 (Osc. 1) [
Offset: ow e

Range: 50 mV /div -

n Channel 2 {(Osc. 2)
e Offset: ov ~
== e i i Range: 50 mV fdiv -

a- Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigoya b- Bening Paroksismal Pozisyonel
Bagli Nistagmus 1. monitor test yazilimi Vertigoya Bagli Nistagmus 1.
arayliz scope sekmesi monitor test yazilimi arayiizii

ayar sekmesi

Sekil 4.12 Benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagli nistagmus 1. monitor test yazilimi
arayuzii.

Sekil 4.13’te BPPV’ye bagli nistagmus 2. monitor test diizenegi arayiizii sekli
gosterilmistir. Dix-Hallpike, sabit bakis (gaze), bas rotasyon (head thrust), opto-Kinetik
nistagmus, pursuit tracking, bitermal kalorik, bas sallama (head shaking), sakkadik
hareket test modiilleri olusturulmus ve her modiil icerisinde uygun tedavi yontemleri

hazirlanmstir.

Lk = | AL =

Sekil 4.13 Benign paroksismal pozisyonel vertigoya bagli nistagmus 2. monitér test diizenegi
arayuzi.
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4.3 Sistemin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Gergeklestirilen sistemin gegerlilik ve giivenilirligi laboratuvar ortaminda yapilan saglikli
bireylerden elde edilen verilerin tekrarli olarak Glgiilmesi ile arastirilmistir. Bunun igin
sabit bakis (gaze test), siniizoidal hareket (pursuit tracking), sakkadik hareket, optokinetik
nistagmus, pasif bas rotasyonu, bas cevirme (head thrust), bas sallama, dinamik
pozisyonel (Dix-Hallpike), statik pozisyonel ve bitermal kalorik test yontemleri saglikli
bireylere uygulanmis olup kayit altina alinmistir. Sekil 4.14’te saglikli bireyden alinmis

olan gaze test verileri dagilim grafigi bulunmaktadir.

GAZE TEST DAGILIM GRAFIGI

.00 -20.0g+-T5.00_T10.00—5.0 0qQo AL BOLL—FB:08—T15"00=,_ 20.00 25.00 30.00

Yatay Kgnal(mV)

00
Dikey Kanal (mV)

Sekil 4.14 Saglikl birey gaze test verileri dagilim grafigi

Gaze Test Dagilim

M Yatay Kanal(mV) [l Dikey Kanal(mV)

20.00
15.00 —1—15.03

10.00

——8.17
-10.00

Sekil 4.15 Saglikli birey gaze test verileri dagilim Kutu grafigi
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Sekil 4.14’te elde edilen yatay ve dikey kanal verileri gaze nistagmus testi sonrasinda
elde edilmistir. Sekil 4.14°te yatay ve dikey kanallardaki salinim verileri verileridir. Elde
edilen veriler Sekil 4.15’te bulunan gaze test dagilim kutu grafiginde verilmistir. Saglikli
birey yatay kanal degeri min -8.17, 1l.ceyrek degeri 0.45, ortalama 3.09, max
15.03’'mV’tur. Dikey kanal i¢in ise min deger -7.74, ilk ¢eyrek -3.37. ortalama -1.40,
3.ceyrek -0.35 ve 4.02 mV’tur. Veriler incelendiginde yatay kanal {izerinde dikey kanal
verilerine gore daha genis aralikta test verileri elde edilmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak
testin bireyler tizerindeki etkisi ve sistemin gegerliligi kontrol edilmistir. Ek 6’da verilen
ayn1 saglikli birey igin 10 tekrardan olusan gaze nistagmus test ortalama kutu grafigi
sonuglart min -10.32, ilk ¢eyrek -0.04, ortalama 3.60, 3.ceyrek 6.94 ve max deger
17.18’mV’tur.Ayrica 5 farkli saglikli bireylere uygulanan test verileri Ek 7°de verilmistir.

Sekil 4.16’da elde edilen yatay ve dikey kanal verileri bitermal kalorik testi sonrasinda
elde edilmistir. Sekil 4.16 saglikli bireyden elde edilen dikey kanal ve yatay kanaldaki
salimimlarint gdstermektedir. Salinimlarin kutu grafiginde gosterilmesi Sekil 4.17°de
gosterildigi gibi yatay kanalda sabit degismeyen bir veri elde edilmistir. Elde edilen yatay
kanal verisi kutu grafiginde esit degerler almistir. Esit alinan degerler saglikli bireylere
uygulanan bitermal testin sonu¢ olusturmayacagi fakat hasta bireylerde ise salinimlarin
siddet ve sikliginin degisebilecegini gostermektedir. Dikey kanal verileri testin
yonteminden kaynakli ve durus farkliliklarindan dolayr min -2.03, 1.¢eyrek -1.69,
ortalama -1.54, ii¢iincii ¢eyrek -1.36 ve max -1.02 mV olarak olugsmaktadir. Bu nedenle
sistemin tekrarli sonuglarindaki verileri Ek 8’de verilmistir. Testler 5 saglikli bireye

uygulanmis ve Ek 9’da verilmistir.
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BITERMAL TEST DAGILIM GRAFIGi
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Sekil 4.16 Saglikli birey bitermal kalorik test verileri dagilim grafigi

Bitermal Kalorik Test Dagilim
M Yatay Kanal(mV) [l Dikey Kanal(mV)

2.50

2By
2.00 : 211

1.50
1.00
0.50
0.00
-0.50

-1.00 -1.02

1.50 -1.36
-1.69

-2.00 -2.03

-2.50

1

Sekil 4.17 Saglikli birey bitermal kalorik test verileri kutu grafigi

Sekil 4.18’de saglikli bireye uygulanan dix-hallpike test ile saglikli bireyin salinimlari
kontrol edilmistir. Sekil 4.19°da bulunan kutu grafiginde yatay kanal min -0.88,1.¢eyrek
1.11, ortalama 1.71, 3.¢eyrek 2.44, max 4.09 mV ve dikey kanal min -3.37, l.ceyrek -
2.36, ortalama -1.89,3.¢ceyrek -1.69, max -0.68 mV olarak tekrarli testler sonucunda
olusmaktadir. Saglikli bireylerde uygulanan testin ortalama deger etrafinda yayilimi
goriilmektedir. Test kosullart uygun olarak hazirlanan saglikli bireylerde yayilimin
ortalama deger etrafinda bulundugu gozlenmistir. Yapilan goézlemlerde bireyin

konumlandirildig1 pozisyondan kaynakli istemsiz goz hareketleri yaptigi fakat bu
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hareketlerin belirli periyodik tekrarlar ger¢eklesmediginden nistagmus olmadigi tespit
edilmistir.5 saglikli bireyden alinan 10 tekrarli sonuglarin dagilim test verileri Ek 11°de
verilmistir. BPPV’ye sahip olan hasta bireylerde gerceklestirilen test sonucunda Ek 10°da
goriildiigii gibi periyodik hareketler olugsmaktadir.

DIX-HALLPIKE TEST DAGILIM GRAFIGi
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Sekil 4.18 Saglikli birey Dix Hallpike test verileri dagilim grafigi

Dix-Hallpike Test Dagilim
W Yatay Kanal(mV) [l Dikey Kanal(mV)

5.00
A.00 ——4.059
3.00

2.44
2.00 _1-77
1.00 1.11
0.00

-1.00 — —-0.88 -0.e8
-2.00 %gg
-2.00

-3.37

-4.00

1

Sekil 4.19 Saglikli birey Dix-Hallpike test verileri dagilim kutu grafigi

Saglikli bireyden elde edilmis tekrar eden nesneleri takip eden bireyin opto kinetik test
dagilim grafigi Sekil 4.20°de verilmistir. Saglikli bireylerde takip edilen nesnelerin yatay
kanal iizerinde sabit bir bakis verisi elde edilmistir. Elde edinilen Sekil 4.21°de bulunan
bakis verisi dikey kanal iizerinde ortalama degerlerin etrafinda istemsiz pupil

hareketlerinden kaynaklandig1i gozlenmistir. Bu veriler yatay kanalda min, 1.geyrek,
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ortalama, 3.¢eyrek ve max degerleri i¢in 2.77 mV olarak dikey kanalda ise min -2.70,
l.gceyrek -1.69, ortalama -1.42, 3.¢eyrek -1.02 ve max degerleri -0.01 olarak elde
edilmistir. Yapilan tekrarl1 sonuglarda grafiklerin yatay kanallarda sabit fakat dikey
kanallarda ortalama degere yakin konumlandigi gézlenmistir. Gozlenen test verileri EK
14’te ve 5 saglikli bireylerden 10 tekrar sonucunda elde edilen veriler Ek 15°te verilmistir.
Bu nedenle verilerin belirli siireler boyunca sabit veya sabit degere yakin bulunmasi
yapilacak olan nistagmus bulgusu bulunan BPPV’ye sahip bireylerde periyodikligin

Olclilmesinde uygun olacaktir.

OPTO KINETIK TEST DAGILIM
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Sekil 4.20 Saglikl birey Opto Kinetik test verileri dagilim grafigi

Opto Kinetik Test Dagilim
M Yatay Kanal(mV) [ Dikey Kanal(mV)

4.00

3.00 —— 277

2.00

1.00

0.00 0.01

-1.00

[RREE
IO
[Y=lapy] 0}

-2.00

-3.00

Sekil 4.21 Saglikli birey opto kinetik test verileri dagilim kutu grafigi
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Saglikl1 birey iizerinde gergekletirilen yatay kanal {izerinde gerceklestirilen pursuit test
dagilim grafigi Sekil 4.22°de gdsterilmistir. Gosterilen dagilim grafiginde saglikli bireyin
pupil hareketlerinin yatay kanal {izerinde gerceklestirdigi ve hareketler esnasinda tekrarli
testler sonucunda pupil hareketlerinin istemsizce ortalama degere yakin dikey kanal
verileri olusturdugu Ek 12°de ve ayrica saglikli bireylerdeki tekrarlt sonug verileri Ek
13’te tespit edilmistir. Olusturulan verilerin saglikli bireyin g6z hareketlerinin
incelenmesi sonucunda nesne takibinin gercgeklestirilmesi i¢in dikey kanal {izerinde
salinimlar gergeklestirmistir. Tespit edilen salinimlar bireyin goz kirpmasi ve pupil
acisinin  degismesinden kaynaklanmaktadir. Dikey kanal salimimlart Sekil 4.23’te
bulunan min -3.04’ten baslayarak max 0.66 araliginda ger¢eklesmis ve ortalama 1.32 mV
olarak gdzlenmistir. Yatay kanal degerleri min -18.77, 1.ceyrek -3.53, ortalama 1.98,
3.ceyrek 9.73, max 26.96 mV olarak dagilim gosterdigi Sekil 4.23’te bulunan kutu
grafiginde gosterilmistir. Elde edilen veriler sonucunda BPPV’ye sahip birey olmasi
durumunda yatay kanal araligi yayilimi daha fazla olacagi, dikey kanal degerlerinde
sapmalarin artacagi tespit edilmistir. Bu nedenle test yontemi kullanilarak BPPV’ye sahip

olan bireylerin tespiti ve nistagmus yon ve siddetleri tespit edilebilecektir.

PURSUIT TEST DAGILIM GRAFiGi
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Sekil 4.22 Saglikli birey pursuit test verileri dagilim grafigi
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Pursuit Test Dagilim
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Sekil 4.23 Saglikli birey pursuit test verileri dagilim kKutu grafigi

Sekil 4.24’te saglikli bireylerden elde edilen sakkadik test sonuglari gozlenmektedir.
Sakkadik test bireyin nesneyi takip etmesi esnasinda olusan nistagmus deger ve seklini
tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Sekil 4.24°te gbzlenen saglikli bireyin dagilimi
belirli kanal lizerinde yatay ve dikey kanal boyunca takip edilmistir. Nistagmus bulunan
bireylerde goz hareketlerinin belirli bolgelerde uzun siiren ataklar seklinde gozlendigi ve
bireyin nesneleri takip edemedigi gdzlenmistir. Bu nedenle sekil {izerinde saglikli bireyin
g0z hareketleri tekrarli testler sonucunda islenmis ve Ek 16’da goriildiigii gibi verilmistir.
Go6z hareketlerinin yatay kanal min -9.82, 1.¢eyrek -2.87, ortalama 0.09, 3.¢eyrek 1.77,
max 8.73 mV dikey kanal ise min -5.73, 1.¢eyrek -2.36, ortalama -0.89, 3.¢eyrek 0, max
3.35 mV olarak gozlenmistir. Dikey ve yatay kanalda bulunan salinimlar testteki nesnenin
yukari, asagi, sag ve sol hareketlerinden olusan salinimlar tespit edilebilmektedir.
Salinimlardan elde edilen tekrarli test verileri Ek 18’de verilmistir. Tespitler bireyin
nistagmus siiresini, siddetini, yoniinii ve bireyin nesne takibinin eksenler boyunca yapilip
yapilamadig1r bilgilerini iletmektedir. Yapilan tespitler dikey ve yatay kanal
kullanilmasindan dolayr BPPV’ye sahip bireylerin nistagmus tespitinde 6nemli rol

oynayacagi kanitlanmistir.
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SAKKADIK TEST DAGILIM GRAFIGi
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Sekil 4.24 Saglikl birey sakkadik test verileri dagilim grafigi
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Sekil 4.25 Saglikli birey sakkadik test verileri dagilim kKutu grafigi

Gaze testi hem dikey hem de yatay eksen nistagmus tespitinde kullanilan yontemdir. Sekil 4.26
’da bulunan bireyler i¢in sistem gaze testi uygulanmistir. Uygulanan testler sonucunda taklit
yontemi ile elde edilen hasta birey verisi yatay hareketlerinde periyodik tekrar eden bolgeler
rastlanmistir ve grafik incelendiginde dikey kanal {izerinde tekrar eden verilerin siklig1 daha
yogun olarak gdzlenmektedir. Bu nedenle saglikli birey testin tiim bolimlerinde gaze testine
uygun grafik degerleri Sekil 4.26’da verilmistir. Fakat Sekil 4.26’da ise dikey kanalda
bozukluklar oldugu ve nistagmus olusumu gozitkmektedir. Sekil 4.27°de ise siitun grafiklerinde
hasta bireyin yatay ve dikey kanal dagilim yogunluklarinin 0* bolgesine daha yakin oldugu ve bu

bolgede yatay ve dikey diizlemde ayni test yapilmasina ragmen daha genis araliklarda dagilim
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goriilmektedir. Elde edilen bu veriler incelendiginde yogunlugun oldugu bolge ve degerlere
bakildiginda nistagmus olan bireyin hangi bolge ve degerlerde nistagmus olustugu ve olusan
verilerin gilivenilir oldugu saglikli birey ve nistagmus bulunan siitun ve dagilim grafigi
incelenerek tespit edilmistir. Ayrica taklit yontemi ile hasta bireyden elde edilen testlerin siitun
ve dagilim grafikleri Ek 18 ile Ek 22 arasinda gosterilmistir. Her iki grafik taklit edilen hasta ve
saglikli bireylerin verileri incelenerek nistagmusun giivenilir bir sekilde tespit edilecegi

kanitlanmustir.

GAZE TEST DAGILIM GRAFiGI
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Sekil 4.26 Saglikli ve BPPV bulunan nistagmuslu birey gaze test verileri dagilim grafigi
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Sekil 4.27 Saglikli ve BPPV bulunan nistagmuslu birey gaze test verileri dagilim siitun grafigi
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5. TARTISMA ve SONUC

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo halk tarafindan kristal oynamasi olarak
adlandirilan ve en sik goriilen vertigo cesididir. I¢ kulaktaki denge merkezinde
konumlanmig kristallerin arka yarim daire kanallarina diismesi sonucu olugsmaktadir.
Benign paroksismal pozisyonel vertigo teshisi yapilacak olan hasta bireylerde sabit bakis
(gaze test), siniizoidal hareket (pursuit tracking), sakkadik hareket, optokinetik
nistagmus, pasif bas rotasyonu, bas cevirme (head thrust), bas sallama, dinamik
pozisyonel (Dix-Hallpike), statik pozisyonel ve bitermal kalorik test yontemleri
kullanildigr goriilmiistir. Konu ile ilgili olarak yapilan bazi c¢alismalarda hekim
tarafindan uygulanan test sistemlerinin yeterli seviyede olmadigi ve yardimei sistemlerin
gelistirilmesi gerektigi gosterilmistir. 2012 yilinda Vural Fidan ve Erdal Samim ve 2014
yilinda Yaser Said Cetin tarafindan yapilan calismalarda ENG sisteminin periferik ve
santral vertigo teshislerinde etkili olacagi sdylenmistir. Yapilan c¢aligmada testlerin
uygulandig1 fakat testlerin farkli bireyler {izerinde tekrarsiz uygulanmasi sonucunda
bireylerden alinan verilerin veya olusturulan test diizeneginin gilivenilirligi hususunda
bilgiler verilmemektedir. 2019 yilinda Evren Hizal tarafindan yapilan g¢alismada
videoelektronistagmografi ile dix hallpike ve head roll testleri gerceklestirilmis fakat tiim
bireylere uygulanamamistir. Tiim bireylere iki testin yaninda diger tiim testlerin de
uygulanmas1 vertigo teshisinde 6nemli rol oynayacaktir. 2008 yilinda K. Johkura ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada CCD kameralar ve frenzel gozliigiiniin
kullanilmast g6z kusuru olmayan bireylerde uygulanabilmektedir. Fakat goz kusuru
bulunan bireylerde uygulanmasi olduk¢a zor bir yontemdir. 2017 yilinda Jacob L.
Newman ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen ¢alismada siirekli olarak alinan uzun siireli
veriler ve elektrotlar birey ergonomisi ve gevresel faktorler test basarimini etkileyen

parametreler arasinda yer almaktadir.

Bu tez ¢alismasinda benign paroksismal vertigoya bagli nistagmus test ve ol¢lim
sisteminin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu calisma diger caligmalardan farkli olarak tiim
tedavi yontemlerini hazirlanan tek bir arayiiz yazilimi1 ve donanimlarin uyumuna sahip
olmasidir. Ayni zamanda uyarlanabilir monitér ekran uyumu ve teshise uygun

yontemlerin hekim bilgisine sunulmasi teshis basar1 oranini arttirmaktadir. Literatiirde
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gorsel uyaranlarin teshise olumlu etkilerinin oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur ve
bu nedenle gorsel uyaranlar monitdr yardimiyla hasta bireye aktarilmaktadir. Gelistirilen
sistemden elde edilen veriler giivenilirligi kabul gormiis olan Digilent Waveforms Analog
Discovery yardimiyla doniisiim yapilmis ve sistemin giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Ayrica sistemin biitiin olarak ¢alismasi, taginabilir olmasi, {iretim maliyet dengesi, hasta
ve uzman ergonomisi ele alinmig ve uygulanmistir. Sonug olarak gelistirilen sistem
Benign paroksismal pozisyonel vertigoya sahip olan hasta bireylerin teshisini dogru ve
ergonomik ortam sartlarinda biitiinlestirilmis gorsel uyaranlara uygun olarak tespite
olanak saglayacagi goriilmektedir. Ancak sistemin iizerine tedavi modiillerinin eklenmesi
ve saha gecerliliginin belirlenmesi i¢in etik kurul kararlar1 alinarak kontrol ve test
gruplariin olusturularak sistemin hasta bireyler lizerinde tekrarli testlerinin yapilmasi

gerekmektedir.
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EK 1.(DEVAM)S1v1 kalorik sistemin agik devre semasi ve ares gizimleri
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EK 3.Sistemin Render Alinmis Gorlintiileri
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EK 4. Sistemin Arayiiz Gorlinlimii

BAS ROTASYON (HEAD THRUST)

DIX-HALPIKE TEST SABIT BAKIS (GAZE)TEST TESTI

OPTO-KINETIK NISTAGMUS TEST PURSUIT TRACKING TEST BITERMAL KALORIK TEST

BAS SALLAMA(HEAD SHAKING

= SAKKADIK HAREKET TESTI
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EK 5. Sistemin Test Arayliz Goriiniimii

U L

Wecome % Hep ¥ sope 1 @ e

Mode: vl visowce [chamelt o] condton: _FRang Levet:  [ov Vimwt:  [am i
[ . _
[ Moset  Type: | § B - -

Stop

HASTA BILGILERI

T.C KIMLIK NUMARAS|

isim o |
sovisim GNGE

DOGUM TARIHI (GG/AA/YYYY) ]

CINSIYET

TESTI YAZLIMINI AG

TEST YAZUMNI
KAPAT.

Test i Mo Tigger Discovery C SH:210244703642058 | IWFS.18.4 | St

67



EK 6. Saglikl birey tekrarli gaze test verileri

Yatay Kanal

n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 g17 0.45 3.09 6.41 15.03
2 784 0.45 3.95 6.08 14.37
3 651 0.78 2.94 5.75 13.04
4 817 1.11 4.06 7.41 16.69
5 .1712 0.12 6.68 11.63 28.62
6  -14.46 -1.21 2.93 7.74 21.00
7 -10.49 -0.21 3.86 6.75 17.02
8  -10.16 -0.88 2.63 5.42 14.70
9 -883 -0.13 3.21 5.75 14.37
10 -11.48 -0.88 2.61 6.41 17.02
Dikey Kanal

n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 774 -3.37 -1.40 -0.35 4.02
2 1111 -4.05 -1.52 0.66 7.39
3 -13.80 -4.38 -1.35 2.01 11.42
4 1212 -4.05 -1.45 1.33 9.07
5 674 -3.04 -1.43 -0.35 3.35
6 -8.75 -3.37 -1.45 0.33 5.71
7 1245 -4.72 -1.75 0.66 8.73
8  -1043 371 -1.58 1.00 0.77
9 -976 -3.71 -1.51 0.33 6.38
10 -8.08 -3.04 -1.42 0.33 5.37

n: n.tekrar sayisi
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EK 7. Saglikl1 5 adet birey tekrarli gaze test verileri.

Yatay Kanal

n  Min(mV) 1/4(mV)  Ortalama(mV) 3/4(mV) Max(mV)

1 .1032 -0.04 3.60 6.94 17.18

2 1974 -5.58 -0.11 5.43 18.72

38 774 -0.35 2.17 4.32 12.08

4 1974 -5.58 -0.11 5.43 18.72

5 .1062 -1.79 1.32 4.22 13.04
Dikey Kanal

n  Min(mV) 1/4(mV) Ortalama(mV) 3/4(mV) Max(mV)

1 .1010 -3.74 -1.48 0.59 6.22

2 765 -3.15 -1.58 0.02 4.65

3 -6.67 -2.70 -1.51 -0.01 3.96

4 765 -3.15 -1.58 0.02 4.65

5 .1283 -5.84 -3.41 -1.10 5.17

n: n.tekrar sayisi
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EK 8. Saglikli birey tekrarli bitermal kalorik test verileri.

Yatay Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 n 2.11 2.11 2.11 2.18
2 211 211 211 2.18
3 21 211 2.11 2.11 2.18
4 1 211 211 211 2.18
5 2u 2.11 2.11 2.11 2.18
6 21 2.11 2.11 2.11 2.18
T om 211 211 211 2.18
8 w1 2.11 2.11 2.11 2.18
9 m 211 211 211 2.18
10 2n 2.11 2.11 2.11 2.18
Dikey Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 208 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02
2 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02
3 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02
4 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02
5 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02
6 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02
T 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02
8 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02
9 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02
10 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02

Nn: n.tekrar sayisi
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EK 9. Saglikl1 5 adet birey tekrarli bitermal kalorik test verileri.

Yatay Kanal

n  Min(mV) 1/4(mV)  Ortalama(mV) 3/4(mV) Max(mV)

1 2n 211 211 211 218

2 060 0.68 0.68 0.68 0.68

3 24 2.77 2.77 2.77 2.77

4 198 -1.31 -1.04 -0.65 0.03

5 155 -1.02 -0.81 -0.51 0.03
Dikey Kanal

n  Min(mV) 1/4(mV)  Ortalama(mV) 3/4(mV) Max(mV)

1 203 -1.69 -1.54 -1.36 -1.02

2 066 -0.42 -0.35 -0.25 0.00

3 -2.70 -1.69 -1.42 -1.02 0.01

4 123 1.23 123 1.23 1.23

5 096 0.96 0.96 0.96 0.96

n: n.tekrar sayist
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EK 10. Saglikl birey tekrarli dix-hallpike test verileri.

Yatay Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 o088 111 171 2.44 4.43
2 453 -2.54 -1.94 -1.22 0.77
3 804 -7.03 -6.56 -6.36 -5.35
4 667 -5.66 -5.19 -4.99 -3.98
5 120 0.79 1.39 2.12 4.10
6 a0 -0.98 1.58 2.30 4.29
7 075 1.24 1.84 2.56 455
8 102 0.97 157 2.29 4.28
9 103 0.96 1.56 2.28 4.27
10 055 1.44 2.04 2.76 475
Dikey Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 304 -23.64 -1.89 -1.69 -1.02
2 541 6.09 6.56 6.76 7.44
3 183 -0.82 -0.35 -0.15 0.86
4 283 -1.82 -1.35 -1.15 -0.14
5 537 -4.70 -4.23 -4.03 -3.36
6 267 -2.00 -1.53 -1.33 -0.65
7 205 -1.38 -0.91 -0.70 -0.03
8 319 -2.52 -2.05 -1.84 -1.17
9 329 -2.62 -2.15 -1.95 -1.27
10 290 -2.23 -1.76 -1.56 -0.89

n: n.tekrar sayisi
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EK 11. Saglikli 5 adet birey tekrarli dix-hallpike test verileri.

Yatay Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 257 -0.97 -0.20 0.42 221
2 060 0.39 0.84 1.22 221
3 095 1.03 1.93 2.69 4.68
4 o 2.01 2.90 3.67 5.66
5 .064 1.34 2.24 3.00 4.99

Dikey Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 218 -3.56 -0.97 -0.76 -0.02
2 118 -1.01 -0.95 -6.78 -0.51
3 an -1.37 -1.24 -0.70 -0.36
4 07 -1.74 -0.93 -0.39 -0.05
S oan -1.38 -1.24 -1.04 -0.70

n: n.tekrar sayist
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EK 12. Saglikl birey tekrarli pursuit test verileri.

Yatay Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 L1877 -5.19 2.18 10.39 26.96
2 811 -4.19 2.35 8.73 27.95
3 2076 -6.84 2.18 10.06 25.64
4 2010 -3.20 157 8.07 20.33
S 2540 -7.17 1.89 10.39 36.57
6 1977 -4.19 2.32 9.73 22.65
7 -191.04 -2.53 2.07 8.73 23.65
8 2905 -58.48 157 9.73 23.98
9 2805 -4.19 1.56 12.05 16.36
10 1977 -7.17 1.62 6.75 27.62

n: n.tekrar sayisi
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EK 13. Saglikli 5 adet birey tekrarli pursuit test verileri.

Yatay Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 3908 -10.32 1.93 9.46 25.17
2 .16.78 -4.52 3.77 11.05 34.25
3 3534 -7.50 2.35 12.05 40.55
4 1579 -3.86 3.04 10.39 31.60
5 2275 -38.59 2.79 10.39 31.60
5 3908 -10.32 1.93 9.46 25.17

n: n.tekrar sayist
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EK 14. Saglikli birey tekrarli opto-kinetik verileri.

Yatay Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 277 2.77 2.77 2.77 2.77
2 271 2.77 2.77 2.77 2.77
3 a7 2.77 2.77 2.77 2.77
4 a7 2.77 2.77 2.77 2.77
5 2717 2.77 2.77 2.77 2.77
6 277 2.77 2.77 2.77 2.77
T 2.77 2.77 2.77 2.77
8 277 2.77 2.77 2.77 2.77
9 am 2.77 2.77 2.77 2.77
10 277 2.77 2.77 2.77 2.77
Dikey Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
2. 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
3 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
4 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
5 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
6 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
T 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
8 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
9 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
10 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01

n: n.tekrar sayisi
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EK 15. Saglikli 5 adet birey tekrarli opto-kinetik test verileri.

Yatay Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 a7 2.77 2.77 2.77 2.77
2 060 0.68 0.68 0.68 0.68
3 24 2.77 2.77 2.77 2.77
4 198 -1.31 -1.04 -0.65 0.03
5 155 -1.02 -0.81 -0.51 0.03

Dikey Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
2 066 -0.42 -0.35 -0.25 0.00
3 270 -1.69 -1.42 -1.02 0.01
4 123 1.23 1.23 1.23 1.23
5 0096 0.96 0.96 0.96 0.96

n: n.tekrar sayist
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EK 16. Saglikl1 birey tekrarli sakkadik test verileri.

Yatay Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 982 -2.87 0.09 1.77 8.73
2 61 -13.44 0.74 11.41 4853
3 3170 -8.50 -0.36 7.08 30.27
4 4396 -15.79 -1.60 9.07 46.18
5 3435 -10.49 -1.26 5.42 89.49
6 -305.86 -7.39 0.75 8.19 31.39
7 3033 -10.89 111 6.25 31.87
8 3435 -8.50 0.64 8.73 34.58
9 3359 -10.40 -2.26 5.18 28.38
10 2587 -8.00 -1.74 3.99 21.85
Dikey Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 573 -2.36 -0.89 0.00 3.35
2 1020 -3.81 -1.56 0.56 6.95
3 842 -3.04 -1.20 -0.66 6.04
4 11043 -4.05 -1.79 0.33 6.71
5 1178 -4.05 111 2.01 7.39
6 865 -3.27 -1.43 0.43 5.81
7720 -2.79 -1.23 0.22 4.63
8 774 -3.71 -1.38 0.33 5.71
9 853 -3.15 -1.31 0.55 5.93
10 657 -2.42 -1.01 0.42 457

n: n.tekrar sayisi

78



EK 17. Saglikli 5 adet birey tekrarli sakkadik test verileri.

Yatay Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 50144 -9.627 -0.611 6.709 37.127
2 3447 -8.62 0.52 8.61 34.46
3 2611 -6.53 0.39 6.52 26.11
4 .13.00 -4.20 0.23 357 15.16
5 673 -2.08 -0.45 1.04 5.68

Dikey Kanal
n Min 1/4 Ortalama 3/4 Max
1 8525 -3.265 -1.291 0.419 5.709
2 778 -3.74 -1.42 0.29 5.67
3 589 -2.84 -1.07 0.22 4.30
4 319 -1.19 -0.49 0.17 2.17
5 an -0.63 -0.26 0.11 1.19

n: n.tekrar sayisi
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EK 18. Hasta birey bitermal kaloriktest verileri dagilim ve siitun grafigi

BITERMAL TEST DAGILIM GRAFIGi

-5.00
-10.00

-15.00

y Kanal (mV}

100.00

15.00

10.00

Bitermal Kalorik Test Dagihm

M Vatay Kanal(mV) B Dikey Kanal(mV)

20,00

—r—16.02

——1314

1

a-

Hasta birey bitermal kalorik test
verileri dagilim

Hasta birey bitermal kalorik test
verileri dagilim siitun grafigi

EK 19. Hasta birey Dix-Hallpike verileri dagilim ve siitun grafigi

DIX-HALLPIKE TEST DAGILIM GRAFiGi
15.00
10.00
5.00
00

86 -1000 0G0
=500

W00

-15.00

Dix-Hallpike Test Dagilim
W Yatay KanalimV) I Dikey Kanal{mV)
20.00
15.00 15.36
10.00
5.00 0 40
0.00

-5.00
-6.74

-10.00

-14.80

-20.00

a-

Hasta birey Dix- Hallpike test
verileri dagilim

b- Hasta birey Dix-Hallpike test verileri
dagilim siitun grafigi

=
£
E]
c
m
=
-20.0
o
i)
n
=

OPTO KINETIK TEST DAGILIM
GRAFIGi

20.00

I_Jlke\,r Kanal (mV)

40.00

EK 20. Hasta birey opto kinetik test verileri dagilim ve siitun grafigi

Opto Kinetik Test Dagilim
M Yatay Kanal(mV) [l Dikey Kanal(mV)

20.00

15.00 15.69
10.00

5.42
1.77

4&%&@9

5.00
0.00
-5.00
-10.00

-11.81
-15.00

a-

Hasta birey opto kinetik test verileri

dagilim

b- Hasta birey opto kinetik test verileri
dagilim siitun grafigi
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EK 21. Hasta birey pursuit test verileri dagilim ve siitun grafigi
PURSUIT TEST DAGILIM GRAFiGi pursutTest Dagim
M Vatay kanal(mV) W Dikey Kanal(mV)
80.00
60.00 —T—61.09
40.00
20.00 656
-20.00 2209
-40.00
-60.00
-B0.00 ——TT
-100.00
Dikey Kanal (mV) 1
a- Hasta birey pursuit test verileri c- Hasta birey pursuit test verileri
dagilim dagilim siitun grafigi

EK 22. Hasta birey sakkadik test verileri dagilim ve stitun grafigi

SAKKADIK TEST DAGILIM GRAFIGi Sakkadik Test Dagilm
W Yatay Kanal{mV) [ Dikey Kanal{mV)
40.00
150.00
100.00 =T—97.55
s
:E. 16,00 50.00
% » 2853 1042
E; L " -;3+m%0§é
2 20.00 s
-30.00 10000 ——10592
-40.00
Dikey Kanal (mV) 15000 .
b- Hasta birey sakkadik test verileri c- Hasta birey sakkadik test verileri
dagilim dagilim siitun grafigi
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