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ONSOZ

2020 yilinin gliz doneminde basladigim bu yolculugu, seneler 6ncesinden planlamistim. Hep
hayalim olan bu alanda ilerlemek, arastirmak, okumak ve bu yolda yeni insanlar tanimak benim
icin ¢ok keyifliydi. I¢inden gectigimiz zorlu pandemi siirecine ragmen bu yolculugu en verimli
sekilde gecirdigime inaniyorum. Bu tez ile birlikte kendime, odyolojinin bilim diinyasina
faydali olacak bir yayin c¢ikarmayir ve daha sonrasinda da yine bu yoldan ilerlemeyi
hedefliyorum. Odyoloji bilimi ile sinirbilim alanlarinda yapilacak caligmalarin artmasini ve
benim de bu alana katkilarda bulunacak olmami diliyorum. Odyolojinin bir bilim dali oldugunu
ve diger birgok disiplinle yakinen iliskide olmasi yapilacak olan ¢aligmalari daha da degerli
kiltyor. Hayatimin en 6nemli adimlarindan birini bu tez ile tamamlamig olmak ise benim igin

cok heyecan verici.

iZMiR-2022 MELIS KACAN



OZET

REKURREN VESTIBULOPATININ MENIERE HASTALIGI VE
VESTIBULER MIGREN ILE ILISKISININ fHIT, vHIT ve VEMP ILE
DEGERLENDIRILMESI, 2022

fHIT; denge bozukluklarin1 degerlendirmek icin gelistirilmis objektif bir test bataryasidir.
Bununla birlikte yiiriitiilen ¢alismada rekiirren vestibiilopati (RV), Meniere hastaligi (MH) ve
vestibiiler migren (VM) gruplart arasinda fHIT de dahil olmak tizere VHIT ve cVEMP
testlerinde farklilik olup olmadigi incelenmis ve RV grubunun ilerleyen donemde MH ve/ya
VM grubu ile benzerlik gosterip géstermeyecegi yordanmaya ¢alisiimistir.

Calismaya 19 MH (yas ort. 52,21), 20 VM (yas ort. 48,55) ve 17 (yas ort. 55,12) RV tanisi
almig katilimer dahil edilmis olup fHIT, vHIT ve cVEMP testleri ile birlikte saf ses odyometri
testi gerceklestirilmistir. Gruplar igerisinde MH grubu saglam kulak ve hasta kulak olarak ikiye
ayrilmig olup VM ve RV grubu cevaplarinda kulaklar arasinda farklilik gozlenmediginden
kulaklar ortalamasi analizlere dahil edilmistir. Gruplarin fHIT sonuglar1 genel dogru cevap
yiizdesi (DCY) ve DCY degerini olusturan alt ivmelenmelerdeki DCY degerleri ile
degerlendirilmistir. VHIT sonuglarinda lateral kanal VOR degeri ve cVEMP sonuglarindan
diizeltilmis amplitut, latans ve asimetri orani degerleri degerlendirilmistir.

Sonuglar dogrultusunda gruplar igerisinde cVEMP diizeltilmis amplitutlarinda MH hasta kulak
disinda gruplar arasinda farklilik gozlenmemistir. Asimetri orant MH grubunda en fazla elde
edilmistir. Kulaklar arasinda VM ve RV grubunda farklilik gézlenmemis olup (p>0,05) MH
grubu arasinda farklilik gézlenmistir (p<0,05). VHIT test sonuglarinda gruplar arasinda farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). fHIT testi sonuglarina gore MH saglam kulak gruplar arasinda
farklilik yaratmigs olup (p<0,05), tiim hastalik gruplarinda fHIT degerlerinde diisiis
gozlenmistir. fHIT ivmelenme DCY sonuglarinda 4000°/s, 5000°/s ve 6000°/s degerleri ele
alinmig olup 4000°/s’de gruplar arasinda farklilik gézlenmistir (p<0,05). 5000°/s’de MH hasta
kulak DCY cevaplar1 ve diger gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik elde edilmistir.
6000°/s’de gruplar arasinda farklilik gézlenmemistir (p>0,05). fHIT degerlerindeki diistisiin,
bakis stabilizasyonunda fonksiyonel bozukluga neden olabilecek vevertigo ataklarinin varligi
ile iligkili emosyonel bir faktoriin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonuglar dogrultusunda fHIT in, vHIT ve cVEMP ile elde edilen verilere ek olarak kullanilan
degerli bir test oldugu, ilerleyen ¢alismalarda ve klinikte kullanilabilecek bir test bataryasi
oldugu diislintilmiistiir. Bununla birlikte RV grubunun tiim test sonuglarina bakildiginda VM
grubu ile benzerlik gosterdigi diisiinlilmiistiir. Calisma sonucunda elde edilen bulgularin
ilerleyen donemde yapilacak boyuna ¢alismalarla desteklenmesi ve emosyonel test bataryalari
ile kuvvetlendirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Vestibiiler migren; rekiirren vestibiilopati; meniere hastaligi; fHIT; vHIT;
VEMP



ABSTRACT

fHIT, vHIT AND VEMP EVALUATION FOR THE RELATION BETWEEN RECURRENT
VESTIBULOPATHY WITH MENIERE’S DISEASE AND VESTIBULAR MIGRAINE,
2022

fHIT is an objective test battery developed to evaluate balance disorders. In the study, it was
examined whether there was a difference in vHIT and cVEMP tests, including fHIT, between
the recurrent vestibulopathy (RV), Meniere's disease (MH) and vestibular migraine (VM)
groups in order to predict the possible similarities with RV group fort he future prognosis of
the disease.

The study included 19 MD (mean age 52.21), 20 VM (mean age 48.55), and 17 (mean age
55.12) RV participants and pure tone audiometry with fHIT, vHIT and cVEMP tests. were
carried out. Among the groups, the MH group was divided into two as the healthy ear and the
sick ear, in addition since no difference was observed between the ears in the VM and RV group
responses, the average of the ears was included in the analysis. The fHIT results of the groups
were evaluated with the overall percent correct response (DCY) and the DCY values at the
lower accelerations, which constitute the DCY value. Lateral canal VOR value in VHIT results
and corrected amplitude, latency and asymmetry ratio values from cVEMP results were
evaluated.

According to the results, no difference was observed between the groups in cVEMP corrected
amplitudes within the groups, except for the MD patient ear. Asymmetry rate was the highest
in the MH group. There was no difference between the ears in the VM and RV groups (p>0.05),
but a difference was observed between the MH group (p<0.05). There was no difference
between groups in VHIT test results (p>0.05). According to fHIT test results, MD created a
difference between healthy ear groups (p<0.05), and fHIT values decreased in all disease
groups. 4000°/s, 5000°/s and 6000°/s values were considered in fHIT acceleration DCY results,
and differences were observed between groups at 4000°/s (p<0.05). Statistical significance was
obtained between MD patients ear DCY responses and other groups at 5000°/s. No difference
was observed between the groups at 6000°/s (p>0.05). It was thought that the decrease in fHIT
values may be an emotional factor associated with the presence of vevertigo attacks, which may
cause functional impairment in gaze stabilization.

In line with the results, it was thought that fHIT is a valuable test used in addition to the data
obtained with vHIT and cVEMP, and a test battery that can be used in future studies and in the
clinic. However, when all the test results of the RV group were examined, it was thought that
they were similar to the VM group. It has been suggested that the findings obtained as a result
of the study be supported by longitudinal studies to be carried out in the future and strengthened
with emotional test batteries.

Keywords: vestibular migraine; recurrent vestibulopathy; Meniere’s; fHIT; vHIT; cVEMP
Il
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SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

AAO-HNS  Amerikan kulak burun bogaz-bas boyun cerrahisi akademisi

BPPV benign paroksismal pozisyonel vertigo

cVEMP servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller

DCS dogru cevap sayist

DCY dogru cevap ylizdesi

DVA dinamik gérme keskinligi

EH endolenfatik hidrops

fHIT fonksiyonel head impulse test

Hz Hertz

ICHD International Classification of Headache Disorders- Uluslararasi basagrisi
hastaliklar1 siniflama komitesi

KQ kilo-ohm

LA sol anterior

LogMAR minimum ayirt edilebilen en kii¢lik acinin (MAR) logaritmasi

LP sol posterior

LR lateral rektus kasi

MH menicre hastalig

MR medial rektur kasi

oVEMP okiiler vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyeller

RA sag anterior

RP sag posterior

RV rekiirren vestibiilopati

SCM sternokloidomastoid kas1

SGK statik gorme keskinligi

SSK semisirkiiler kanallar

SVA statik gdrme keskinligi

VEMP vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller

VHIT video head impulse test

Vi.n abdusens nukleusu

VN vestibiiler nucleus,

VM vestibiiler migren

VOR vestibiilo-okiiler reflek

°/s2 derece/saniye kare

Xl



1. GIRIS
Vestibiiler sistem, genel olarak periferal ve santral olmak tizere ikiye ayrilir. Periferal vestibiiler
sistem igerisindeki yapilar sayesinde dis ¢evrede bas sayesinde olusan agisal hareketlerle
vertikal ve horizontal diizlemlerde olusan ivmelenmeleri algilayan duyusal bir sistemdir.
Santral vestibiiler sistem ise, periferal sistemden gelen bilginin islenip ilgili alana
aktarilmasindan ve algilanmasindan sorumlu sinir yapilarindan, ¢ekirdeklerden ve korteksten

olusur.

Santral ve periferal vestibiiler sistem belirli durumlardan etkilenerek fonksiyonunu
kaybedebilmektedir. Periferal vestibiiler sistem hastaliklar1 genellikle i¢ kulak ve vestibiiler
sinirlerden kaynakli olan; vestibiiler norinit, Meniere hastaligit (MH), unilateral/bilateral
hipofonksiyon ve Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) gibi hastaliklardir (Strupp
ve dig., 2020). Vestibiiler sistem santral yollarinda meydana gelebilen inme, kanama, travma,
timor veya dejeneratif siiregler, bu alanlarin fonksiyonunu etkileyerek santral vestibiiler
sendromlara neden olabilirler (Dieterich, 2007; McDonnel ve dig., 2005). Vestibiiler sistem,
diger sistemlerin fonksiyonundan da etkilenebilmektedir, 6rnegin diisiik/yiiksek tansiyon, kan
sekeri, kalp rahatsizliklari, migren gibi etkenler de vestibiiler sistem ve yardimci yapilar
istiinde etkili olarak sikayete sebep olabilmektedir (Strupp ve dig., 2020). Bununla birlikte bas

donmesinin sebebinin belirlenemedigi patolojiler de mevcuttur.

MH tanisi, AAO — HNS (American Academy of Otolaryngology, Head and Neck Surgery)
2015 Isitme ve Denge Komite’si kriterlerine gére belirlenmektedir. VM tanis giiniimiizde ilk
kez 2018 yilinda Uluslararasi Bas Agrist Hastaliklar1  Siniflamasi'nin - (International
Classification of Headache Disorders- ICHD) beta versiyonunda ek boliimiinde 3. siniflamada
(ICHD-3) yer almus; literatiirde isim birligi ve tan1 kriterleri agisindan biitiinliik getirilmistir.
MH ve Vestibiiler Migren (VM) gibi hastaliklarin tani kriterleri her ne kadar belirlenmis olsa
da bu kriterlere gore kesin MH ve VM tanilar1 konamamaktadir ve hasta sikayetleri kesin olarak
VM ya da.MH’ye baglidir denememektedir. RV, tan1 kriterlerinde yer almayan ve karakteristik
ozellikler dolayistyla VM ve MH ile benzerlik gdsterebilen bir patolojidir. Bununla birlikte
literatiirde bu {i¢ hastalik arasinda ayirt edici tanilama i¢in kullanilmig test yontemleri ve
arastirmalar mevcuttur (Dlugaiczyk ve dig., 2020). Bu baglamda literatiire hem bu tanilama
kriterlerinin kesinligi dogrultusunda hem de bu patolojilerin diger hastaliklarla karigsmasini
onlemek amaciyla gilincel calismalarin literatiire kazandirilmasi gerekmektedir. Bu baglamda
ise yapilan calismada MH ve VM tanilama kriterlerine gére uymayan fakat tekrarlayan bas

donmesi yasayan rekiirren vestibiilopati (RV) hastalar1 dahil edilmistir.



1.1 Arastirma Sorusu

Rekiirren vestibiilopati (RV), tanilamasi zor, literatiirde Meniere Hastali§i (MH) ve Vestibiiler
Migren (VM) gibi hastaliklarla siklikla benzerlik gosterdigi belirtilen bir patolojidir (Koca,
2016; Rutka ve Barber, 1986). Bu belirsizlikten kaynakli olarak, giincel ve gegerli ekipmanlarla
RV’nin ilerleyen donemde baska bir patolojiye doniisiip doniismeyecegi agikliga
kavugmamustir. Literatiirde ve klinikte konuyla ilgili yeterli bilginin olmamasindan dolay1 bu
aragtirma planlanmistir. Aragtirmada kullanilan fHIT, son donemde gelistirilen ve alanda
caligmalarin az oldugu bir ekipmandir. Bu test yonteminin, hem bu ¢aligsma gruplariyla birlikte
degerlendirildigi hem de diger gegerli test yontemi olan vHIT ve cVEMP ile birlikte iliskisinin
aktarildig literatiir calismalar1 kisithdir. Bu baglamda yapilan ¢alismanin hem literatiire bir
yenilik katmasi hem de giincel arastirmalarda kullanilan fHIT in klinikte rutin uygulamalara
etkisini translasyonel bir sekilde gostermesi amacglanmistir. fHIT testinin literatiirde
yayinlanmis ve birgok hasta grubuyla degerlendirmesi ancak yapilmamistir. Bununla birlikte
literatiirde ayrici tan1 agisindan kullanilabilecek bir test olabilecegi belirtilmistir. Bu yontemin
ayn1 zamanda vestibiiler migreni taklit edebilen Meniere gibi hastaliklarin ayrici tanisinda da

kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir. (Versino ve dig., 2020).

1.2 Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, rekiirren vestibiilopatili hastalarin tanilanmasini kolaylastirmak adina
literatiire ve klinige kazandirilmis yayinlar ve ekipmanlarla birlikte ilerleyen donemde
hastaligin farkl bir patolojiye (MH’ye veya VM’ye) donlisiip donilisemeyecegini dngdrmektir.
1.3Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin amacit dogrultusunda RV’nin MH veya VM ile benzerlik gostermesi
beklenmektedir. Planlanan c¢alisma cercevesinde, MH, VM ve RV gruplart arasinda
degerlendirmeler yapilacak olup bu ii¢ grup arasinda bir farklilik olmasi beklenmektedir.
Uygulanan testlerdeki istatistiksel farkliligi olusturan grup, bilyiik bir olasilikla RV’nin
benzerlik gdstermeyecegi grup olacak ve RV ile benzerlik gdsteren grubun bizim igin ilerleyen

donemde RV nin o hastaliga doniisebilecegini 6ngérmemizi saglayacaktir.



1.3 Arastirmanin Varsayimlari

Bu calismanin en biiyiik varsayimi fHIT testinin, RV ayirici tanisinda kullanimini
degerlendirmesi ve ilerleyen donemde klinik testlerle RV ‘nin MH ya da VM ile benzerlik

gosterip gostermeyecegini ortaya koymasidir.

1.4 Aragtirmanin Hipotezleri

Arastirma problemi ve bu dogrultuda diisiiniilen amaci agisindan arastirmanin hipotezleri

asagidaki gibi olmak iizere belirlenmistir.

Hipotez 1:

Ho: Rekiirren vestibiilopati, Meniere ve Vestibiiler Migren hastalarmin fHIT sonuglarinda

farklilik yoktur.

Hi: Rekiirren vestibiilopati, Meniere ve Vestibililer Migren hastalarinin fHIT sonuglarinda

farklilik vardir.

Hipotez 2:

Ho: Rekiirren vestibiilopati, Meniere ve Vestibiiler Migren hastalarinin vHIT sonuglarinda

farklilik yoktur.

Hi: Rekiirren vestibiilopati, Meniere ve Vestibiiler Migren hastalarinin vHIT sonuclarinda

farklilik vardir.

Hipotez 3:

Ho: Rekiirren vestibiilopati, Meniere ve Vestibiiler Migren hastalarinin CVEMP sonuglarinda

farklilik yoktur.

Hi: Rekiirren vestibiilopati, Meniere ve Vestibiiler Migren hastalarinin CVEMP sonuglarinda

farklilik vardir.



Hipotez 1:

Ho: Rekiirren vestibiilopati, Meniere ve Vestibiiler Migren hastalarinin fHIT 4000, 5000 ve

6000°/s ivmelenme sonuglarinda farklilik yoktur.

Hi: Rekiirren vestibiilopati, Meniere ve Vestibiiler Migren hastalarinin fHIT 4000, 5000 ve

6000°/s ivmelenme sonuglarinda farklilik vardir.

1.5 Arastirmanin Sinirliliklar

Planlanan calisma bir yiiksek lisans tezi oldugundan zaman kisitlamast mevcuttur. Buna baglh
olarak bu calisma cross-sectional olarak tasarlanmis ve uygulanmistir. ilerleyen dénemde elde
edilen verilerin gegerli ve giivenilir oldugunu boylamsal bir ¢alisma ile tekrarlanmasi 6nerilir.
Bunun yani sira fHIT testi, kognitif boyutuyla diger vestibiiler degerlendirmelerden farklilik
gostermekte oldugundan, ilerleyen dénemde yapilacak ¢alismalarda fHIT testinin, kognitif
degerlendirme testleri ya da oOlgekleriyle kiyaslanmasi Onerilmektedir. Bununla birlikte
calismanin yiiriitildigi donemin pandemi donemi olmasi, kisilerin genel olarak hastanelerden
uzak kalmayi tercih etmesi gibi sebeplerden kaynakli olarak belirlenen 6rneklem sayisina yakin

bir katilimci ile ¢alisilmis olsa da bu sayiya ulagilamamistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Denge ve Vestibiiler Sistem

Denge, ¢evre ve viicudun uyumlu iliskisinin genel bir tammmuidir (Emekci ve Erbek, 2021).
Cevreden gelen bilgiler dengeyi olusturmak adina viicudun birgok alaninda islenir ve

vestibiiler sistem de bunlardan biridir (Hizal, 2015).

Dengenin korunumu; vestibiiler sistem ile birlikte iskelet ve kas sistemi igerisinde bulunan
propriosepsiyon duyusu ile bakisin sabitlenmesi i¢in gorme sisteminin birlikte calismasiyla
gerceklesir. Vestibiiler sistem, diger iki sistemle birlikte gorev alir, aldig bilgiyle birlikte
gorme sistemiyle bakisin sabitlenmesini saglarken, propriosepsiyon duyusuyla birlikte
santral vestibiiler sistemin ilgili alanlartyla iliski kurarak dengenin korunumunu

gergeklestirir (Grace Gaerlan et al., 2012).

Dengenin saglanmasi ic¢in gerekli olan bu ii¢ sistemden genellikle gdrme sisteminin
digerlerine kiyasla daha baskin oldugu fakat yine de bu sistemin tek basina calismadigi

literatiirde bildirilmistir (Grace Gaerlan ve dig., 2012; Liaw ve dig., 2009).

Denge sistemleri icerisinde vestibiiler sistem periferde SSK’lar ve otolit organlardan,
santralde vestibiiler sinir ve cekirdek, vestibiiler serebellar ve serebral yapilardan ve

aralardaki baglantilardan olusmaktadir (Kingma ve van de Berg, 2016)

2.2. Periferik Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

2.2.1 i¢ Kulak Labirentleri

Temporal kemigin petr6z pargast i¢inde; girintili ¢ikintili kanallardan olusan kemik labirent
ve kemik labirente bag dokulariyla tutunan membrandz labirent bulunur. Esasen duyu
organlari membrandz labirent igerisinde konumlanir. Labirentin posterior kisminda
semisirkiiler kanallar (SSK) yer almaktadir. SSK ve kokleanin orta kisminda ise otolit
organlar olan utrikiil ve sakkiiliin yer aldig1 vestibiil bulunur (Kingma ve van de Berg,
2016).

Kemik labirentle membranéz labirent arasinda perilenf adli sivi dolagsmaktadir. (Kingma

ve Janssen, 2013) Hizal, 2015). Membrandz labirentin igerisindeyse endolenf bulunur.



Vestibiiler sistem i¢in koyu hiicrelerden salgilanir (Kingma ve van de Berg, 2016, (Casale

ve dig., 2021)

Membranéz labirentlerin iginde 3 SSK ve 2 otolit organ olmak iizere 5 adet sensor organ

bulunmaktadir (Sekil 2.1). (Glineri, 2016).

Anterior/Superior
SSK

VIII./Vestibilokoklear Sinir

Posterior/Inferior
SSK

Lateral/Horizontal SSK
Koklea

Utrikal Sakkdl

Sekil 2.1 Membrandz labirentin yapisi (Goldman ve dig., 2012)

2.2.2 Semisirkiiler Kanallar (SSK)

Basin agisal hareketlerini degerlendiren 3 kanaldan olusan bu yapida; posterior ve anterior
kanallar 45° agiyla sagittal diizlemde, lateral kanallar aksiyal diizlemde 30° ag1yla yerlesim
gostermektedir (Hizal, 2015). SSK’lar diizlemsel olarak birbirlerine eslenik sekilde
pozisyonlanmislardir (Sekil 2.2)

Sekil 2.2 Semisirkiiler kanallarin yerlesimi (Kingma ve van de Berg, 2016)



SSK’larin 6n kisimlarinda bulunan ampullalar, SSK ve vestibiilii ayirir ve bununla beraber
icerisinde vestibiiler reseptor hiicreleri baridirir (Kingma ve Janssen 2013; Kingma ve van
de Berg, 2016). Ampulla i¢indeki reseptor hiicreler olan krista ampullarislerin tizeri kupula
adli jelatinoz siv1 ile kaplidir (Sekil 2.3).

Ampulla\

\

Noroepitelyum

ampullaris
Sekil 2.3 Ampullanin yapisi (Goldberg ve dig., 2012)

Vestibiiler reseptor/tiiylii hiicreler duyunun alinip elektriksek sinyale doniistiiren, olduk¢a
duyarli mekanoreseptor hiicrelerdir. Afferent noronlar tiiylii hiicreden gelen uyarty1 santral
vestibiiler sisteme tagirken, efferent néronlar santral sistemden tiiyli hiicrelere ilgili
bilgilerin aktarilmasini saglar (Casale ve dig., 2021; Goldberg ve dig., 2012; Lysakowski
ve Goldberg, 2004). Tiiyli hiicreler yaklasik 50-200 stereosilyuma, en uzun stereosilyum
olan bir tane kinosilyuma sahiptir (Rabbit ve dig., 2004; Goldberg ve dig., 2012).
Stereosilyumlar,hem kinosilyuma hem de kendi aralarinda birbirlerine tiplink denen
ipliksi baglarla senkronize hareket ederler. (Rabbit ve dig., 2004, Kingma ve van de Berg,
2016). Tiiyli hiicrelerde; stereosilyumlarin kinosilyuma dogru hareketinde iyon kanallart
a¢ilir ve mekanoreseptoriin uyarimiyla depolarizasyon gergeklesir. Tersi durumda
stereosilyumlar kinosilyumdan uzaga hareket ettiklerinde depolarizasyon gerceklesemez,
hiicre hiperpolarize olur. (Highstein ve dig., 2004, Giineri, 2016; Kingma ve van de Berg,
2016) (Sekil 2.4)

Sekil 2.4 Tiiyli hiicrelerin dinlenim, depolarizasyon ve hiperpolarizasyon durumlari (Kingma ve van de
Berg, 2016)
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Endolenfin akis yonii, basin hareketine baglidir. Bas hareketine zit yonde baslayan endolenf
akimi, SSK’larda farkli tiir uyaran yaratabilmektedir. Bu gozlemler literatiire Ewald

Kanunu olarak gegmistir (Lysakowski ve Goldberg, 2004).

Vestibiiler sistemde 2 tip tiiylii hiicre bulunur. Bu tiiyli hiicreler atesleme tiiriine gore
farklilik gosterir. Tip I ve Tip II olmak iizere adlandirilan bu hiicrelerden tip I, ¢anak
seklinde, diizensiz atesleme Ozelligine sahiptir; kalin miyelinli afferent noronlarla iligki
icerisindedir. Tip II hiicreler ise silindir sekilli, diizenli atesleme yapan, ince ve miyelinsiz
afferen noronlarla iliski i¢erisindedir (Burns ve Stone, 2016). Tip I hiicreler, tip II hiicrelere

kiyasla daha hizli uyaran tagima 6zelligine sahiptir (Lu ve dig., 2019) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5 Tip I ve Tip I tiiylii hiicreler
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2.2.3 Otolit Organlar

Vestibiil igerisinde yerlesim gosteren; sirastyla vertikal ve horizontal yonde ivmelenmeyi
algilayan utrikiil ve sakkiil bulunur (Goldberg ve dig., 2016). Noroepital tabaka, otolit organ
makulasinda utrikiilde yatay ve sakkiilde dikey yerlesim gosterir. Otolit organlarin
icerisinde yer alan ve organi iki boliime ayiran striola bolgesine gore tiiylii hiicreler yerlesim
gosterir. Utrikiilde tiiylii hiicrelerin  kinosililyumlar: striolaya yakin konumlanirken,

sakkiilde uzak sekilde konumlanir (Lysakowski ve Goldberg, 2004) (Sekil 2.6).

Otolit organlarda tiiylii hiicreler, jelatindz membran icerisine gdmiilii halde bulunurlar.
Jelatindz membran {lizerinde Ootokonyalarin yercekimine gore hareketinden etkilenen tiiylii
hiicrelerde harekete gore belirli alanlarda eksitasyon, ve inhibisyon gergeklesir (Goldberg

ve dig., 2016, Kingma ve van de Berg, 2016).



Striola

Sakkiler makula Utriktler makula

Sekil 2.6 Utrikiiler ve sakkiiler makula igerisinde tiiylii hiicre kinosilyumlarinin yonii

2.3 Santral Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Santral vestibiiler sistem, biiyliik ve kompleks bir yapidadir. Vestibiiler sistemden ¢ikan
lifler, spinal kord, serebellum, serebrum ve diger birgok yap1 ile baglanti igerisinde olup
dengenin korunumu ve varligi i¢in katk: saglar (Benoudiba et al., 2013). Yapi igerisindeki
inen ve c¢ikan santral yollar, vestibliler ve servikal refleks arklari sayesinde bakis
stabilizasyonu, hareket esnasinda dengenin korunumu, viicut ve uzamsal oryantasyon

saglanir (Giineri, 2016).
2.3.1 Vestibiiler Sinir

Vestibiiler sinir; santral sinir sisteminin bir pargasi olan VIII kranial sinirin bir pargasidir.
Vestibiiler sinir bir¢ok santral alana projekte olur. Lateral ve superior SSK ve utrikiilden
gelen afferent lifler birleserek superior vestibiiler gangliona gelirler. Sakkiilden ve inferior
SSK’dan gelen afferentler ise birleserek inferior vestibiiler gangliona gelirler. Superior ve
inferior liflerin ulastig1 ganglion, vestibiilde yer alan Scarpa ganglionudur. Buradan ayrilan
lifler superior ve inferior vestibiiler siniri olusturarak internal akustik kanal igerisinden
beyin sapinda ¢ogunlukla medulla ve kismen ponsta bulunan vestibiiler ¢ekirdeklere gelir

(Barmack, 2003; Benoudiba ve dig., 2013; Spickler ve Govila, 2002).
2.3.2 Vestibiiler Niikleuslar

Medullaya gelen afferent lifler burada bulunan vestibiiler niikleuslarla sinaps yaparlar. Bu
niikleuslar; superior, medial, lateral ve inferior nucleus olmak tizere 4 tanedir (Goldberg ve
dig., 2016). Vestibiiler afferentler bu ¢ekirdeklere gelerek daha sonra ilgili alanlarla sinaps
yaparlar. Genel anlamda; medial niikleus vestibiiler reflekslerden, inferior niikleus

serebellum, spinal kord baglantilariyla postiirii korumadan, lateral ¢ekirdek serebellumla
9



bilgi aligverisinin saglanmasindan ve son olarak siiperior niikleus VOR refleksinden

sorumludur (Barmack 2003, Benoudiba ve dig., 2013, Cullen 2016).

2.4 Vestibiiler Refleksler

Vestibiiler refleksler, dengenin korunumda spinal kord, serebellum, retikiiler formasyon

gibi kortikal alanlarla is birligi saglar.
2.4.1 Vestibulo-okiiler Refleks (VOR)

Vestibulookiiler refleks (VOR); basin hareketine zit ve esit biiyiikliikteki goz hareketlerinin
olusmasini saglayarak bakisi sabitler, dengeyi korur ve uzaysal oryantasyon saglar
(Dieterich ve Brandt, 1995; Giineri, 2016). Anatomik yap1 olarak VOR 3 ana boliimden
olusur; Periferal uyarim, santral sistem mekanizmalar1 ve motor uyarim. Periferal uyarim;
i¢ kulak afferent ndronlariyla meydana gelir. Santral sistemde medullaya ulasan vestibiiler
afferentler burada vestibliler c¢ekirdeklere ulasir, buradan ilgili okiillomotor sinir
niikleuslarina diizeltici goz hareketleri igin uyaranin iletilmesiyle motor ¢ikt1 gergeklesir

(Dieterich ve Brandt, 1995; Fetter, 2007) (Sekil 2.7).

Sekil 2.7 Horizontal SSK, bas saga gevrildiginde VOR arki (VI.n: abdusens nukleusu, VN: vestibiiler nucleus,
LR: Lateral rektus kasi, MR: medial rektur kas1) (Giineri, 2016).

2.5 Vestibiiler Testler

Vestibiiler sistemi degerlendirmek amaciyla gelistirilen birgok test bulunmaktadir. Farkli

testlerin bulunmasi, vestibiiler sistemin hem farkli alanlarmmi farkli agisal hizlarda

degerlendirmek agisindan Onemlidir. Vestibiiler sistemi degerlendirmede bu calismada

kullanilan degerlendirme yontemleri bu béliimde ele alinacaktir.

2.5.1 Video Bas Savurma Testi (Video Head Impulse Test-vHIT)
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Vestibiiler sistem hastaliklarinda siklikla etkilenen VOR’u kliniklerde degerlendirmek
miimkiindiir. VOR i¢in gelistirilen Video Head Impulse Test (VHIT); yiiksek frekanslarda
(>1Hz) ve hizli bas ivmelenmelerinde (1000-4000 °/s?) 6 SSK’nin da degerlendirilmesine
olanak saglayan bir test yontemidir (Grossman ve dig., 1988, Hannigan ve dig., 2021). Giinliik
yasamda karsilagilan hizli bas hareketlerini degerlendirmede vHIT, diger yavas hizlarin
degerlendirildigi test yontemlerinden daha etkilidir (Halmagyi ve dig., 2017; McGarvie ve dig.,
2015).

VHIT testi, bas ve géz hizinin yon ve oraninin degerlendirilmesiyle numerik olarak skorlanir.
Bunun yani sira yakalayici sakkadlarin olusup olugsmadigi ayrica degerlendirilir. Bas ve goz
hizinin orani 0 ila 1 arasinda olup 0.8’den yiiksek olan degerler normal degerler olarak kabul

gorir. (Halmagyi ve dig., 2017).

2.5.2 Fonksiyonel Bas Savurma Testi (Functional Head Impulse Test-fHIT)
VHIT yoOntemi hangi kanalda ne kadar kazang¢ kayb1 oldugu hakkinda gerekli bilgiyi verse de
hastalarin giinlik yasamlarinda bu bakis stabilizasyonundan fayda goriip goéremedikleri
hakkinda fonksiyonel bilgiyi objektif olarak degerlendirememektedir. VOR kazancinin
fonksiyonel degerlendirmesine olanak veren ve son yillarda gelistirilen objektif bir yontem olan
fHIT, g6z hareketlerinin dlgiilmedigi fakat hareket sirasinda dinamik gorsel keskinligin ve
VOR kazancinin fonksiyonelliginin bir¢ok yas ve hasta grubunda degerlendirildigi objektif bir
test yontemidir. fHIT in diger objektif uygulamalara kiyasla bir¢ok hasta ve yas grubunda rahat
uygulanabilen bir test oldugu belirtilmistir (Corallo ve dig., 2018; Emekci ve Erbek, 2021; van
Dooren ve dig., 2019).

2.5.3 Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (Vestibular Evoked
Myogenic Potentials-VEMP)

VEMP testi, vestibiiliin degerlendirilmesine olanak saglayan test yontemidir. Servikal VEMP
(cVEMP) ve okiiler VEMP (oVEMP) olmak {izere iki sekilde uygulanir. Servikal VEMP,
sakkiil ve inferior vestibiiler siniri degerlendirirken oVMEP utrikiilii ve siiperior vestibiiler sinir

degerlendirir (Koca, 2016; Yao ve dig., 2021).

2.6 Vestibiiler Hastaliklar

Bu bdliimde, ¢alismada yer alan hastalik gruplari incelenecektir.
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2.6.1 Meniere Hastaligi (MH)

Meniere Hastaligi (MH); episodik vertigo, fluktan al¢ak frekans sensorinoral isitme kaybi,
kulakta dolgunluk sikayeti ve tinnitus ile karakterize olan, i¢ kulak endolenf sivisinin artigina
bagli olarak gelisen atakli periferal bir patolojidir. (Lopez Eschamez ve dig., 2015). MH’nin
kesin tanilamasi giiniimiize dek belirlenmeye ¢alisilmis bir olgudur ve klinikte diger 6zellikle
VM ve RV ile benzer semptomlarla goriilebilmektedir (Eliezer ve dig., 2022; Espinosa-Sanchez

ve Lopez-Escamez, 2015).
2.6.2 Vestibiiler Migren (VM)

Vestibiiler Migren (VM); migrene bagli gelisen ve atak Oncesi, sirasi veya sonrasina vestibiiler
semptomlarin olustugu, migren hastalarinin %3’linii olusturan ve gliniimiizde objektif tanilama
yontemlerinin daha gelismemesinden kaynakli klinik tanilamaya dayal1 bir hastaliktir (Cherchi
ve Hain, 2011). VM hastalarinda tasit tutma, siklikla goriilen vestibiiler semptomlardandir
(Kuritzky ve dig., 1981). Ayirici tanisi agisindan birgok hastalikla yakin iligkide olan VM,
ozellikle MH ile erken donemde birgok semptomatik benzerlik gosterebilmekte ve bu iki
patoloji arasinda ayirici taniya gitmek olduk¢a zorlasmaktadir (Espinosa-Sanchez ve Lopez-

Escamez, 2015; Lempert ve von Brevern, 2019).
2.6.3 Rekiirren Vestibiilopati (RV)

Rekiirren vestibiilopati, (RV) odyolojik ve noérolojik semptomlar olmaksizin ortaya g¢ikan,
dakikalar veya saatler siirebilen bas donmesi ile karakterize olan ve toplum saglhigini siklikla
etkileyen bir patolojidir (Attye ve dig., 2015). Semptomlari; spontan vertigo ve buna eslik eden
bulanti/kusmadir. Literatiirde bir¢ok vestibiiler patolojinin tanilama kriteri belirlenmis olsa da
diger kriterlere uymayan ve vertigo atagi yasayan hasta grubu da mevcuttur (Dlugaiczyk ve
dig., 2020). Literatiirde RV, baska siniflamaya uymayan rekiirren vertigo, benign paroksismal
vertigo, rekiirren vestibiilopati, benign rekiirren vestibiilopati olarak gegmektedir. Bu hastalikla
ilgili bilginin kisith olmasindan kaynakli olarak literatiirde de ismen bir birlik olusmamistir
(Dlugaiczyk ve dig., 2020; Pan ve dig., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Aragtirmanin Yeri ve Tipi

Cok gruplu, prospektif bir kohort ¢alismasi olan bu arastirma, Ege Universitesi (EU) Hastanesi

Noroloji Anabilim Dali1 Norosensdriyel Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu arastirma Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilim Anabilim Dali Baskanlig
ve Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmis ve 21-8T/6 sayili onay karari ile yiiriitiilmiistiir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ilgili aragtirmanin evreni son 5 yil igerisinde Ege Universitesi Hastanesi KBB ve Noroloji
anabilim dallarina basvurmus ve iki anabilim dalinin beraber yiiriittiigli “Vertigo Konseyi’ne
alinmis hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini bu hasta grubu igerisinden RV, VM
ve MH tams1 almis hastalar olusturmustur. Orneklem yontemi daha once hastalarin,
tanilandiklar listelerden rastgele secilmis ve yas araligina uygun hastalar aranarak calismaya

dahil edilmistir.
3.3.1 Arastirmanin Gii¢ Analizi

Arastirmanin gii¢ analizi GPower (3.1.9.4) analizi ile belirlenmis olup3 grup icin o hata degeri
0.05, gii¢ degeri (1-B) 0.95 ve Effect Size f degeri 0.5 iken Orneklem biiyiikliigii 66 olarak

hesaplanmis ve bu dogrultuda gruplarin 22’ser kisiden olusmasina karar verilmistir.
3.3.2 Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calisma oOncesinden belirlenen dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore katilimcilar
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilecek katilimcilar telefonla aranmis ve laboratuvara
cagrilmistir. Arastirmanin MH grubunda AAO-HNS kriterlerine gore kesin ve agik kesin
unilateral Meniere tanisi ve VM grubunda ise ICHD-3 kriterlerine gore olasi ve kesin Vestibiiler
Migren tanisi alanlar ¢alismaya dahil edilmistir. EU Néroloji béliimii doktorlar tarafindan RV

tanist konan hastalar ¢caligmaya dahil edilmistir. Dahil edilme ve dislama kriterleri literatiirde
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hastalik prevelansinin yiiksek oldugu yas gruplarina ve ayni hasta gruplariyla yapilmis
caligmalarin kriterleri géz o6niinde bulundurularak belirlenmistir (Taylor ve dig., 2012; Zuniga

ve dig., 2012; Lopez-Eschamez ve dig., 2015; Yao ve dig., 2021)

Dabhil edilme ve dislanma kriterleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri Diglama Kriterleri

35-65 yas araligi Kafa travmasi

AAO-HNS’ye gore MH tanis1 (unilateral) Kulak operasyonu

ICHD-3’e gore VM tanist Calisma Oncesi son 2 giinde

vestibiilosupresan kullanimi olmasi

EU Hastanesinde RV tanis1 Tan1 almis ve sikayetleri olusturan bagka bir
periferik, santral veya sistemik hastaligin

varligi

Tablo 3.1 Dahil edilme ve diglama kriterleri

Katilimcilar ¢alisma igin hastaneye gelmeden Once arandiklarinda ¢alismaya gelmeden 2 giin

oncesinde vestibiilosupresan almamalar1 konusunda bilgilendirilmislerdir.
3.4 Veri Toplama Asamasi

Veri toplama siirecinde hastaneye davet edilen katilimcilar, demografik bilgi formuna ait
bilgileri cevaplandirmiglardir. Demografik bilgiler hastalarla gdriisme sirasinda sorulmus ve
cevaplar1 kaydedilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri alindiktan sonra dahil edilme ve
diglama kriterlerine gore dahil edilmis ve calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu okumus ve imzalamiglardir. Katilimeilar, otoskopik
muayeneleri yapildiktan sonra vHIT, fHIT ve cVEMP testlerini tamamlamislar ve daha sonra
odyometri bdliimiinde saf ses odyometri testine (SSO) tabii tutulmuslardir. Tiim testler her

katilimei i¢in aynmi glinde ve ayni klinisyen tarafindan (MK) tamamlanmaistir.
3.4.1 Odyometrik Inceleme

Saf ses odyometri (SSO), ASHA 1978’de yayimlanan kriterlerine gore gergeklestirilmistir.
Teste baslamadan Once hastalar, test hakkinda bilgilendirilmis ve teste hazirlanmistir. Test;
Interacoustics AC40 odyometre ile TDH-39 supraaural kulakliklar ve Radio Ear Kemik yolu

kafa bandi seti ile hava yolu ig¢in 250-8000 Hz, kemik yolu i¢in 500-4000 Hz. araliginda
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gergeklestirilmistir. Teste, katilimcinin iyi duyan kulagindan baslanmis, eger bir yon tercihi
yoksa sag kulaktan baslanmistir. Test hava ve kemik yolu dlgiimleri ile gerceklestirilmis,
gerekli olan durumlarda maskeleme kullanilmistir. Test sonuglar1 odyograma kaydedildikten

sonra, test bitiminde katilimcilara isitmeleri ile bilgiler verilmistir.
3.4.2 Fonksiyonel Bas Savurma Testi (Functional Head Impulse Test-fHIT)

Calismada Beon Solution fHIT sistemi (Zero Branco, Italy) kullanilmistir. Katilimcilarin alin
bolgesine jiroskop yerlestirilmistir. Profesyonel sporcularla yapilan bir ¢alismada fHIT
uygulamasi, ekran ve katilimci arasinda 150 cm olacak sekilde ayarlanmis ve cevap klavyesinde
8’li Landolt halkalar1 kullanilmistir. Katilimci, belirli yone dogru arastirmaci tarafindan bas
hareketlerine maruz birakildiktan sonra ekranda beliren optotipi klavye yardimiyla
isaretlemektedir. Horitontal kanallarin degerlendirilmesinde hasta ekranin tam karsisinda
konumlanmistir (Romano ve dig., 2019). Yapilan bu arastirmada da ayn1 teknik kullanilmistir.
Sekil 3.1°de statik gérme keskinligi ve lateral kanal degerlendirmesinde katilimcinin monitor

ve ekipmanlarla olan konumu ve Sekil 3.2°de fHIT ve ekipmanlar gosterilmistir.

Jirosk Landolt C
iroskop \ optotip drnegi

150 cm

—» Monitor
8’li Landolt C
optotipleri  <+«—
klavyesi

Sekil 3.1 fHIT statik gérme keskinligi degerlendirme
semast
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Sekil 3.2 fHIT ekipmanlar1 ve yerlesimi (1: Jiroskop, 2: 8’li Landolt klavyesi)

3.4.2.1 fHIT Teste Hazirlik

fHIT testine baslamadan once hastaya yonerge verildikten ve jiroskop yerlestirildikten sonra

statik gorsel keskinligin (SGK) belirlenmesi gereklidir. Gorsel keskinlik testin statik bir sekilde
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uygulandigi, katilimcinin hareketsiz halde durarak ekranda beliren Landolt halkalarindan
hangisini gordiiyse klavyede o yondeki halkayr isaretlemesiyle devam eder. SGK
belirlenmeden once katilimcilar teste alismak acisindan deneme testi gergeklestirir. Deneme
testlerinden sonra katilimcilar 1 LogMAR (log of the Minimum Angle of Resolution- minimum
rezoliisyon agisinin logaritmik degeri) seviyesinden SGK degerlendirmesine baslarlar. Landolt
halkalar1 ekranda 80 msn hizla belirir ve tekrar kaybolur. Katilimcilarin gorebildigi en diigiik
seviyede verilen 3 dogru yanit ile optotip kiigiiliir ve katilimcinin kendisine 6zgli minimum
okunabilir seviye elde edilir. Sistem tarafindan minimum okunabilirlik diizeyi her kisinin SGK
esik degerine 0.6 LogMAR yiikseltme yapilir ve katilimcinin rahat gorebildigi seviyeye

getirildikten sonra jiroskop kontrol edilir ve test asamasina gegilir. Sekili 3.3’de fHIT teste

hazirlik agamalar1 gosterilmistir.

3
L ©. 0 0-0-0" 0-0:-

i [

Sekil 3.3 fHIT test hazirlik asamalart (1: fHIT acilis ekrani; 2: hasta kayit ekrani ve statik gorme keskinligi

degerlendirme; 3: jiroskop kontrol agamasi)

3.4.2.2 fHIT Test Asamasi

fHIT uygulanirken bag 30° asag egilir ve lateral kanallar horizontal diizleme paralel olurlar.

Bu sekilde uygulama ile lateral kanal uyarimi tam olarak gerceklestirilir. Test asamasinda
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uyaran 150°/s’den fazla olmak {izere hizli ve £20° olmak iizere diisiik amplitutlu olarak
uygulanir. Katilimemnin tahmin etmemesi acisindan rastgele yonde uygulanmasi 6nemlidir.
Lateral kanal test asamasinda katilimcilar ¢ene bolgesinden iki elle tutulur ve sag veya sola
rastgele uyarimlar verilir. Katilimc1 uyarimdan 6nce diiz siyah ekrana bakmaktayken, uyarim
sirasinda optotiplerden biri rastgele sekilde ekranda 80 msn siireligine belirir. Katilimc1 daha
sonra kaybolan optotipi klavyede isaretlemelidir. Katilimc1 ayn1 zamanda ekranda ve klavyede
tiim optotip tlirlerini gorebilmektedir. Test dncesi, sirast ve sonrasinda ekran goriintiisii Sekil
3.4’te belirtilmistir. Katilimcilarin optotip cevabin1 vermek icin siire kisitlamalar1 yoktur.
Optotip cevabi verildikten sonra ekran tekrar test oncesi konumuna doner ve yeni bir uyaran

icin hazir hale gelir. Sekil 3.4’te lateral SSK i¢in uygulama prosediirii gosterilmistir.

Sekil 3.4 fHIT Lateral SSK uygulama (1: uyaran agamasi, katilimc1 bu agamada uyaran: beklemektedir; 2: sag
lateral SSK uyarimi, klinisyen hastaya sag yonde uyaran verirken hasta ekranda uyarani1 gérmeye g¢alisir; 3: sol

lateral SSK uyarimu, klinisyen hastaya sol yonde uyaran verirken hasta ekranda uyarani1 gérmeye caligir)
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Sekil3.5 Sirastyla test oncesi, sirasi1 ve sonrasinda ekranda beliren optotipler

Yazilimda ekran arayiiziinde klinisyenin katilimeciya uyguladigi uyaranin yonii ve ivmelenme
derecesi belirtilmekte ve klinisyene uygulama kolaylig1 sunmaktadir. Katilimcilara her yon i¢in
minimum 10 uyaran verilmistir. Uyaranlar, 1000°/s? araliklarla olmak iizere 2000°/s? ila
7000°/s? arahiginda en az 2 uyaran olacak sekilde uygulanmistir (Romano ve dig., 2019).
Yazilimda uygulanan uyarana verilen dogru cevap ylizdeleri (DCY) ekranda her ivmelenme
bolgesi i¢in ayri olarak verilmektedir. Calisma kapsaminda katilimeilarm 4000°/s? ila 6000°/s?
araligindaki DCY degerleri elde edilmis ve analiz edilmistir. Diger ivmelenmelerde verilen
cevaplar DCY degerine dahil edilmemistir. Sekil 3.6’de lateral kanal i¢in sonug ekrani ve 3.7’de

ayn1 ekranin kayit esnasindaki durumu gosterilmistir.

LATERAL

CCW (Left) Vel (deg/s) CW (Right

Total Movement Count i | ¢ Total M
15/30 A

Answers OK

13/30

Answers OK:

B 100.0

VESTIBULOGRAM CW (Rigk

ght
100% 100% 100% 100%

ment Counter CW (Right

Sekil 3.6 Lateral fHIT sonug ekrani (A; 30 {izerinden uygulanan uyaran sayisi. B; 4000 ila 6000%s? akselerasyonda
DCY. C; tiim bas akselerasyonlarinda verilen DCY. D; bas savurma sayilar1 ve DCS. E; Bas hiz1 (Kirmizi saga ve
mavi sola olmak tizere). F; Bas akselerasyonu (Kirmizi saga ve mavi sola olmak iizere).(DCY= dogru cevap

ylizdesi; DCS= dogru cevap sayisi).
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(6/30-6

Sekil 3.7 fHIT ekraninin test sirasindaki durumu

3.4.3 Video Bas Savurma Testi (Video Head Impulse Test-vHIT)

Video head impulse test (vHIT), EyeSeeCam VHIT (Interacoustics, A/S DK-5610, Assens,
Denmark) marka cihazla, monte edilebilir monookiiler kamera ve orta hatta yerlesim gésteren
gozlik (Type-1085 ICS impulse) ile gergeklestirildi. Gozliigiin USB port ile OtoAccessTM
yazilimi yiiklii olan diziistii bilgisayara takilmistir. Katilimcilar karsilarinda 150 cm uzaklikta

bulunan 3 adet merkez noktaya kars1 konumlandirilmastir.
3.4.3.1 vHIT Gozliik Yerlesimi ve Kalibrasyon

VHIT gozliigii, katilimcilar dik pozisyonda otururken kendilerine 150 c¢cm uzaklikta duran
sabitnoktaya bakarken yerlestirilir. Katilimcinin rahat ettigi pozisyonda bas bandi basa gore
ayarlanir. Bununla birlikte monookiiler kamera, katilimc1 duvardaki sabit noktaya bakarken
ayarlanir ve goz pupili merkeze getirilir. Sekil 3.8’de vHIT hasta kayit ekrani ve Sekil 3.9’da

gozliik yerlesimi ve kalibrasyon ekrani gosterilmistir.
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SESSIONS

17 S n(s)

melis EyeSecCom

EyeSeeCam

O sEssioN VW,

EyeSeeCam

EyeSeeCam

EyeSeeCam

EyeSeeCam
EyeSeeCam
EyeSeeCam
EyeSeeCam
A DESCRIPTION
EyeSeeCam
EyeSeeCam
EyeSeeCam
EyeSeeCam

EyeSeaCam

EyeSealam

Sekil 3.8 vHIT hasta kayit ekrant

Mame:  meks kagan Test: ' Calbration
Barthdate: 1957-01-01 Variant: Standord

100 -
Hor
50 | — Ver

0

I
&
S

Eye position [px]

Time [s]
Eye in Image

Vertical [px]
Vertical []

Sekil 3.9 vHIT gozliik yerlesimi ve kalibrasyon ekrani
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G0z kalibrasyonu i¢in katilimci, gozliikten duvara yansiyan bes adet lazer 151k bulunur. Bu
1isiklar duvarda Sekil 3.10°da oldugu gibi konumlanir.

Sekil 3.10 VHIT lazer 1siklarinin kalibrasyon sirasinda konumu

G0z kalibrasyonu sirasinda, katilimecilardan bu lazer 1siklarin oldugu yonler kendilerine sdzel
olarak belirtildiginde (yukari, asagi, sag, sol, orta), bas hareketi yapmadan, sadece goz takibi
ile 1s1klarin oldugu yerlere bakmalari istenmistir. G6z kalibrasyonu tamamlandiginda yazilim
iizerinden kontroller saglanip uygun goriildiigii durumda bag kalibrasyonuna gegilmistir. Bas
kalibrasyonunda yazilimim belirledigi agilar dogrultusunda basin sag-sol ve asagi-yukari

hareketi gerceklestirilir ve test asamasina gegilir.
3.4.3.2 vHIT Test Asamasi

Calisma kapsaminda vHIT ile test edilen her kanal i¢in yazilimin kabul ettigi en az 10 cevap
alinarak test tamamlanmis ve alinan cevaplar diizenlenerek en az 7 uygun cevap analize dahil
edilmistir. VHIT testinde kalibrasyondan sonra lateral kanal testine gecilir. Lateral kanal
testinde, katilimcinin bagt 30° 6ne egilerek horizontal kanallarin diizleme paralel olmasi
saglanir. Bu asamada ¢ene ya da bas kismindan katilimcinin basini tutan klinisyen saga ve sola
kisa agili (15-20°’lik) ve hizli (150°/sn’den biiyiik) uyaranlar uygular. Sekil 3.11°de vHIT

testinin uygulanis1 sirasinda kayit ekrani gosterilmistir.
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Sekil 3.11 vHIT testi sirasinda kayit ekrani goriiniimii

Katilimcilar bu esnada tam karsilarinda bulunan merkez noktaya bakmaya devam ederler ve
bu sekilde Lateral VOR degerlendirilir. Lateral kanaldan sonra sirastyla Sag Anterior/Sol
Posterior (Right Anterior/Left Posterior - RALP) testine gegilir. RALP testinde bas yaklasik
45° saga cevrilir ve katilimcinin sagda bulunan merkez noktaya bakmasi saglanir. Bu agamada
on-arka sekilde ayn1 hiz ve aci ile uygulanan uyaranlarla VOR degerlendirilir. Son VOR
degerlendirmesi olarak Sol Anterior/Sag Posterior (Left Anterior/Right Posterior- LARP)
testine gegilir. Bu testte de RALP’in tam tersi olarak katilimcinin basi merkezden 45° sola
cevrilir ve burada bulunan merkez noktaya bakmasi saglanir. Ayni uyaranlar bu diizlemde
uygulanarak VOR elde edilir. Sekil 3.12°de vHIT testinin uygulanis1 gosterilmistir. Test

bitiminde cevaplar yazilima otomatik olarak kaydedilir ve saklanir.
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Sekil 3.12 VHIT testi sirasinda bag konumu (1: LARP testinde bas konumlanmasi; 2: Lateral kanal vHIT

testinde bag konumlanmasi; 3: RALP testinde bas konnumlanmasi

Sekil 3.13’de Lateral, RALP ve LARP uygulamalari sonuglar1 gdsterilmistir.
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Sekil 3.13 vHIT sonug ekranlar1 (A; sag lateral kanalda normal VOR degerien sahip ve sol lateral kanalda

diisiik VOR degeri ve yakalayici sakkadlar olan katilimei. B; normal RA ve LP VOR degerlerine sahip olan

katilimcet. C; normal RP ve LA VOR degerlerine sahip olan katilimci)
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3.4.4 Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (Cervical Vestibular
Evoked Myogenic Potentials-cVEMP)

cVEMP kayitlari; click tone 110 dB HL olmak iizere, glimiis elektrotlar kullanilarak Medelec,
Synergy T-EP EMG/EP yazilimi (Medelec Synergy,Oxford Instruments Medical, Surrey, UK)
ile kaydedilmistir. Sekil 3.14’de cVEMP sistemi gosterilmistir.

Sekil 3.14 cVEMP uygulama aparatlar1 ve kayit ekrani
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3.4.4.1 cVEMP Teste Hazirlik

Katilimcilar test Oncesinde bilgilendirilmis ve steril sollisyon ile kayit alanlari artifakt
olusumunu engellemek amaciyla temizlenmistir. Impedans seviyeleri tiim katilimcilart igin 4
KQ’dan azdir. Notch filter 50 Hz. olarak kullanilmistir. Kayit ekran1 50 msn olarak
ayarlanmigtir. Kayit esnasinda 3 elektrot kullanilmis; bu elektrotlarin ikisi sag ve sol
sternocloidomastoid (SCM) kasinin iist 2/3 kismina denk gelecek sekilde ve referans elektrot
alin kismina yerlestirilmistir. Toprak elektrot, bilege baglanan 1slak banta yerlestirilmistir. Ses
uyarani i¢in kalibre edilmis TDH-39 supra-aural kulakliklar kullanilmigtir. Sekil 3.15°te
elektrot yerlesimi ve hazirlik asamasi gosterilmistir.  Sekil 3.16’da ¢VEMP uygulanisi

gosterilmistir.

F

Sekil 3.15 cVEMP teste hazirlik asamasinda elektrot ve kulaklik yerlesimi
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Sekil 3.16 cVEMP uygulanisi (klinisyenin elini katilimcinin yanak bolgesine yerlestirmesiyle katilimcinin bagini

kullanarak klinisyenin elini ittirmesi istenir)

3.4.4.2 cVEMP Test Asamasi

Kayit alinirken katilimeilar, ilgili kasin kasilmasi i¢in, ipsilateral yanak bolgesinde bulunan
klinisyenin elini baslariyla ittirmislerdir. Test kaydi 6rnekleme orani1 250°dir. Kayit sonrasinda
cVMEP cevaplari, smooth aract ile 250 olarak diizenlenmistir. Sonuglar, ilgili cVEMP
trasesinde N1 - P1 degerleri ile ilgili kas cevap trasesinde M1 — Mz degerleri manuel olarak
diizenlenmis ve bu alanlardan alinan amplitut ve latans degerleri kaydedilmistir. cVEMP ve kas
traselerinde ilgili dalgalar belirlenirken cVEMP dalgasinin bulundugu latans seviyelerindeki
M1 — M2 degerleri degerlendirmeye alinmistir. Ger¢cek cVEMP cevabina ulasabilmek adina
kaydedilen N1 - P1 amplitut seviyesi ve M1 — Mz amplitut seviyesine matematiksel olarak

boliinmiistiir. Asimetri oran1 hesaplanmistir.
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3.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS versiyon 25 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
demografik bilgiler ve test sonuglart analizlere dahil edilmistir. Caligma kapsaminda analizlerde
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak belirlenmistir. Verilerin analizinde normal dagilima
uygunluk  agisindan  testler  gerceklestirilmistir.  Normal dagilima  uygunlugun

degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.

Demografik bilgilerin acgiklanmasinda ortalama, standart sapma verileri ve gruplardaki
katilime1 sayilar1 metin i¢ginde ve tablolarla ifade edilmistir. Bununla birlikte saf ses odyometri
sonuglar1 i¢in hastalarin tiim istatistiksel degerleri metin i¢inde ve tablolarla 6zetlenmistir. MH
grubunun tiim test verileri, hastalik tarafindan etkilenen kulaga gore ‘hasta kulak’ ve ‘saglam
kulak’ olmak {izere iki gruba ayrilmigtir. MH grubu disindaki gruplarda iki kulak arasinda
farkliligin gozlenmedigi durumda iki kulagin genel ortalamasinin alinmasi ve gruplar arasi
karsilastirmalarda bu degerlerin kullanilmasin uygun goriilmiistiir. Bunun yani sira grup i¢inde
veriler arasinda farklilik gézlendigi durumda, hastaligi daha net belirleyecegi diistiniildiigiinden
degerleri daha diisiik olan ¢alismada gruplar arasi karsilastirmalarda kullanilmistir. Gruplar
icerisinde kulaklar aras1 farkliligin varligin tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analizlerde,
iki grubun da normal dagilmas: durumunda ‘Paired Sample t-test istatistik yontemi, gruplardan
birinin normal dagilmadig1 durumda Wilcoxon Signed Rank istatistik testi kullanilmistir. fHIT
testinin grup ic¢i degerlendirmelerinde, farkli ivmelenme durumlarinda farkliligin olup
olmadigini karsilagtirmak icin; gruplarin hepsinin normal dagilmasi durumunda {i¢ grup
degerlendirildiginden dolayr ‘One Way ANOVA’, gruplardan birinin normal dagilmadig:

durumda ‘Friedman’ testi ile degerlendirme yapilacaktir.

Gruplar aras1 yapilan karsilagtirmalarda MH saglam kulak ve MH hasta kulak iki ayr1 grup
olarak degerlendirilecektir. RV ve VM grubunun ilgili verileri (duruma gore ortalama ya da
goreceli olarak kotii kulak verileri) olmak iizere 4 grup degerlendirilecektir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda gruplarin normal dagilmasi durumunda One-way ANOVA yapilacaktir,

Gruplardan en az birinin normal dagilmamasi durumunda ‘Kruskal Wallis’ testi kullanilacaktir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler
Calismaya 20 MH, 20 VM ve 17 RV hastasi dahil edilmistir. MH grubundan bir katilimci,

vestibulosupresan kullanimindan dolay1r dislama kriterleri gergevesinde c¢alisma disi
birakilmistir. Gruplar igerisindeki kisilerin yas dagilimi MH igin ortalama 52,21 (+5,11); VM
icin ortalama 48,55 (+8,63) ve RV i¢in ortalama 55,12 (£8,64) olarak elde edilmistir. MH
grubunun %47,4’ini (n=9) kadinlar olustururken %52,6’ini (n=10) erkekler olusturmustur. VM
grubunun %95’ini (n=19) kadinlar olustururken %5’ini (n=1) erkekler olusturmustur. Son
olarak RV grubunun %70,6’sin1 (n=12) kadimnlar olustururken %29,4’iinii (n=5) erkekler
olusturmustur. MH grubunun hastalik baslangi¢ yasi ortalama 44,47 (£6,31) olarak elde
edilmigtir. VM grubunun hastalik baglangi¢ yasi ortalama 41,55 (£9,63) olarak elde edilmistir.
RV grubunun hastalik baslangi¢ yasi ortalama 46,18 (£11,69) olarak elde edilmistir. Tablo

4.1°de katilimcilarin demografik bilgileri 6zetlenmistir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin demografik bilgileri

Hastalik
Yas (Y1) baslangici Ek Hastalik [lag Kullanim1
(Orttss)* (Y1) Kadin Erkek VAR YOK VAR YOK
(Orttss) (%) (%) %) (%) (%) (%)

MH 52,21 44 47 47,4 52,6 58 42 36,9 63,1
(n=19)  (£5,11) (£6,31) n=9 n=10 n=8 n=11 n=7 n=12
VM 48,55 41,55 %95 %5 55 45 70 30

(n=20)  (+8,63) (£9,63) n=19 n=1 n=11 n=9 n=14 n=6

RV 55,12 46,18 %70,6 %294 76,4 23,6 70,6 29,4
(n=17) (£8,64) (*11,69) n=12 n=5 n=13 n=4 n=13 n=13

*Qrt= ortalama; ss; standart sapma
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Katilimcilarin higbirinin, olasi bag donmesine sebebiyet verecek derecede kafa travmasi oykiisii
bulunmamaktadir. Caligma dncesindeki 2 giin icerisinde vestibulosupresan kullanan katilime1
bulunmamaktadir. Katilimeilarin higbiri sikayetlerini baglatacak bir kulak operasyonu
gecirmemistir. Katilimcilarin ek hastalik ve ilag kullanimlari, ¢alismaya dahil edilme ve
dislama kriterleri agisindan sorgulanmistir ve Tablo 4.1°de 6zetlenmistir. Dahil edilen
katilimcilarin denge ve isitme kaybina neden olacak ek bir hastalifi ve caligmaya engel

olabilecek bir ila¢ kullanim1 bulunmamaktadir.

Calismaya dahil edilen MH, VM ve RV gruplan arasinda yas degiskeni agisindan yapilan
analizlerde gruplarin arasinda yas degiskeni agisindan farklilik elde edilmistir (p=0.039).
Gruplar arasi karsilagtirmada yas degiskenindeki farkliligin VM ve RV arasinda oldugu goriildii
(Poonferonni = 0.035). Gruplar arasinda hastaligin baslangig yas1 arasinda anlamli bir farklilik elde
edilmemistir (p>0.05).

4.2 Saf Ses Odyometri Bulgulari

MH grubunun saf ses odyometri test sonuglari analiz edilirken Meniere Hastaligi’nin hangi
kulag: etkiledigi baz alinmistir. MH grubu isitme degerleri hasta kulak ve saglam kulak olarak
ele alinmistir. M grubu saglam kulak SSO medyani 10,00 dB (min:1,60; max: 33,30) olarak
elde edilmis olup hasta kulagin SSO medyan degeri 33,30 dB (min: 1,60; max: 105 dB) MH
saglam kulakta yapilan normal dagilima uygunluk istatistigine gore bu grupta normal dagilima
uygunluk elde edilmistir (t: 0,193; p=0.061; p>0.05). MH hasta kulakta yapilan normal
dagilima uygunluk istatistigine gore bu grupta normal dagilima uygunluk elde edilememistir (t:
0,211; p=0.025; p<0.05). Kulaklar arasindaki farklilik Wilcoxon testi ile test edilmis olup
kulaklar arasinda SSO agisindan farklilik elde edilmistir (p<0.05). VM grubunun sag kulak SSO
medyan1 10,00 (min:0,00; max: 38,30) dB ve sol kulak SSO medyan1 11,65 (min: 1,00; max:
31) dB elde edilmistir. VM grubunun sag kulak SSO sonuglarinin normal dagilima uygunlugu
incelendiginde, normal dagilima uygun olmadigi goriilmiistiir (t=0,251; p=0.002; p<0.05).
Bununla birlikte VM grubunun sol kulak SSO verilerinin normal dagilima uygunlugu
incelendiginde, normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir (t=0.173; p=0.119; p>0.05). VM
grubunun saf ses odyometri sonuglari agisindan Wilcoxon ile analiz edildiginde kulaklar aras1
farklilik goriilmemistir (p>0.05). RV grubu i¢in sag kulak SSO medyani 15,00 (min: 1,60; max:
53,30) dB ve sol kulak SSO medyan1 16,61 (min: 1,30, max:75) dB elde edilmistir. RV grubu

sag kulak SSO verilerinin normal dagilima uygunlugu incelendiginde normal dagilima uygun
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dagildign goriilmis (t=0.191; p=105; p>0.05) olup sol kulak SSO verilerinin normal
dagilmadig1 goriilmistir (T=0.246; p=0.007; p<0.05). RV grubundan elde edilen saf ses
odyometri sonuglart agisindan Wilcoxon analizi sonucunda kulaklar arasi farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Tablo 4.2’de katilimcilarin SSO sonuglar1 istatistik verileri ve SeKil

4.1'de grafiksel sunum ile gosterilmistir.

Meniere Vestibiiler Migren Rekiirren Vestibulopati
Hasta Saglam Sag Sol Sag Sol
Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak
Ort+SS 34,93 10,94 14,28 13,52 19,07 22,10
+24.57 +7,65 +10,43 +7.85 +15,81 +20,71
Medyan 33,10 10,00 10,00 11,65 15,00 16,61
Min-Max  1,60-105 1,60- 0,00-38,30 1,00- 1,60-53,30 1,30-75
33,30 31,00
IQR 23,40 10,00 14,60 10,42 25,02 27,40
%095 ClI 23,08 7,25 9,39 9,84 10,93 11,45
Lower
Bound
%95 CI 46,77 14,63 19,16 17,19 27,20 32,75
Upper
Bound

Tablo 4.2 Gruplarin SSO sonuglarinin istatistiksel degerleri
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Sekil 4.1 Gruplarin sag ve sol kulak saf ses ortalama sonuglari
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4.3 vHIT Bulgular

VHIT sonuglart icin MH, VM ve RV gruplarinin sag/sol (MH i¢in saglam/hasta kulak) VOR
refleks cevaplar1 ayr1 degerlendirilmisti. MH grubu vHIT sonuglar1 gruplararasi
karsilagtirmalarda, saglam ve hasta kulak olmak iizere degerlendirmeye dahil edilmistir. VM
ve RV grubu i¢in etkin bir hasta kulak olmadigindan kulaklar aras1 farklilik varligi kontrol
edilmis, farklilik olmamas1 durumunda sag ve sol kulak ortalama VOR degeri kanallarin genel
durumunu yordama amaciyla kullanilmistir. Kulaklar arasi farklilik oldugu durumlarda,
degerler ‘goreceli olarak hasta’ kulak agisindan degerlendirilmistir. Kulaklar arasinda farklilik

olmayan gruplar i¢in uygulanmis olan formiil asagidaki gibidir.

(VORsag + VORSO|)
2

VM grubunun sag ve sol lateral kanal VOR degerlerinin normal dagilimi incelendiginde, lateral
kanallarin her iki kulak i¢in de normal dagildig1 gézlenmistir (Sag lateral kanal igin t=0,164;
p=0.161; p>0.05; Sol lateral kanal i¢in t=0.158, p=0.200, p>0.05). VM grubunun Lateral SSK
VOR sonuglarinin kulaklar arasinda arasinda Paired Sample t-test ile yapilan karsilastirmalar
sonucunda farklilik gozlenmemistir (t=-0.595, p>0.05).

RV grubu lateral kanal vHIT testi sonuglarina gore sag ve sol kulak VOR degerleri normal
dagilim gostermistir (Sag lateral kanal i¢in t=0,186; p=0.119; p>0.05. Sol lateral kanal igin
t=0.154; p=0,200; p>0.05). Grup i¢i sag ve sol kulak arasinda yapilan karsilastirma sonucunda
RV grubu igin iki kulak arasinda farklilik elde edilmemistir (p>0,05).

MH grubunun lateral kanal vHIT testi degerleri saglam ve hasta kulak i¢in ayri ayri
degerlendirildiginde saglam kulakta normal dagilim sart1 saglanamamis, bununla beraber hasta
kulak verilerinde normal dagilima uygunluk elde edilmistir (Saglam kulak ic¢in t=0.285,
p=0.0002, p<0.05; Hasta kulak i¢in t=0.176, p=0,124; p>0.05). MH grubunun hasta ve saglam

kulak arasinda yapilan grup i¢i karsilastirma analizinde saglam ve hasta kulak arasinda
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istatistiksel anlamli farklilik gézlenmistir (t=-2,257, p<0.05). Sekil 4.2°de vHIT sonuglari
grafiksel olarak gosterilmistir.

Gruplarin lateral kanal VOR degerleri ve ve ilgili hesaplamalar tablo 4.3’te verilmistir.

Test | MH Hasta MD Saglam VM Sag VM Sol RV Sag RV Sol
Kulak Kulak Median Median Median (Range) Median
Median Median (Range) (Range) (Range)
(Range) (Range)
VvHIT
Lateral | 0.92 (0.24- 0.98 (0.81- 0.98 (0.43- 0.97 (0.37- 1.02 (0.41-1.23) 0.96
gain 1.10) 1.11) 1.21) 1.2) (0.43-
1.15)
p 0.015* 0.58 0.56

Tablo 4.3 Gruplarin vHIT sonuglart ve kulaklar arasinda farklilik durumlart (p degeri anlamlilik diizeyi; *

anlamlilik durumu)
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Sekil 4.2 Gruplarin lateral kanal vHIT sonucunda elde edilen VOR kazanci

Gruplar arasi karsilastirmalarda MH grubunun hasta ve saglam kulaklari, VM grubunun sag ve
sol lateral kanal vHIT sonuglarindan elde edilen ortalama VOR degeri ve RV grubunda daha

diistik elde edilen sol lateral kanal vHIT sonuglar1 kullanilacaktir.

4.4 fHIT Bulgulan

fHIT test bulgularmin analizi, vHIT testine benzer ilerlemis olup DCY iizerinden analizler
gergeklestirilmistir. Bununla birlikte farkli ivmelenmelerde alinan veriler gruplar arasinda
ayrica degerlendirmeye katilmigtir. MH grubu i¢in kulaklar hasta ve saglam olarak tekrardan

ikiye ayrilmistir. VM ve RV gruplarn igerisinde kulaklar arasinda normal dagilima gore
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farkliliga bakilmig, farklilik gozlenmeyen durumda iki kulagin ortalama degeri alinmus,
farklilik elde edilen durumda diisiik deger elde edilen kulagin degerleri ¢alismada gruplar arasi

istatistiksel analizlerde kullanilmistir.

4.4.1 fHIT Dogru Cevap Yiizdeleri Istatistiksel Analizi

VM grubu fHIT DCY sonuglarina gore gerceklestirilen normal dagilim istatistik analizi
sonucunda sag ve sol kulak fHIT DCY degerleri normal dagilim gostermistir (Sag kulak icin
t=0,184; p=0,073; p>0.05. Sol kulak i¢in t=0,139; p=0.200; p>0.05). VM grubunun fHIT DCY
sonuclarina gore sag kulak ortalama fHIT DCY degeri %79,72 ve sol kulak i¢cin DCY degeri
%76,50 olarak elde edilmistir. Kulaklar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirma sonucuna

gére VM grubunun kulaklar arasinda fHIT DCY sonuglarina gore farklilik elde edilmemistir.

(t=0,656; p>0.05). Katilmcilarin sag ve sol kulak DCY ortalamalari gruplar arasi

karsilastirmalarda kullanilacaktir.

RV grubunun fHIT DCY sonuclarma gore gergeklestirilen normal dagilim istatistik testleri
sonucunda sag kulakta normal dagilim gbzlenmis olup sol kulakta normal dagilima uygunluk
elde edilememistir. Bunula birlikte sag ve sol arasinda yapilan istatistiksel karsilastirma
sonucuna gore sag ve sol kulak arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir (z=-0,22; p>0.05).
Katilimeilarin sag ve sol kulak DCY medyan degerleri gruplar arasi karsilastirmalarda

kullanilacaktir.

MH grubu fHIT DCY sonuglarina gore gergeklestirilen normal dagilim istatistik testleri
sonucuna gore iki kulagin fHIT DCY sonuglarinda normal dagilim elde edilmistir (Saglam
kulak i¢in; t=0,161, p=200, p>0,05. Hasta kulak i¢in t=0,130, p=200, p>0,05). MH grubunun
saglam kulak fHIT DCY ortalamas1 %77,16 iken hasta kulak fHIT DCY ortalamas1 %60,14
olarak elde edilmistir. Bununla birlikte gerceklestirilen kulaklar arasindaki farklilik istatistigine

gore saglam ve hasta kulak arasinda istatistiksel farklilik elde edilmistir (t=4,519, p<0,05).

Calisma gruplarinin fHIT DCY sonuglart tablo 4.4’te ve grafiksel gosterimi Sekil 4.3’te

gosterilmistir.
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Test | MH Hasta MD Saglam VM Sag VM Sol RV Sag RV Sol
Kulak Kulak Median Median Median (Range) Median
Median Median (Range) (Range) (Range)
(Range) (Range)
fHIT
DCY | 66.3(13-94.7) | 78.6(57.1-100) | 85.7 (42.1-100) | 82.1 (43.2- 82.4 (43.3-100) 82.4 (52-
100) 100)

P 0.028

0.26

0.91

Tablo 4.4 Gruplarin fHIT DCY degerleri ve kulaklar arasi karsilastirmalar1 (DCY= Dogru cevap yiizdesi,

anlamlilik diizeyi)

*

Gruplar arasi karsilagtirmalarda MH grubunun hasta ve saglam kulak verileri, VM grubunun

hesaplanan ortalama fHIT DCY degeri ve RV grubunun hesaplanan ortalama fHIT DCY degeri

kullanilacaktir.
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Sekil 4.3 Gruplar arasi fHIT DCY degerleri

mh hasta

Gruplar

4.4.2 fHIT Ivmelenme Istatistikleri

Vim

fHIT testinin bir pargasi olarak, farkli ivmelenme durumlarinda degerlendirme imkani

klinisyene sunulmaktadir. Bu baglamda elde edilen veriler dogrultusunda gruplarin fHIT

ivmelenme verileri ayr1 ayri ele alimmigtir. fHIT testi yaziliminda 1000 °/s’lik alanlara ayrilmis

bolmelerden, genel dogru cevap ylizdesinin olusturan 3000-4000 °/s araligi, 4000-5000 °/s

aralig1 ve 5000-6000 °/s aralig1 degerlendirmelere dahil edilmis olup sirastyla 4000 °/s, 5000 °/s

ve 6000 °/s araliklar1 olarak isimlendirilmislerdir. Veriler MH grubu i¢in hasta ve saglam kulak

olarak iki gruba ayrilmis, VM ve RV grubu i¢in sag ve sol kulak olarak degerlendirilmistir.
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VM grubunun degerlendirilen sag lateral kanalda fHIT ivmelenmelerindeki veri dagilimlar
istatistiksel normal dagilima uygunluk gostermemistir (4000%s igin t=0,366, p<0.05, 5000°/s
i¢in t=0,265, p<0,05, 6000 s i¢in t=0,259 p<0,05). VM grubunun ivmelenme istatistikleri tablo
4.5’te verilmis olup 4000°s i¢in medyan degeri %100, 5000°s i¢in %91,5 ve 6000°/s i¢in %83

olarak elde edilmistir.

Farkli ivmelenme degerleri ile gergeklestirilen grup igi karsilastirmalarda sag lateral kanalda
farkli ivmelenme durumlarinda istatistiksel farklilik elde edilmemistir (Friedman testi kikare
degeri= 4,704, p>0,05)

VM grubunun degerlendirilen sol lateral kanal fHIT ivmelenme degerlerinde gerceklestirilen
normal dagilim istatistiklerine gore, iic grupta normal dagilima uygunluk elde edilememistir
(4000°s i¢in t=0,242, p<0.05, 5000%s i¢in t=0,224, p<0,05, 6000°/s i¢in t=0,228 p<0,05). VM
grubu sol lateral kanalda 4000°/s’de DCY medyan1 %83, 5000°s’deki medyan1 %83 ve
6000°/s’deki DCY medyan1 %75 olarak elde edilmistir.

VM grubu sol lateral kanalda gergeklestirilen fHIT ivmelenmelerinin grup i¢indeki istatistik
analizi sonucunda farkli ivmelenme degerlerinde sol lateral kanalda farklilik izlenmemistir.

(Friedman testi kikare degeri = 0,131, p>0,05).

VM grubunun farkli ivmelenmelerdeki fHIT DCY istatistik degerleri Tablo 4.5’te verilmistir.
VM grubu i¢in farkli ivmelenmelerdeki degisimler Sekil 4.4°te sag lateral kanal ve Sekil 4.5°te

sol lateral kanal olmak tizere gosterilmistir.

Tablo 4.5 VM grubunun lateral kanalda ivmelenme DCY sonuglari

4000°/s 5000°/s 6000°/s

Sag Lateral Sol Lateral Sag Lateral  Sol Lateral Sag Lateral Sol Lateral
Ortalama 87,6500 78,0000 79,9000 76,8500 73,2000 75,0500
Medyan 100,0000 83,0000 91,5000 83,0000 83,0000 75,0000
Standart 21,67530 27,04188 27,76954 24,86231 30,69648 26,34882
sapma
Minimum 33,00 0,00 0,00 17,00 0,00 25,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Ceyrekler 17,00 45,75 33,00 42,25 50,00 38,25
acikligt
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Sekil 4.5 VM Sol lateral kanalda farkli ivmelenmelerde DCY sonuglari

RV grubunun incelenen fHIT ivmelenme degerlerinde sag lateral kanaldan elde edilen normal
dagilim istatistigi sonuglarina gore 4000°/s ve 5000°/s’de gézlenen sonuglarda normal dagilima
uygunluk elde edilmemis olup 6000°/s sonuglarinda normal dagilima uygunluk elde edilmistir
(4000°/s i¢in t=0,375, p<0.05, 5000°s i¢in t=0,253, p<0,05, 6000°/s i¢in t=0,195 p>0,05). RV
grubunun sag lateral kanalda gergeklestirilen fHIT sonuglarmma gore 4000°%s verilerinde
medyani %100, 5000°/s’de medyan1 %80 ve 6000°/s’de medyan1 %67 olarak elde edilmistir.
Sag lateral kanal i¢in post-hoc testinde Wilcoxon kullanilmis ve elde edilen sonuglarda

farklilig1 yaratan grubun 6000 °/s oldugu goriilmiistiir.

38



RV grubunun sol lateral fHIT ivmelenme DCY ile yapilan normal dagilim istatistiklerine gore

4000°/s verilerinde normal dagilima uygunluk elde edilememis olup, 5000°s ve 6000°s

verilerinde normal dagilima uygunluk elde edilmistir (4000%s i¢in t=0,459, p<0.05, 5000°/s igin
t=0,200, p>0,05, 6000°s i¢in t=0,153 p>0,05). RV grubunun 4000°s verilerinin medyani
%2100, 5000°s verilerinin medyan1 %83 ve 6000°s verilerinin medyan1 %67 olarak elde

edilmistir. Bununla birlikte grup igerisinde ivmelenmeler arasindaki farkliligr degerlendirmek

amaciyla gerceklestirilen istatistiksel analiz sonucunda tiim gruplar arasinda farklilik oldugu

gozlenmistir (p<0.05) Tablo 4.6’da RV grubunun fHIT sonuglarinin farkli ivmelenmelerdeki

istatistiksel sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.6 RV Grubunun lateral kanalda ivmelenme DCY sonuglari

4000°/s 5000°/s 6000°/s

Sag Lateral Sol Lateral SagLateral  Sol Lateral Sag Lateral Sol Lateral
Ortalama 89,5882 91,7647 82,6471 78,5294 62,6471 58,7059
Medyan 100,0000 100,0000 80,0000 83,0000 67,0000 67,0000
Standart 17,12476  16,21161 17,39232 20,94074 37,28261 34,38162
sapma
Minimum 40,00 50,00 43,00 40,00 0,00 0,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Ceyrekler 22,50 10,00 29,00 41,50 73,50 61,00
acikligi

RV grubu i¢in sag ve sol lateral kanal fHIT DCY sonuglar1 Sekil 4.6 ve 4.7°de grafiksel olarak

verilmistir.
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80,00

60,00

fHIT DCY

40,00
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RV 4000 Saj RV 5000 Sag RY 6000 Sag

Gruplar

Sekil 4.6 RV grubu sag lateral kanalda ve farkli ivmelenmelerde fHIT DCY sonuglari
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Sekil 4.7 RV grubu sol lateral kanalda ve farkli ivmelenmelerde fHIT DCY sonuglari

MH grubunun fHIT sonuglarinin farkli ivmelenmelerdeki normal dagilim istatistikleri
gerceklestirildiginde saglam lateral kanalda 4000 °/s ve 6000 °/s verilerinde normal dagilima
uygunluk elde edilmis olup, 5000 °/s verilerinde normal dagilima uygunluk elde edilmemistir
(4000°s i¢in t=0,354, p<0.05, 5000°%s i¢in t=0,135, p>0,05, 6000%s icin t=0,208 p<0,05).
Saglam lateral kanalin 4000 °/s verilerinin medyan1 %100, 5000 °/s’nin medyan1 %75 ve 6000
°/s’nin medyan1 %75 olarak elde edilmistir. Bununla birlikte farkli ivmelenmelerde farkliligin
varligin1 degerlendirmek i¢in gergeklestirilen analizlerde farkli ivmelenmelerde grup igerisinde
farklilik tespit edilmistir (Friedman test kikare degeri=9,806, p<0,05). Farklilig1 yaratan grubun
4000 °/s oldugu gdzlenmistir.

MH grubunun fHIT ivmelenme sonuglar1 hasta lateral kanal i¢in incelendiginde verilerin ii¢
grupta da normal dagildigr gézlenmistir (4000%s i¢in t=0,143, p>0.05, 5000°s i¢in t=0,179,
p>0,05, 6000°/s i¢in t=0,174 p>0,05). Farkli ivmelenmelerde yapilan karsilastirmalarda gruplar
arasinda farkliligin oldugu, post-hoc testleri sonrasinda farkliligin 4000°/s ve 6000°/s arasinda
oldugu gozlendi (F=3,400, p<0,05). Hasta lateral kanalin 4000°/s medyan1 %75, 5000°s
medyani %67 ve 6000°/s medyan1 %50 olarak elde edilmistir. Tablo 4.7’de MH grubunun hasta

ve saglam lateral kanallarindan elde edilmis istatistiksel veriler sunulmustur.
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Tablo 4.7 MH Grubunun lateral kanalda ivmelenme DCY sonuglari

4000°/s 5000°/s 6000°/s

Saglam Kulak Hasta Kulak Saglam Kulak Hasta Kulak Saglam Kulak Hasta Kulak
Ortalama 89,5789 73,1579 76,0526 56,5263 68,5789 48,9474
Medyan 100,0000 75,0000 75,0000 67,0000 75,0000 50,0000
Standart 23,67445  25,16007 21,69351 26,66743 31,65143 35,03090
sapma
Minimum 0,00 0,00 20,00 14,00 0,00 0,00
Maksimum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Ceyrekler 17,00 40,00 33,00 55,00 50,00 58,00
acikligt

MH grubunun hasta ve saglam kulakta ve farkli ivmelenmelerde fHIT DCY sonuglari sekil
4.8’de grafiksel olarak gdsterilmistir.

100,00
60,00 I
60,00

40,00

fHIT DCY

I8
20,00 L]

12
00 * - —

MH 4000 MH 5000 MH 6000 MH 4000 MH 5000 MH 8000
Sadlam Sadlam Sadlam Hasta Hasta Hasta

MH ivmeler

Sekil 4.8 MH grubu saglam kulak lateral kanalda fHIT ivmelenmelerinin DCY sonuglari
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4.5 cVEMP Bulgulari

cVMEP test sonuglari, elde edilen cVMEP cevabinin, EMG cevabina bdliinmesiyle kas
artifaktinin ortadan kaldirilmasi ile hesaplanmistir. Bu baglamda elde edilen veriler, MH grubu
icin hasta kulak ve saglam kulak olarak ayrilmig, VM ve RV grubunun verileri sag ve sol kulak
olarak ikiye ayrilmistir. VM grubunun sag kulak cVEMP amplitut medyani 10.7 (5.6-15.6) uV,
sol kulak cVMEP amplitut medyani1 9.7 (7.3-16.8) uV olarak elde edilmistir. VM grubunun sag
ve sol kulak cVEMP diizeltilmis amplitut cevaplar1 arasinda anlamli bir farklilik elde
edilmemistir (p>0,05). RV grubunun sag kulak cVEMP medyan1 11 (6.5-18) uV, sol kulak
cVEMP amplitut medyan1 10.5 (6.5-16) uV, olarak elde edilmis olup RV grubunun sag ve sol
kulak diizeltilmis cVEMP cevaplarinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05). MH
grubunun hasta kulak cVEMP medyani 5.5 (2.1-11-4) ve saglam kulak cVEMP amplitutu 11.05
(3.2-21.1) olarak elde edilmis olup kulaklar arasinda farklilik elde edilmistir (p<0,05).
Kulaklar arasinda farklilig1 ortaya koymak i¢in kulaklar aras1 karsilagtirmanin yani sira asimetri
orani hesaplanmistir. Asimetri oranina gore MH hasta ve saglam kulak arasi asimetri orani
23.05 iken bu oran VM grubu sag ve sol kulaginda 13.3 ve RV sag ve sol kulag1 arasinda 13.85
olarak elde edilmistir.

CVEMP latans degerleri, normatif latans degerlerinde elde edilmistir. MH hasta kulak i¢in P1
Latans degeri medyan1 13.3(11.8-14.7) msn ve N23 latans degeri medyani 23.65 (21.6-25.8)
msn olarak elde edilmistir. MH saglam kulak i¢in P13 latans degeri 12.85 (11.15-14.35) msn
ve N23 latans degeri 22.8 (19.55-26.5) msn olarak elde edilmistir. VM sag kulak P13 latans
degeri medyan1 13.5 (11.45-15.95) msn ve N23 latans degeri medyan1 23.7 (20.7-24.9) msn
olarak elde edilmistir. VM sol kulak P13 latans degeri medyan1 13.1 (11.2-15.05) msn ve N23
latans degeri medyan1 23.4 (20.9-25.1) msn olarak elde edilmistir. RV sag kulak P13 latans
degeri medyan1 12.95 (11.10-15.90) msn ve N23 latans degeri medyani 23.25 (19.25-24.7) msn
olarak elde edilmistir. RV sol kulak P13 latans degeri medyan1 12.8 (11.9-15.9) msn ve N23
latans degeri medyan1 23.75 (20.6-24.8) msn olarak elde edilmistir. Gruplar, kendi i¢lerinde
kulak bazinda karsilastirildiklarinda latans degerleri grup igerisinde farklilik gdstermemistir
(p>0,05). Tablo 4.8’de gruplarin cVEMP amplitutlari, latanslari, diizeltilmis amplitutlar1 ve
asimetri oranlarmin degerleri ve anlamlilik diizeyleri gosterilmistir. Sekil 4.9°da gruplarin

cVEMP amplitutlar gosterilmistir.
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Tablo 4.8 Gruplarin cVEMP sonuglari ve kulaklar arasi karsilastirmalari

MH Hasta MH VM Sag VM Sol RV Sag RV Sol
cVEMPS Kulak Saglam Medyan Medyan Medyan Medyan (min-
Medyan Kulak (min-max) | (min-max) | (min-max) max)
(min-max) Medyan
(min-max)
p13 latans (ms) 13.3(11.8- 12.85 135 13.1 12.95 12.8 (11.9-
14.7) (11.15- (11.45- (11.2- (11.10- 15.9)
14.35) 15.95) 15.05) 15.90)
P 0.052 0.22 0.53
n23 latans (ms) 23.65 (21.6- 22.8 23.7 (20.7- 234 23.25 23.75 (20.6-
25.8) (19.55- 24.9) (20.9- (19.25- 24.8)
26.5) 25.1) 24.7)
P 0.089 0.74 0.13
Diizeltilmis 55(2.1-11- | 11.05(3.2- | 10.7 (5.6- 9.7 (7.3- 11 (6.5- 10.5 (6.5-16)
Amplitut 4) 21.1) 15.6) 16.8) 18)
P 0.001* 0.48 0.96
Asimetri Oram 23.05 (1.6- 13.3 (2.1- 13.85
81.9) 26.6) (4.2-23.1)

*grup icerisinde yapilan karsilastirmalar sonucunda p degeri 0,05 degerinden kiigiik olarak anlamli bulunan

degerler
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Sekil 4.9 Gruplarin sag ve sol kulak cVEMP diizeltilmis amplitut degerleri
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Sekil 4.10 Gruplarin cVEMP asimetri oranlari

4.6 Gruplar Arasi Karsilastirma Bulgulari

4.6.1 fHIT Sonuglari

fHIT sonuglar1 dogrultusunda DCY agisindan degerlendirilen gruplar, MH hasta kulak, MH
saglam kulak, VM kulaklar aras1t DCY ortalamasi ve RV kulaklar aras1 DCY ortalamasidir. Bu
sekilde degerlendirilen gruplarin tiimiinde normal dagilima uygunluk elde edilmistir (MH
saglam kulak i¢in t=0,161, p>0,05; MH hasta kulak i¢in t=0,130, p>0,05; VM grubu i¢in
t=0,140 p>0,05; RV grubu i¢in t=0,130; p>0,05). Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda
ANOVA testi kullanilmis, bu baglamda gruplar arasinda farklilik elde edilmistir (F=4,071;
p=0,01, p<0,05). Post-hoc testlerinden elde edilen sonuglara gore (Bonferonni) MH hasta kulak,
VM ve RV gruplar arasinda anlaml farklilik elde edilmemistir (p>0,05). MH saglam kulak,
diger gruplarla istatistiksel farklilik géstermistir ve farklilig1 yaratan grubun MH saglam kulak
oldugu gortlmistiir (p<0,05). Tablo 4.9’da gergeklestirilen Bonferonni testine gbre gruplar

arasindaki farkliliklarin p degerleri gosterilmistir.
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() gruplar (11) gruplar p Degeri
Bonferroni MH hasta MH saglam ,053
VM 1,000
RV 1,000
MH saglam MH hasta ,053*7?
VM ,031*
RV ,029*
VM MH hasta 1,000
MH saglam ,031*
RV 1,000
RV MH hasta 1,000
MH saglam ,029*
VM 1,000

Tablo 4.9 fHIT DCY i¢in gruplar arasinda yapilan post-hoc testi sonuglari

*anlamli bulunan istatistiksel degerler

4.6.2 fHIT Ivmelenme Sonuglari

4.6.2.1 4000°/s Sonuglar1

fHIT testinin ivmelenme verileri ile gerceklestirilen gruplar arasi karsilagtirmalarda MH
grubunun hasta ve saglam kulaklari, VM ve RV grubunun ivmelenme verileri ortalama
degerleri kullanilmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda 4000%/s i¢in Kruskal Wallis
testi kullanilmis ve gruplar arasinda farklilik elde edilmistir (t=12,49, p<0,05).

Farklilig1 yaratan grubu ayirt etmek icin gergeklestirilen Mann Whitney U test sonuglarina gore
4000°/s’de MH saglam kulak ve MH hasta kulak arasinda farklilik elde edilmistir (t=88,00,
p<0,05). MH saglam kulak ve VM grubu arasinda farklilik elde edilmistir (t=104,00, p<0,05).
MH saglam kulak ve RV grubu arasinda farklilik elde edilmemistir (t=140,00, p>0,05). MH
hasta kulak ve VM grubu arasinda anlaml farklilik elde edilmemistir (t=135,00, p>0,05). MH
hasta kulak ve RV grubu arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (rt=82,00, p<0,05). VM grubu
ve RV grubu arasinda anlaml farklilik elde edilmemistir (t=113,00, p>0,05). Tablo 4.10’da
gruplar arasinda yapilan 4000°s’de fHIT ivmelenme verilerinin sonuglart ve anlamlilik
degerleri gosterilmistir. Sekil 4.11°de 4000°/s’de fHIT DCY degerlerinin grafiksel gdsterimi

verilmistir.
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Tablo 4.10 4000°/s’de fHIT ivmelenme verilerinin sonuclari: ve anlamhihk degerleri
MH Hasta MH Saglam VM RV
Kulak Kulak
MH Hasta X 0,04* 0,185 0,01*
Kulak
MH Saglam | 0,04* X 0,019* 0,447
Kulak
VM 0,185 0,019* X 0,120
RV 0,01* 0,447 0,120 X

* Anlamli bulunan istatistiksel degerlendirmeler

100,00 T —l—
80,00 J; l
0
g eom
(=]
=T
>_
Q
[m]
B 4000
<
20,00 an
*
12 ]
00 * o
WH Sadlam IMH Hasta WiV RY
Gruplar
Sekil 4.11 Gruplarin 4000°/s’de fHIT DCY sonuglari
4.6.2.2 5000°/s Sonuglar1

5000°/s’de gergeklestirilen gruplar arasi farklilik testinde Kruskal Wallis kullanilmis olup,
gruplar arasinda farklilik elde edilmistir (t=9,621, p<0,05). Gruplar arasinda gergeklestirilen
post-hoc testlerinde Mann Whitney U kullanilmistir. MH saglam kulak ve MH hasta kulak
arasinda farklilik elde edilmistir (t=105,500, p<0,05). MH saglam kulak ve VM grubu arasinda
farklilik elde edilmemistir (t=164,500, p>0,05). MH saglam kulak ve RV grubu arasinda

farklilik elde edilmemistir (t=150,00, p>0,05). MH hasta kulak ve VM grubu arasinda anlaml
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farklilik elde edilmistir (t=90,00, p<0,05). MH hasta kulak ve RV grubu arasinda anlaml
farklilik elde edilmistir (t=81,00, p<0,05). VM grubu ve RV grubu arasinda anlamli farklilik
elde edilmemistir (t=159,00, p>0,05). Tablo 4.11°de gruplarin 5000°/s’de fHIT ivmelenme
verilerinin sonuglari ve anlamlilik degerleri verilmistir. Sekil 4.12°de gruplari 5000°/s’de fHIT

DCY degerleri grafiksel olarak gosterilmistir.

Tablo 4.11 5000°/s’de fHIT ivmelenme verilerinin sonuclar: ve anlamhhk degerleri

MH Hasta MH Saglam VM RV
Kulak Kulak
MH Hasta X 0,028* 0,008* 0,010*
Kulak
MH Saglam | 0,028* X 0,638 0,711
Kulak
VM 0,008* 0,638 X 0,936
RV 0,010* 0,711 0,936 X

* Anlamli bulunan istatistiksel degerlendirmeler
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Sekil 4.12 Gruplarin 5000°s’de fHIT DCY sonuglari
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4.6.2.3 6000°/s Sonuglar1

6000°/s’de gozlenen verilerle gerceklestirilen gruplar arasi istatistik testi sonucuna gore gruplar

arasinda farklilik elde edilmemistir (t=5,316, p=0,150, p>0,05). Gruplarin 6000°s ivmelenme

durumunda fHIT DCY sonuglar Sekil 4.13’de gdsterilmistir.

Tablo 4.12 6000°/s’de fHIT ivmelenme verilerinin sonuclar: ve anlamhihk degerleri

Istatistiksel Sonuclar

Kruskal-Wallis H 5,316
Df 3
5) ,150

80,00

60,00

40,00

fHIT DCY 6000°%s

20,00

a0 — .

WH Sadlam MH Hasta WV RY
Gruplar

Sekil 4.13 Gruplarin 6000°/s’de fHIT DCY sonuglari

4.6.3 VHIT Sonuglari

VHIT sonuglar1 dogrultusunda elde edilen verilerden MH saglam kulak, MH hasta kulak, VM

grubu ortalamasi ve RV grubu ortalamasi olarak siniflandirilmigtir. MH saglam kulak disindaki

veriler normal dagilim gostermistir (STAT). Gruplar arasinda yapilan non-parametrik
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istatistiksel analizde gruplar MH hasta, MH saglam, VM ve RV gruplar arasinda farklilik
gbzlenmemistir (Kruskal Wallis H=3,584, p=0,310, p>0,05).

4.6.4 cVEMP Sonuglari

cVEMP test sonuglarina gore gruplar MH hasta kulak, MH saglam kulak, VM ve RV grubunun
diizeltilmis amplitut verileri ele alinmistir. Gruplarin normal dagilimi kontrol edildiginde tiim
gruplarda normal dagilim bulgulari elde edilmis olup, gruplar aras1 yapilan karsilastirmalarda
gruplar arasinda farklilik elde edilmis olup, Bonferonni posthoc testi ile farkliligi yaratan
grubun MH hasta kulak oldugu ortaya konmustur (p<0,05). Tablo 4.13’de cVEMP teste
analizleri sonucunda gruplar arasi karsilagtirmalarda elde edilen anlamlilik diizeyleri

gosterilmistir.

Tablo 4.13 cVEMP testinin gruplar arasi karsilastirilmasinda elde edilen anlamlilik degerleri
MH Hasta MH Saglam VM RV
Kulak Kulak

MH Hasta X 0.004* <0.001* <0.001*

Kulak

MH Saglam | 0.004* X 1.000 1.000

Kulak

VM <0.001* 1.000 X 1.000

RV <0.001* 1.000 1.000 X

* Anlamli bulunan istatistiksel degerler
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5. TARTISMA

Yapilan calisma dogrultusunda; MH, RV ve VM hasta gruplarinin fHIT, vHIT ve cVMEP
sonuglar1 degerlendirilmis ve bu baglamda ilgili hastalik gruplar1 arasinda benzerlik olup
olmadig1 incelenmistir.

Gruplar arasinda cinsiyet agisindan farklilik bulunmaktadir. VM hastaliginin kadinlarda daha
yaygin olmasi dolayisiyla popiilasyon igerisinde hastaneye bagvuran VM hastalarinin
cogunlugunun kadin olmasi dolayisiyla farklilik olugmustur. ?7???

Grup icerisinde yapilan degerlendirmelerde MH grubunun saglam ve hasta kulaklar1 arasinda
saf ses ortalamasi acisindan elde edilen farklilik, VM ve RV gruplarinda izlenmemistir. Bu
baglamda ¢alismanin amaci dogrultusunda RV grubu SSO acisindan MH grubuyla benzerlik
gostermemis, VM grubu ile daha benzer sonuglar gostermistir. Literatirde MH tanist i¢in
onemli bir indikator olan tek tarafli algak frekans isitme kaybi ile uyumlu bulgular RV grubunda
elde edilmemistir (Dlugaiczyk ve dig., 2020; Espinosa-Sanchez ve Lopez-Escamez, 2015;
Zuniga ve dig., 2012).

VHIT test sonuclarina gére MH grubunun hasta ve saglam kulaklar1 arasinda yapilan analiz
sonucu disinda VM ve RV grubunun sag ve sol kulak vHIT cevaplarinda farklilik
gbzlenmemistir. VM ve RV grubunun kulaklar arasinda farklilik géstermemesi dolayisiyla MH
grubu ile benzerlik gozlenmemistir. Bu bulgu da saf ses odyometri testi ile uyumlu olmak tlizere
VM ve RV arasindaki benzerligi giiclendiren bir bulgu olarak yordanmistir.

fHIT testinin ortalama DCY degerleri arasinda gerceklestirilen analizler de saf ses odyometri
ve VHIT testi ile benzerlik gostermistir. RV ve VM gruplarmin kulaklar1 arasinda farklilik
izlenmemekle birlikte MH grubunun hasta ve saglam kulaklar1 arasinda farklilik izlenmistir.
fHIT ivmelenme verileri dogrultusunda kulaklar arasindaki farkliliklar farkli ivmelenmelerde
degerlendirilmis olup, VM grubunda sag ve sol kulakta da ivmelenmelerde farklilik
gozlenmezken RV ve MH grubunda farkliliklar gozlenmistir. Elde edilen farkliliklarin 6000 °/s
‘nin etkili oldugu alanlarda bulunmasi dolayisiyla bu alanda katilimcilarin yas ve biligsel diizey
faktorlerinin  6ne ¢iktigr disiinlilmiistiir. Literatiirde yas dolayisiyla dinamik goérme
keskinliginin azaldigi, fHIT testinde yasla DCY arasinda ters oranti oldugu ve hizlh
hareketlenmelerde katilimcilarin giiclik yasadigi bildirilmistir (Emekci ve Erbek, 2022,
Starkov ve dig., 2020).
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Gergeklestirilen cVEMP test sonuglarina gére MH grubunda cVEMP diizeltilmis amplitutlar
acisindan farklilik elde edilmis olup VM ve RV grubu arasinda farklilik gézlenmemistir. MH
ay1rici tanisinda 6nemli bir yeri olan cVEMP, VM ve RV grubu ile benzerlik géstermemis ve
bu bulgu VM ve RV arasinda benzerlik ihtimalini gliglendirmistir (Taylor ve dig., 2021;
Johnson ve dig., 2016; Yao ve dig., 2021; ; Young, 2018; Eliezer ve dig., 2022; Luryi ve Schutt.,
2019).

Gruplar aras1 karsilastirmalar i¢in literatiire bakildiginda; hem MH hem de VM hastalarini
iceren ilk ¢aligmalardan birinde, MH grubu hastalarin %67'sinde ve VM'li hastalarin %22'sinde
kalorik anormallik tespit edilmistir. vHIT, MH grubunda %37 ve VM grubunda %9 diisiik
lateral VOR degerleri elde etmislerdir. Kalorik testle karsilastirildiginda vHIT'in duyarlilig
MH i¢in %55 ve VM igin %40 olmustur. Yazarlar, ne kalorik testin ne de vHIT'in erken MD
veya VM arasinda anlamli farklar saptayamayacagini bildirmislerdir. (Blodow ve dig., 2014).

Calismalarin ¢ogunda VEMP'ler dikkate alinmustir. Tespit edilen ana anormallik, MH'yi
VM'den ayiran MH hastalarinda etkilenen kulaklardaki asimetrik olarak azalmis amplitiidlerdir
(Salviz ve dig., 2015; Taylor ve dig., 2012). cVEMP i¢in oVEMP'den daha yiiksek amplitidlii
asimetri orani rapor edilmistir ve MH’de utrikiiler disfonksiyondan daha yaygin bir sakkiiler

disfonksiyonun ipucu olarak kabul edilmektedir (Dlugaiczyk ve dig., 2020).

MH ve VM tanisinda VEMP'lerin prediktif degeri iizerine bir calismada, Rizk ve
ark.,(2020)eksik cVEMP'lerin ve oVEMP'lerin MH adina oldugunu ve mevcut bir cVEMP veya
OVEMP'in her ikisinin de test edilen kulakta MH'yi ekarte etme sansinin %93'ten fazla

oldugunu bildirmistir .

Literatiirde bu alanda vHIT ile ilgili ¢alismalar da mevcuttur. Mahringer ve Rambold, (2014)

akut veya kronik hastaliklarin sadece % 12'sinde VM'de anormal vHIT bildirmistir.

Farkli ¢aligmalarda kalorik test ve VHIT sonuglar1 da karsilasgtirilmistir. Oliviera ve dig, MH
hastalarinin semptomatik kulaklarinin %56.4'linde ve asemptomatik kulaklarinin %36'sinda
kalorik anormallik saptamislardir. Lateral semisirkiiler kanalda vHIT degisikligi sadece kalorik
hipoeksitabilitesi olan semptomatik kulaklarda saptanmistir. Kalorik test ve VHIT arasindaki
fark, hidropik silire¢ nedeniyle yatay semisirkiiler kanal kanalinin geniglemesine baglanir.
Donme tepkileri etkilenmediginde kupula boyunca daha kiigiik termal olarak indiiklenen bir

basing gradyani ile sonuglanir (McGarvie ve dig., 2015).
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Hannigan ve dig. (2021), normal lateral HIT varliginda asimetrik kalorik fonksiyonun MH'de

en sik goriilen bulgu oldugunu bulmuslardir ve bu bulgu tanisal bir belirte¢ olarak onerilmistir

Literatiide birden fazla testi karsilastiran ¢calismalar da bulunmaktadir. MH'li hastalar tizerinde
odyometri, VHIT , cVEMP ve oVEMP kullanilarak yapilan ¢aligmada sirasiyla %88, %91, %50
ve %8.5 anormallik saptandi. Bununla birlikte, MRG'deki endolenfatik hidropsun siddeti,
yalnizca isitme kaybinin derecesi ile korele gozlenmistir. (Kahn ve dig., 2020)

VHIT normalken MH hastalariin %60'inda kalorik anormallik bulundugu bir ¢aligmada, hem
hava hem de kemik ile iletilen oVEMP ve cVEMP'ler 6nemli 6lgiide asimetrikti ve etkilenen
tarafta daha diisiik amplitiidlere sahipti (Young ve dig., 2022). VM'li hastalarda normal lateral
vHIT kazanimlar1 %97.8, simetrik kalorik sonuglar %84,2 ve simetrik hava ve kemik iletimli
cVEMP amplitiidleri %88,4 ve %93,4 olarak elde edilmistir (Young ve dig, 2021). VM
sonuglariyla karsilastirildiginda, yazarlar kalorik test ve cVEMP sonuglarini kullanarak MH'nin
%67,1 ve %88,1 duyarlilik ve ozgiilliikkle dogru sekilde teshis edilebilecegini 6ne siirdiiler
(Young ve dig., 2022)

Hastalarimizdan da benzer sonuglar alindi. vHIT'de lateral kanal VOR kazanci, dikkate alinan
gruplarin hig¢birinde 6nemli 6l¢iide farkli degildir. Aynist cVEMP latanslart i¢in de gegerli
olmustur. Ote yandan, MH grubunun hasta kulaklarin cVEMP ile diizeltilmis amplitiidleri, VM
ve RV hastalar1 ile karsilastirildiginda, 6nemli dl¢iide diisiik ve amplitiid asimetrisi yiiksek elde

edilmistir.

Vestibiiler sistem hastaliklarinda, sistemin kompansasyon mekanizmalar: ile birlikte VOR
etkinligi diizenlenir ve iyilestirilir (Balaban ve dig., 2012, Corallo ve dig., 2018). VOR
etkinliginin diizelmesiyle birlikte belirli hastaliklarin tanilanmasinda farkliliklar ve karisikliklar
olugmaktadir. Bununla birlikte VOR, sadece bakisin stabilitesini degerlendirirken fonksiyonel
olarak islevselligini degerlendirmemektedir (Kirazli, 2021). Bu baglamda nispeten yeni olarak
nitelendirilen fHIT, bakis stabilizasyonunu degerlendirmek tiizere gelistirilmistir. Kafay1
hareket ettirirken ¢evrenin net bir goriintlisiinii saglamak i¢in VOR'un verimliligini
degerlendirir. VOR kazancini hesaplamadan ve dolayisiyla goz hareketi kaydma ihtiyag

duymadan periferik vestibiiler sistemi test etmek i¢in basit ve giivenilir bir ara¢ olarak
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onerilmistir (Colagiorgio ve dig., 2013). Vestibiiler noritli hastalarda vHIT'den daha fazla

anormallik saptadig1 gosterilmistir (Corallo ve dig., 2018; Versino ve dig., 2019)

fHIT ile daha once yapilan iki ¢alismada, VM hastalarinda diisiik DCY saptanmis ve bu
hastalarda merkezi sinir sistemi anormalliklerine bagli gorsel-vestibiiler ¢atigsmaya
dayanabilecegi diisiiniilen optokinetik bir arka plan kullanildiginda 6nemli bir azalma
gbzlemlenmistir. Yazarlar, sadece klinik temellere dayanan VM tanisinda optokinetik
stimiilasyon ile fHIT ve fHIT kullanimini 6nernislerdir. (Casani ve dig., 2021; Versino ve dig.,
2020). Bununla birlikte literatirde VM’ye eslik eden vertigonun kimi zaman spontan olabildigi
gibi kimi zaman pozisyonel, bas hareketine bagli ya da gorsel uyarimla artan sekilde
goriilebildigi belirtilmistir (Lempert & von Brevern, 2019). Tani kriterleriyle kesin tanilama
kisith oldugundan literatiirde ayirici tani igin elektrofizyolojik dl¢timlere ihtiyag oldugu da dile
getirilmistir. Literatiirde fHIT in bu baglamda kullanilan vestibiiler tani test bataryasina 6énemli
bir katki sagladig1 ve diger tani testleriyle birlikte kullanilmasinin faydali oldugu belirtilmistir

(Biswas, 2018).

Calismamizda vHIT testinde gruplar arasi farklilik elde edilmedigi halde, fHIT testinde gruplar
arasinda farklilik elde edilmis olup farklilig1 yaratan grup MH grubunun saglam kulagi olarak
gbzlenmistir. Bu baglamda VM, RV ve MH hasta kulak tarafinda farklilik olmadig1 halde
normalden diisiik DCY degerleri elde edilmistir. Gizli sakkadlar retina kaymasini ortadan
kaldirmaktadir ancak bu arada sakkadik baskilama nedeniyle gizli sakkadlar sirasinda gelen
gorsel uyaranlarin algilanmasini bozar (de Waele et al., 2017). Bu nedenle, vHIT kayitlarinda
gizli sakkadlara bakilmig ancak, bunlari yalnizca i¢ MH hastasinda ve bir VM hastasinda
gozlenmistir. Kayitlarin ¢cogu gizli sakkadlar igermediginden katilimecilarin fHIT'deki diisiik
DCY diizeyinin agiklamasi, dikkati bozan ve bakis stabilizasyonunda fonksiyonel defisite
neden olan, engelleyici vertigo ataklarinin varlig ile iligkili emosyonel bir faktoriin olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu sonug ile birlikte literatiire fHIT testinin VHIT ile ortaya konamayan

patolojileri agiklamada yardimci bir test olabilecegi fikri kazandirilmigtir.

RV ile ilgili ¢aligmalar temel olarak klinik 6zellikleri MH ve VM ile karsilastirmaya ve takip
sirasinda her iki hastalia da doniisiim arayisina dayanmaktadir. Vestibiiler testler ile ilgili

caligmalar bu hastalik grubunda sinirlidir.
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RV hastaliginin seyrini degerlendiren ii¢ ¢alismada, biri 8.5 y1l (Rutka ve Barber, 1986), digeri
31 ay (van Leeuwen ve Bruintjes, 2010)ve iigiinciisii 63 ay (Lee ve dig., 2012) olarak takip
edilmistir. Vertigo ¢oziiniirliigli sirasiyla %63, %62 ve %82 olarak tanimlanmistir. MH'ye
doniistim, birinci ¢alismada (Rutka ve Barber 1986) %14'te , ikincide %1'de (van Leeuwen ve
Bruintjes, 2010) ve ii¢iincii ¢alismada %4'te (Lee ve dig., 2012) tanimlanmistir. Yakin tarihli
bir calismada, yazarlar bunun zamanla stabil bir tan1 oldugunu bildirmistir (Dlugaiczyk ve dig.,
2020).

RV, MH ve VM arasinda agik epidemiyolojik farkliliklar oldugu 6ne siiriilmiistiir. VM, tigiincii
dekatta en yiiksek insidans ile kadinlarda daha baskin iken, besinci dekatta en yiiksek insidans
ile RV'de her iki cinsiyet de etkilenmistir. RV'nin iyi huylu seyri, tedavi edilmemis migren
tablosuna uymamasi, yazarlarin iki klinik antitenin benzer olmadigini diistinmesine neden oldu
(van Leeuwen ve Bruintjes, 2010). Ancak yine klinik 6zelliklere ve kalorik test sonuglarina
dayanan baska bir ¢alismada, yazarlar RV'nin MD'den ¢cok VM ile iliskili oldugunu &ne
stirmislerdir (van Esch ve dig., 2017).

Vestibiiler testler iizerine yapilan iki c¢alismadan birinde hastalarin %49'unda kalorik test
anormalligi, % 19'unda vHITanormalligi ve hastalarin %33'linde VEMP anormalligi
saptanmistir. Ek olarak, MRG'de endolenfatik hidrops (EH), daha sik olarak lateral semisirkiiler
kanalda yerlesimli vakalarin %23'tinde bildirilmistir (Ducroz ve dig., 2022) . Diger ¢alismada,
VM, MH ve RV gruplant arasinda cVEMP'ler arasinda fark gdzlenmemistir, oysa MH
hastalarinda oVEMP bozuklugu daha yiiksek elde edilmistir. MRG'deki EH da MH grubunda
daha yiiksek gozlenmistir (Eliezer ve dig., 2022)

Gergeklestirilen calisma dogrultusunda fHIT DCY yiizdelerini olusturan farkli ivmelenme
verileri de gruplar arasinda karsilagtirilmistir. Sonuglar dogrutlsunda nispeten yavas bir faz olan
4000°/s’de elde edilen farkliliklarda MH, RV ve VM gruplarimin tamaminin etkilenimi baskin
olarak goriilmektedir. Bununla birlikte MH hasta kulak ve RV grubu arasinda da farkliligin
olmasi, bu iki grubun birbirinden farkli oldugu diger sonuglarla da uyumlu olarak
degerlendirilmigtir. 5000°/s’de farkliliklarm MH hasta kulak tarafindan goézlenmesi MH

grubunun diger gruplardan farkini destekler niteliktedir. Son olarak 6000°/s’de farkliligin elde
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edilmemis olmas1 fHIT testinin yas ve emosyonel faktorlerle ilgili olarak tiim gruplarda belirli

diistislerin olmasindan kaynakli olarak degerlendirilmistir.
MH grubunda literatiire uyumlu olarak asimetri diizeyi yliksek, hasta kulakta diisiik amplitutlu

cVEMP cevaplar elde edilmistir. MH saglam kulak, VM ve RV gruplarinda ¢cVEMP

amplitutlar1 ve asimetri diizeyleri agisindan farklilik izlenmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada literatiirde isim birligi olmayan rekiirren vestibiilopatinin ilerleyen zamanda
Meniere Hastaligt veya Vestibiiler Migren ile baglantisinin olup olmadigin1 &nceden
kestirmenin miimkiin olup olmadig1 fHIT, vHIT ve cVEMP ile prospektif ve kestisel olarak
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore saf ses odyometri testi
sonuglarinda MH grubu hasta kulagi disinda VM ve RV sag ve sol kulaklarinda, ayrica MH
saglam kulakta farklilik gozlenmemistir. Bu baglamda saf ses odymetri sonucunda RV
grubunun MH ile benzerlik gostermedigi diistiniilmiistiir.

Uygulanan bir diger test olan VHIT sonucunda VM ve RV grubunun sag ve sol kulaklar
ortalama degerleri ile ortak bir VOR degeri elde edilmis olup bu sonuglar MH saglam ve hasta
kulaklar ile birlikte karsilastirilmistir. Bu uygulamadan elde edilen sonuclara gore gruplar
arasinda vHIT test sonuclar1 farklilik gdstermemistir.

cVEMP sonuclarinda gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda MH hasta kulak disinda diisiik
amplitut gézlenmemis olup asimetri orant MH hasta kulakta diger gruplara gore yiiksek elde
edilmistir. Bu uygulama sonucunda MH hasta kulak ve RV grubu arasinda gozlenmeyen
benzerlik dogrultusunda RV’nin VM ile daha benzer sonuglar gosterdigi goriisii
kuvvetlenmistir.

Son olarak uygulanan fHIT testinde gruplar arasinda farklilik gézlenmis olup farklilig1 yaratan
grubun MH saglam kulak olmasi dolayisiyla VvHIT ile ortaya konamayan farklilik ortaya
konmustur. Bu baglamda fHIT, bu ¢alisma i¢in 6nemli bilgiler sunmustur.

Sonug olarak, isitme kaybi1 ve etkilenen taraftaki diisik cVEMP amplitiidi, MH'yi VM ve
RV'den aymran temel 6zellik olarak gozlenmistir. Yapilan tiim testlerden ¢ikarilan gozlem
olarak RV grubunun sonuglari MH’den daha ¢cok VM ile benzerlik gostermistir. Onceki
caligmalarda bildirildigi gibi (Lopez-Escamez ve dig., 2014; Pan ve dig., 2020) MH, VM ve
RV, genis spektrumlu bir bozuklugun parcalari olabilirler. RV hastalar1 daha hafif formlar
temsil eder, koklear semptomlar, migrenli bas agris1 veya diger migren 6zellikleri ile iliskili
olmayan vestibiiler ataklar1 tanimlar.

Calismanin ana kisitliligi, her gruptaki hasta sayisinin ¢alismanin yiiriitiildiigii zaman dilimine
bagli olarak az olmasidir. Konu ile ilgili yapilacak diger ¢aligmalarda genis Orneklem ile
calisilmas1 ve RV grubunun MH ya da VM ile gosterecegi benzerlik ve/veya farkliliklarin

incelenmesi Onerilmektedir. Bununla birlikte gruplar icerisinde cinsiyet faktoriiniin dengesiz
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dagilmis olmasi nispeten 6nem tasimaktadir Yapilan ¢alismanin bulgularin1 dogrulamak i¢in
cinsiyet agisindan eslestirilmis takip ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir. Ayrica tiim hasta gruplarinda
gozlemlenen fHIT DCY degerlerinin diisiik olmast dolayisiyla gergek klinik cevabi ortaya
koymak admna ilerleyen calismalarda bilissel ve/veya emosyonel testlerin kullanilmasi
onerilmektedir.

fHIT DCY ivmelenme durumlarinda yasa bagl gelistigi diisliniilen hizl1 faz cevaplarindaki
diisitk degerlerin kaynagini tespit etmek adina fHIT testi ile yapilacak olan calismalar
degerlidir. ilerleyen siirecte yasa bagli normative degerlerin fHIT testi icin olusturulmasi 5nem

tasimaktadir.
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