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SIMGE VE KISALTMALAR

AAOQO: Amplitiid Asimetri Orant

c-VEMP: Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
0-VEMP: Okiiler Vestibiiler Uyarilmig Miyojenik Potansiyeller
SKM: Sternokleidomastoid

SSK: Semisirkiiler Kanal

VEMP: Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller

VKR: Vestibiilokolik Refleks

VOR: Vestibiilookiiler Refleks

VSR: Vestibiilospinal Refleks



OZET

““Farkli Dinamik Denge Pozisyonlarinda Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
(VEMP) Sonuglarmin Incelenmesi’’, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024

Giris ve Amag: Bu ¢alismada farkli durus ve pozisyonlarda kisinin denge sisteminde meydana
gelebilecek degisikliklerin Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (c-VEMP)
testiyle arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz etik kurul onay1 ve bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 45 saghkli ve goniillii
bireyler lizerinde farkli durus ve pozisyonlarda test tekrar1 olacak sekilde gerceklestirilmistir.
Tiim goniillii katilimeilara ilk olarak otoskopik baki, isitme ve denge muayenesi sonrasinda
normal isitme varligr icin odyolojik degerlendirmeler yapilmistir. Normal isitmeye sahip
bireyler i¢in c-VEMP testi diiz zeminde ayakta gozler agik, ayakta gozler kapali, Foam Pad
lizerinde ayakta gozler acik olacak sekilde 3 farkli durumda uygulanmistir. c-VEMP
yanitlarinda P1-N1 latanslar1 ve amplitiidleri degerlendirilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda c-VEMP yanitlarii diiz zeminde ayakta gozler agik ve kapali
durumlarinda degerlendirdigimiz zaman, kapali durum pozisyonunda agik duruma gore
istatistiksel olarak anlamli derecede sol P1-N1 latanslarinda uzama gozlenirken, her iki kulagin
amplitiidlerinde ise azalma gozlenmistir (Sag P1-N1 Amp-p=0,009; Sol P1-N1 Amp-p=0,006;
Sol P1; N1-p=0,001). Diiz zeminde ayakta gozler agik durum ile Foam Pad iizerinde ayakta
gozler acik durumu karsilastirdigimizda ise her iki kulagin dalgalarinin amplitiid ve
latanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Son olarak Foam Pad
lizerinde ayakta gozler a¢ik durum ile diiz zeminde ayakta gozler kapali durum sonuglarini
degerlendirdigimizde, kapali durum pozisyonunda agik duruma gore istatistiksel olarak anlaml
derecede sag N1, sol P1-N1 latanslarinda uzama ve her iki kulagin dalga amplitiidlerinde
azalma gozlenmistir (Sag P1-N1 Amp-p=0,012; Sol P1-N1 Amp-p=0,013, Sag N1-p=0,029;
Sol P1-p=0,046; N1-p=0,001)

Sonug¢: Dengeyi kontrol etmekten sorumlu sistemlerden herhangi birinin ortadan kalkmasi veya
yetersizligi diger sistemler tarafindan telafi edilir; ancak denge bu durumdan etkilenir.

Calismamiz sonucunda vestibiiler sisteme ek olarak gorsel sistemden gelen bilgilerin
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proprioseptif sistemden gelen bilgilere gére dengenin korunmasi agisindan daha biiytik rolii
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Denge, vestibiiler sistem, gorsel sistem, proprioseptif sistem, vestibiiler
uyarilmis miyojenik potansiyeli

Destekleyen Kurum: Bu calisma, Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje No: 2023/95
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ABSTRACT

‘“‘Examination of Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP) Results in Different
Dynamic Balance Positions’’, Trakya University Institute of Health Sciences, Department of
Audiology, Master’s Thesis, Edirne, 2024

Introduction and Aim: This study aimed to investigate the possible changes in a person's
balance system in different postures and positions with the Cervical Vestibular Evoked
Myogenic Potentials (c-VEMP) test.

Materials and Methods: After obtaining ethics committee approval and an informed consent
form, our study was conducted at Trakya University Health Application and Research Center
on 45 healthy and volunteer individuals, with repeat tests in different postures and positions.
All volunteer participants first underwent otoscopic examination and hearing and balance
examination, and then audiological evaluations for the presence of normal hearing. For
individuals with normal hearing, the c-VEMP test was performed in 3 different situations:
standing on a flat surface with eyes open, standing on a flat surface with eyes closed, and
standing on a Foam Pad with eyes open. P1-N1 latencies and amplitudes were evaluated in c-
VEMP responses. The data obtained was analyzed statistically.

Results: In our study, when we evaluated the c-VEMP responses while standing on a flat
surface with eyes open and closed, a statistically significant prolongation was observed in the
left P1-N1 latencies in the closed position compared to the open position, while a decrease was
observed in the amplitudes of both ears (Sag P1-N1 Amp-p=0,009; Sol P1-N1 Amp-p=0,006;
Sol P1; N1-p=0,001). When we compared the situation with eyes open while standing on the
flat ground with the situation with eyes open while standing on the Foam Pad, no statistically
significant difference was observed in the amplitudes and latencies of the waves of both ears
(p>0,05). Lastly, when we evaluated the results of the eyes open position standing on the Foam
Pad and the eyes closed position standing on the flat ground, a statistically significant
prolongation of the right N1, and left P1-N1 latencies and a decrease in the wave amplitudes of
both ears were observed in the closed position compared to the open position (Sag P1-N1 Amp-
p=0,012; Sol P1-N1 Amp-p=0,013, Sag N1-p=0,029; Sol P1-p=0,046; N1-p=0,001).
Conclusion: The disappearance or inadequacy of any of the systems responsible for controlling
the balance is compensated by other systems; however, the balance is affected by this situation.

As a result of our study, in addition to the vestibular system, we think that the information
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coming from the visual system has a greater role in maintaining balance than the information
coming from the proprioceptive system.

Key Words: Balance, vestibular system, visual system, proprioceptive system, vestibular
evoked myogenic potential

Supporting Institution: This study was supported by Trakya University Scientific Research
Projects Unit. Project Number: 2023/95



1. GIRIS VE AMAC

Denge, kisinin hareket sirasinda veya sabit pozisyonda viicudun agirlik merkezini destege
dayali olarak kontrol edebilmesi siirecidir (1). iki tiir denge bulunmaktadir: Statik denge ve
dinamik denge. Statik denge, bozulmamis ¢evre kosullar1 altinda dengenin korunmasidir.
Dinamik denge, i¢ veya dis faktdrlerin neden oldugu cevresel kosullardaki bozulmaya tepki
olarak dengenin korunmasi veya yeniden diizenlenmesi olarak tanimlanir. Bunlar normal
durus, gorme veya destek yiizeylerinin bozulmasindan kaynaklanan degisiklikleri igerir. Bu
nedenle postiiral kontrol sisteminin destek yiizeyi boyunca kiitle merkezini korumasi veya
yeniden konumlandirmasi gerekir (2).

Denge sistemi bas hareket halindeyken gorme alaninin sabit tutulmasi ve yergekimine
kars1 postiiriin kontrol edilmesine bagli olarak motor cevaplar olugmasi sonucu ortaya
cikmaktadir (3). Dengenin devam edebilmesi i¢in duyusal sistemlerden gorsel, vestibiiler ve
proprioseptif sistemlerin uyum igerisinde ¢alismasi gerekmektedir (4).

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde bir¢ok test yontemi kullanilmaktadir.
Bunlardan biri, otolit organin uyarilmasi sonucu kasta sonlanan refleks arkini Glgen
elektrofizyolojik bir test yontemi olan Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)
testidir. Son yapilan ¢alismalarda VEMP testi statik denge pozisyonlarinda otururken ya da
yatarken uygulanmistir (5). Calismamizda hareket halinde ya da dinamik denge
pozisyonlarinda dengeyi korumak igin vestibiiler sistem bilgilerine daha fazla ihtiyag
duyuldugundan dolay1 giinliik hayattaki farkli durus ve pozisyonlarimizin denge sisteminde
meydana gelen degisikliklerinin VEMP testi ile aragtirilmasi amaglanmistir. Bu amagla farkli
dinamik denge pozisyonlarinda vestibiiler kompanzasyon mekanizmalarinin uyarilmis

potansiyeller bazinda degerlendirmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Denge ve Denge Sistemi

Denge “Destek yiizeyi tizerinde agirlik merkezinin kontrol edilme becerisidir.” seklinde
tanimlanmaktadir (6). Denge, agirligin yere diismesini engelleyen mekanigi tanimlayan genel
bir terimdir ve degisen kosullarda kisinin agirlik merkezinin bir destek yiizeyi igerisinde
muhafaza edilmesi, bu durumun devam ettirilmesi ve korunmasini ifade eder (7). Denge tiim
hareketlerin temelidir. Kazalar1 6nlemek ve verimli ¢alismak i¢in giinliik yasamda denge
gereklidir.

Denge, hareket sisteminin uyum igerisinde ¢aligmasidir. Saglikli insanlarda bu uyum
hem dinlenme sirasinda hem de hareket halindeyken gegerlidir (8).

Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik denge, dis kuvvetlere
ihtiya¢ duymadan, durus veya viicut pargalarinin belirli bir pozisyonda tutulmasi i¢in otomatik
olarak saglanan bir dengedir ve agirlik merkezinin sabit kaldigi hareketleri igerir. Dinamik
denge, viicuda etki eden dis kuvvetlerin, kaslar1 ve eklemleri gevreleyen yumusak dokular
araciligiyla notralize edilmesiyle elde edilen dengedir. Dinamik denge hareketlerinde yapilan
harekete bagli olarak agirlik merkezi siirekli degisir. Biitiin hareketlerin temelinde, statik denge,
dinamik denge veya her ikisi vardir (9,10).

Denge; vestibiiler, gorsel (viziiel) ve proprioseptif (duyusal) sistemlerden alinan
bilgilerin merkezi sinir sisteminde islenip gerekli uyarilarin kas-iskelet sistemine
gonderilmesiyle ortaya ¢ikan karmasik bir yapidir (11). Serebellum da bu yapi icerisinde gorev
alir, bilgi akisinmi karsilastirir ve koordinasyonu saglar; bazi durumlarda da giris sistemlerinden
gelen sinyalleri etkiler. Dengeyi olusturmak i¢in giris sistemlerinden aldig1 bilgileri beynin
ilgili kisimlarindan da destek alarak kullanir ve hareketi koordine eder (8).

Denge sistemi, postiiral dengenin devamliligini, hareketin hissedilmesini ve viicut
pargalarinin konumunun siirekli farkindaligini saglar (12). Basin hareketi sirasinda gérme
alaninin sabit tutulmasi ve yer¢ekimi alaninda viicut pozisyonunun kontrolii, denge sisteminin
en temel iki islevidir (13). Dengeyi korumak ve siirdiirebilmek i¢in duyusal sistemlerden gorsel,

vestibiiler ve propriyoseptif sistemlerin birlikte uyum iginde ¢alismasi gerekir (14).



Duyusal Girdiler Merkezi islemlemer Motor Ciktilar

Primer Iglemci - ot
Vestibiiler (Vestibiiler - I_\flom‘f P Giz Hareketlert
Niikleus ™ Noronlar )
i i : —® Postiir
Proprioseptif [ Kompleksi)
Adaptif
Islemei
(Serebellum)

Sekil 2.1. Denge sisteminin mekanizmasi (15)
2.1.1. Gorsel Sistem

Retinada iki tlir duyu reseptorii bulunmaktadir. Bunlar; c¢ubuk ve koni adin1 almaktadir. Bu
reseptorlerin gormeyle ilgili ¢esitli fonksiyonlari mevcuttur. Cubuk reseptorleri 1s18a karst cok
duyarhdir ancak ¢oziiniirlikkleri diisiiktiir. Koni reseptorleri ise 1s18a karsi hassas degildirler
buna karsin ¢ok yiiksek bir ¢ozliniirliige sahiptirler. Bu nedenle ¢ok daha net bir goriis saglarlar.
Ayrica koni reseptorleri renkleri gormemizi saglar (6).

Isik gbze girer ve mercek tarafindan retinaya odaklanir. Isik ¢ubuk ve koni
reseptorlerine garptiginda, bu reseptorler beyne bireyin diger nesnelere gore yonelimini
belirleyen gorsel ipuglart génderir (16).

Gorsel sistem, basin ¢evresindeki cisimlere gore hareketi ve pozisyonuyla ilgili sinyal
verir. Merkezi sinir sistemi (MSS)’ne otolitlerden gelen sinyallerin basin dogrusal hareketine
gore mi yoksa yergekimine gore mi oldugu hakkinda gerekli bilgiyi saglar. Gorsel sistem, basin
gorsel cevreye oranla yavas hareketleri ve statik egimi hakkinda da bilgi vermektedir (15).

Gorsel sinyaller, vestibiiler ve proprioseptif sistemden gelen duyusal verilerle birleserek
postiiral kontrole katkida bulunur. Postiiral salinimlar1 azaltmaya yardimci oldugundan dolay:
gorsel geribildirimler denge Kontroliinde 6nemli bir yere sahiptir (15).

Gorme bozukluklari; denge sorunlarina, okuma gii¢likklerine, bas agrilarina, bas
donmesine ve mide bulantisina neden olabilir. Cevreyi net gorebilmek i¢in gozleri hareket

ettirmek ve sabitlemek amaciyla cesitli hareketler ve kas aktiviteleri kullanilir (6).

2.1.2. Proprioseptif Sistem

Proprioseptif sistem, viicudun destekleyici ylizeylere gore konumu ve hareketi ile viicut
parcalarinin birbirine gore pozisyonu ve hareketi hakkinda bilgi saglar. Proprioseptif sistem

ayak bilekleri ve eklemlerdeki kas gerginligi ve eklem konumu hakkinda bilgi ileterek viicut
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parcalarinin birbiriyle ve destekleyici yiizeylere gore nasil hizalandigi hakkinda bilgi saglar
(17). Proprioseptorler; belirli bir uzuvun konumunu ve yoénelimini gosteren eklem, kas ve
tendonlardaki statik kuvvetlere ve belirli bir uzvun hareketini gosteren bu kuvvetlerdeki
dinamik degisikliklere yanit verirler (18,19).

Boyun ve ayak bileklerinin duyusal uyarilmasi 6nemlidir. Boyun kismindan gelen
proprioseptif sinyaller, basin hangi tarafa dondiglinii gosterir. Ayak bileklerinden alinan
bilgiler, temas halindeki yiizeylere ve bu yiizeylerin kalitesine bagli olarak viicut hareketlerini

ve titresimlerini belirlemeye yardimer olur (18,19).

2.1.3. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, proprioseptif ve gorsel sistemlerden gelen bilgilerle birleserek, merkezi sinir
sisteminde tiim bilgilerin yorumlanmasiyla durus ve dengenin korunmasini ayrica
stirdiiriilmesini saglamasi agisindan énemlidir (18,19).

Vestibiiler ve proprioseptif sinyaller, merkezi sinir sisteminin yercekimi altindaki
dengeyi diizenlemesine ve vestibiilospinal yol boyunca postiiral tonusunun diizenlemesine
yardimet olur (20). Insanlar, vestibiiler sistemden gelen girdiyi ve cevresel uyaranlardan gelen

proprioseptif girdiyi kullanarak konumlarini anlayabilirler.

2.2. Vestibiiler Sistem Fizyolojisi

Vestibiiler sistem yer ¢ekimini, basin uzaydaki pozisyonunu, viicut hareketini ve pozisyon
degisikliklerini algilayan duyusal yapilardan olusur. Vestibiiler sistem, periferik vestibiiler
yapilar, postural kaslar, beyin sapi, serebellum ve serebral korteks arasindaki iletisimi igeren
karmagik bir duyusal organizasyondur (15). Her iki kulagin vestibiiler u¢ organlarindan iletilen
ve diger duyu sistemleri tarafindan toplanan bilgiler, merkezi sinir sistemi tarafindan islenerek
durusu saglayan kaslara gonderilir. Boylece gozleri bir hedef noktaya sabitlemek, bazi kaslarin
tonusunu ayarlamak gibi ¢esitli refleks mekanizmalariyla durus korunur ve denge saglanir (21).

Vestibiiler sistem periferik ve santral vestibiiler sistem olarak iki bolimden
olusmaktadir. Periferik vestibiiler sistem semisirkiiler kanallar (SSK), utrikiil, sakkiil ve
vestibiiler sinir tarafindan meydana gelirken, santral vestibiiler sistem ise vestibiiler ¢ekirdekler

ve santral baglantilardan olusur (22).



2.2.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin petr6z kismi icerisinde yer alan kemik ve zar
labirentten meydana gelmektedir. Kemik labirent, ii¢ tane semisirkiiler kanal, koklea ve vestibiil
ad1 verilen yapilardan olugsmaktadir. Vestibiil igerisinde utrikiil ve sakkiil ad1 verilen yapilar
bulunmaktadir. Utrikiil, sakkiil ve semisirkiiler kanallar vestibiiler sistemin sensor organlari
olarak gorev yapmaktadir (23). Utrikiil ve sakkiil basin lineer hareketlerine duyarli iken
semisirkiiler kanallar basin rotasyonel hareketlerine kars1 duyarhidir.

Kemik labirentin i¢i beyin-omurilik sivisina benzeyen, sodyum bakimindan yiiksek
perilenf olarak adlandirilan sivi ile kaplidir. Zar labirent, kemik labirentin igerisinde yer
almaktadir. Zar labirentin i¢inde potasyum bakimindan yiiksek endolenf adi verilen sivi
bulunmaktadir. Rotasyonel ve lineer hareketlerimizi algilayan utrikiil, sakkiil ve semisirkiiler

kanallar zar labirentte yer almaktadir (24).

resthi
Semisirkuler Vestboler sinir

Kanallar
Skarpa gangliyonu

Anterior \
Lateral \
Posterior

Utrikul Sakkul Koklea

Ampulla

Sekil 2.2. Periferik vestibiiler sistem (25)
Semisirkiiler kanallar:

Semisirkiiler kanallar (SSK) basin agisal hareketlerini algilayan posterior (inferior), anterior
(superior) ve lateral (horizontal) olarak adlandirilan ii¢ tane kanaldir (26). Semisirkiiler
kanallarin Gi¢ii de birbirine 90° lik ac1 ile dik olacak bi¢imde konumlanmustir (27). Lateral SSK’
lar yatay eksende yukariya dogru 30° lik ag1 yapacak bigimde yerlesmistir. Anterior SSK’ lar
dikey eksende one ve disariya dogru 45° lik a¢1 yapacak bigimde, posterior SSK’ lar da geriye
ve digartya dogru 45° lik a¢1 yapacak bir bigimde konumlanmistir (28,29).

Her SSK belirli bir diizlemdeki harekete duyarlidir. Fakat tek taraftaki semisirkiiler
kanallar agisal hareketlerin algilanmasi i¢in yeterli gelmemektedir. Her bir semisirkiiler kanalin

karsi taraftaki kulakta simetrik bir kanali yer almaktadir. Sag ile sol lateral semisirkiiler kanallar
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birbirinin simetrik kanalidir. Sol anterior kanal ile sag posterior kanal, sol posterior kanal ile de
sag anterior kanal birbirinin simetrik kanallaridir (30). Acisal hareket, basin agisal hareketine
bagl olarak simetrik semisirkiiler kanallarda farkli elektriksel potansiyellerin olusmasiyla
algilanir (31).

Sol Posterior
Saj Posterior SSK
SSK

Sag ve Sol

Lateral 55K Sag Anterior

$SK

SolAntarior
SSK

Sekil 2.3. Semisirkiiler kanallarin yerlesimleri (32)

Her bir SSK” da bulunan, agisal hareketlerin noral aktiviteye doniistiiriilmesini saglayan
kisima ampulla adi1 verilmektedir (33). Ampullada krista ampullaris diger adiyla reseptor ug
organ yer almaktadir. Bu yapida basin agisal hareketlerini algilayan reseptdr tiiy hiicreleri
bulunmaktadir. Krista ampullaris kabarik bir yapidadir ve tepe kisminda daha ¢ok kadeh
seklinde Tip I olarak adlandirilan hiicreler bulunmaktadir. Kenarlarda ise daha ¢ok silindir
seklinde Tip II olarak adlandirilan hiicreler bulunmaktadir (34). Tip I tiiy hiicreleri diizensiz
atesleme yapan daha kalin miyelinli sinir liflerine sahiptir ve Tip II tiiy hiicreleri de diizenli
atesleme yapan daha ince miyelinli sinir liflerine sahiptir (35). Tily hiicrelerinin {izerinde kupula
denilen jelatinime benzeyen bir madde bulunur (24). Her bir tiiy hiicresi 50 i1le100 adet arasinda
sterosilyum ile bir adet kinosilyumdan olusur (36). Basin agisal hareketi sonucunda olusan
endolenfin hareketi kupulay1 aktiflestirir, bunun sonucunda sterosilyumlar ve kinosilyum
biikiiliir ve tily hiicreleri depolarize veya hiperpolarize olur (37). Bu hareket 8. kranial sinirin

vestibiiler kolunu inerve eden tily hiicrelerini aktif hale getirir (33).

Kinosilyum

Sterosilyum
Mikrovillus

Destekleyici  gnanbontoms -
i fe mam—ttvg, ;

hiicreler - o Silindir seklinde

' i - * | tily hiicresi

Kadeh seklinde | - =

- ’
. @

tiiy hiicresi

Sekil 2.4. Tip I ve Tip Il tiiy hiicreleri (38)



Agisal bir hareketle bir veya daha fazla semisirkiiler kanal uyarilarak uzay eksenindeki
hareketlerin algilanmas1 saglanir. Basin horizontal eksende saga ya da sola donmesiyle birlikte
horizontal semisirkiiler kanallar uyarilirken, asagi ve yukari hareketlerde de anterior ve
posterior semisirkiiler kanallar uyarilir (33).

Simetrik kanal ¢ifti olan sag ve sol lateral kanallardaki tiiy hiicreleri ters yone
polarizedir. Bas horizontal eksende hareket ettiginde bir kulaktaki hiicreler uyarilirken diger
kulaktaki hiicrelerde ise inhibasyon meydana gelir. Her iki lateral kanaldan gelen girdi merkezi
sinir sistemi (MSS)'ne giderek bu ikisi arasindaki asimetri basin hareketi olarak algilanir. Diger
simetrik kanal olan sag anterior kanal ile sol posterior kanalin polarizasyonlar1 da zittir. Bagin
one dogru hizlanmasi sol anterior kanalda eksitasyona, sag posterior kanalda ise inhibisyona
neden olur. Her bir simetrik kanal ¢ifti yalnizca kendi diizlemindeki hizlanmaya cevap
verdiginden basin hareketi ii¢ ¢ift simetrik kanaldan gelen verilerin vektor toplami olarak MSS

tarafindan algilanarak denge saglanmis olur (39).

Otolit organlar:

Utrikiil ve sakkiil kemik labirentte bulunan otolit organlardir (22). Utrikiil oval ve hafifge diiz
bir keseciktir ve i¢ kulaktaki vestibiiliin girisinde bag dokusu ile 8. Kranial Sinir’in utrikiiler
kolundan gelen liflerle yapisiktir. Sakkiil ovaldir, utrikiilden daha kiigiik bir yapidadir ve 8.
Kranial Sinir’in sakkiiler dalina yapisiktir (40,41).

Sekil 2.5. Otolit organin genel yapis1 (42)

Otolit organlar basin dogrusal hareketlerine, yer ¢ekimi kuvveti ile statik egilmelere
karst duyarhidir. Her bir otolit organda makula denilen duyusal néroepitelyum hiicresi vardir
(22). Utrikiilde makula yatay diizlemde sakkiilde makula dikey diizlemde yer alir. Boylece

utrikiil yatay ivmelenmeleri, sakkiil dikey ivmelenmeleri algilar (43,44).



Makula, binlerce tiiylii hiicreden, bu hiicrelerin iizerini kaplayan jelatindz bir tabakadan
ve bu tabaka iizerinde gomiilii bir sekilde duran kiiciik kalsiyum karbonat kristallerinden
meydana gelmektedir. Bu kiiclik kalsiyum karbonat kristalleri otokonia ya da otolit olarak

adlandirilir (45,46).

Jelatindz tabaka
Otolitier (otolitik membran) Kinosilyum Stereosilyumiar

_...}..-..*.a,._.;?.

Tipt Tip

Sekil 2.6. Makula ve otolitlerin yerlesim diizeni (47)

Tiiy hiicreleri, makulanin orta hattinda bulunan striola adi verilen ¢izgiye gore
yerlesmislerdir. Striolanin yakininda daha ¢ok Tip I tily hiicreleri, strioladan uzak kisimda daha
¢ok Tip II tiiy hiicreleri bulunmaktadir (30). Utrikiilde 30 bin civarinda, sakkiilde 16 bin
civarinda tily hiicresi bulunmaktadir (48). Sakkiilin makulasinda bulunan kinosilyumlar
striolanin uzaginda bulunurken, utrikiiliin makulasinda bulunan kinosilyumlar striolanin
yakininda bulunur. Bu nedenle striolanin iki kismindaki tiiy hiicreleri ters uyarim gostermekte,

bir taraftaki hiicreler eksite olurken diger taraftadaki hiicreler ise inhibe olmaktadir (39,43).

Striola

Anterior

Horizontal (yatay) dizlem

Posterior

Vertikal (dikey) dizlem

inferior

Sekil 2.7. Utrikiil ve sakkiiliin uzay diizlemindeki yerlesimleri (47)

Utrikiil ve sakkiil makulalarindaki tiiylii hiicrelerin yerlesimlerinin yonleri farklidir. Tiiy

hiicrelerinin farkli yerlesimiyle bas hareketiyle olusan egime bagli olarak da pozisyonel
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hareketlerle tiiy hiicrelerinde uyarimlar olusmaktadir. Basin 6ne, arkaya, saga ve sola dogru
hareketiyle farkli tiiylii hiicre gruplarinda farkli uyarimlar olusmaktadir. Boylece, yer ¢ekimi
ortaminda basin biitiin hareketleri makiiler sinir liflerinde farkli uyarilar olusturur. Utrikil ve
sakkiiliin anatomik yerlesimleri nedeniyle de bazi hareketler utrikiil tarafindan, baz1 hareketler
ise sakkiil tarafindan daha kolay algilanmaktadir. Olusan tiim bu uyarimlar, MSS’ye basin

pozisyonu ile ilgili dogru bilginin gonderilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir (47).

Vestibiiler sinir:

Tlyli hiicrelerden gelen bilgiler, bu hiicreleri ¢evreleyen sinir uglar1 tarafindan alinir. Bu sinir
uclar1 birleserek sinir liflerini, sinir lifleri de birleserek vestibiiler siniri olusturur (30,49).
Vestibiiler sinir siiperior ve inferior vestibiiler sinir olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Anterior ve horizontal semisirkiiler kanal ampullalari ile utrikiil makulasindan ¢ikan
lifler birleserek superior vestibiiler siniri olustururken, posterior semisirkiiler kanal ampullasi
ile sakkiil makulasindan ¢ikan lifler de birleserek inferior vestibiiler siniri olusturmaktadir.
Inferior ve superior vestibiiler sinir, isitmeden sorumlu koklear sinirle bir araya gelerek
vestibiilokoklear sinir ya da diger adiyla 8. Kraniyal siniri olusturur. Vestibiilokoklear sinir

isitme ve dengeden sorumludur (30,49).

Superior Vestibiiler
Sinir

|

|

\

inferior Vestibiiler
Sinir

Sekil 2.8. Vestibiiler sinir sistemi (50)

Vestibiilokoklear sinir, internal akustik kanaldan gecer ve vestibiiler ¢ekirdeklere ulagir.
Vestibiiler ¢ekirdeklere ulasan bu lifler retikiiler c¢ekirdekler, serebellum, vestibiilospinal
traktus, medial longitudinal fasikiilus gibi bdlgelere giden ikinci sira ndronlarla sinaps yaparlar
ve bu bolgelerle yapilan sinapslar sayesinde denge, kas tonusu, hareket sirasinda gérme alaninin

sabit tutulmasi gibi durumlar saglanmis olur (30,49,51).



2.2.2. Santral Vestibiiler Sistem

Santral vestibiiler sistem, vestibiiler ¢ekirdek, serebellum, subkortikal ve kortikal denge
merkezlerinden meydana gelmektedir (3). Periferik vestibiiler yapilardan ¢ikan sinir lifleri
vestibiiler siniri olusturduktan sonra dordiincii ventrikiil tabaninda bulunan vestibiiler
cekirdeklere ve serebelluma gelir (27).

Santral vestibiiler sistem, vestibiiler bilgilerin alinmasi, bu bilgilerin proprioseptif ve
gorsel duyusal girdiler ile birlikte islemlenmesi ve motor ¢iktilarin diizenlenmesinde gorev alir

(15,52).

Vestibiiler ¢ekirdekler:

Vestibiiler ¢ekirdekler, beyinsapinda dordiincii ventrikiiliin lateral kisminda bulunmaktadir (3).
Dort adet biiyiik, yedi adet kiiclik vestibiiler ¢ekirdek vardir. Dort biiyiik ¢ekirdek medial,
lateral, superior ve inferior vestibiiler ¢ekirdek olarak adlandirilmaktadir. Medial vestibiiler
¢ekirdek en biiyiik ¢ekirdek olup yapinin medial kisimda yer alirken lateral, superior ve inferior
vestibiiler ¢cekirdekler ise yapinin lateral kisminda yer alir (53,54).

Vestibiiler cekirdekler, primer vestibiiler ve somatosensor yapilardan, kontralateral
cekirdeklerden ve serebellumdan gelen bilgilerin islemlenmesi i¢in 6nemli bir yerdir. Santral
vestibiiler islemleme bu yapida baslamaktadir (22,30,48). Ayrica vestibiiler ¢ekirdekler servikal
spinal kord ve komsu retikiiler formasyondan da sinyaller alir. Iki taraftaki vestibiiler
¢ekirdekler arasinda yogun baglantilar vardir (39,55,56). Bu yapida vestibiiler duyusal girdinin
islenmesi ile diger duyusal girdilerin islenmesi eszamanli olarak meydana gelir (15).

Vestibiiler ¢ekirdeklerde sakkiil ve utrikiilden gelen liflerin ¢ogu genellikle inferior ve
lateral c¢ekirdeklerde sonlanirken, semisirkiiler kanallardan gelen liflerin ¢ogu da genellikle
medial ve superior ¢ekirdeklerde son bulur. Bu nedenle lateral ve inferior g¢ekirdekler
vestibiilospinal refleks (VSR) igin, superior ve medial ¢ekirdekler de vestibiilookiiler refleks
(VOR) i¢in 6nemli yerlerdir (35).

Medial vestibiiler ¢ekirdek, horizontal semisirkiiler kanallardan VOR igin gerekli olan
girdileri alir. Kas tonusunu diizenlemek amaciyla vestibiilospinal yola vestibiiler girdileri
gonderir. Ayrica ani ve beklenmedik bas hareketleri sirasinda postiiriin korunmasinda énemli
rol oynar (22,30).

Superior vestibiiler ¢ekirdek, posterior ve anterior semisirkiiler kanallarin kristalarindan
VOR i¢in gerekli olan vestibiiler girdileri alarak medial longitudinal fasciculus (MLF)

10



araciligiyla ekstraokiiler goz kaslarin uyarir. Bu sekilde VOR koordinasyonunu saglamis olur
(22,57).

Lateral vestibiiler ¢ekirdek, utrikiil ve serebellumdan gelen bilgileri alir. Utrikiilden
gelen bilgiler ventral lateral vestibiiler ¢ekirdege, serebellumdan gelen bilgiler ise dorsal lateral
vestibiiler ¢ekirdege aktarilir. Bu girdiler viicut kas koordinasyonunun saglanmasina ve
vestibiilospinal refleksin diizenlenmesine yardimci olur (22,57).

Inferior vestibiiler gekirdek, utrikiil ve sakkiilden gelen bilgileri alir. Serebellum, spinal
kord ve diger vestibiiler ¢ekirdeklerle baglantis1 vardir. Bu kapsamli baglantilar1 sayesinde,

diger vestibiiler yapilar arasindaki biitiinliigii olusturdugu diisiiniilmektedir (30).

Serebellum:

Vestibiiler ¢ekirdeklerden gelen bilgilerin islemlendigi ve denetlendigi yerdir (58). Denge
performansini kontrol eder. Gerekli durumlarda vestibiiler girdilerle inhibisyonu saglayarak
dengenin Kkorunmasinda onemli bir rol istlenir (59). Serebellum, vestibiiloserebellum,
serebroserebellum ve spinoserebellum olmak tizere ii¢ boliimden meydana gelmektedir (58).

Vestibiiloserebellum vestibiiler girdileri alan kisimdir ve flokkulus, paraflokkulus,
nodiiliis, uvula, tonsil ve serebellar piramitten olusmaktadir (58). Serebellar flokkulus
vestibiilookiiler refleks kazancinin korunmasini saglar. Serebellar nodiiliis ise vestibiilookiiler
refleksin siiresini  diizenler (51). Serebellumun uvulasi statik denge igin Onemlidir.
Serebellumun flokkulonodiiler loblar1 ise semisirkiiler kanallardan gelen dinamik denge
sinyalleri ile baglantili olup VOR kazancinin diizenlenmesini saglar ve bu bolgede olusabilecek
sorunlar dinamik dengenin bozulmasina yol agar (22,30,51).

Spinoserebellum, vermis, paravermis ve fastigial niikleustan meydana gelir ve
omurilikten somatosensoriyel girdileri alir. Postiiral dengeyi korumak ve kontrol etmek bu
yapinin gorevidir (58).

Serebroserebellum ise duyusal bilgilerin degerlendirilmesinde,
hareketin baslatiimasinda ve komplike hareketlerin planlanmasinda rol oynar (60).

Serebellum, vestibiiler reflekslerin olusumu i¢in gerekli degildir ancak bu yapinin

olmadig1 durumda vestibiiler refleksler diizenlenemez ve etkili olamaz (52).
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2.3. Vestibiiler Refleksler

Vestibiiler sistemde 1ii¢ ana refleks vardir. Bunlar; vestibiilookiiler refleks (VOR),
vestibiilospinal refleks (VSR) ve vestibiilokolik refleks (VKR)’tir. Bu {i¢ refleks vestibiiler
sistemin okiiler ve postiiral hareketlerinin sonuglarini kontrol etmektedir (15). Agisal ve
dogrusal hareketler sonucu semisirkiiler kanallar ve otolit organlar uyarilir ve bu uyarilar

sonucunda vestibiiler refleksler olusmaya baslar (22).

2.3.1. Vestibiilookiiler Refleks (VOR)

Saglikli kisilerde gozler, bag hareketinin tersi yonde ayni hizda hareket ederek sabit bir goriintii
meydana getirir. Gozlerin kafayla ayni1 hizda ters yonde hareket ettirilmesi vestibiilo-okiiler
refleksin temelini olusturur (30,44,61). Vestibiilookiiler refleks (VOR), bas hareket
halindeyken goriintiinlin foveada sabit kalmasin1 saglar ve basin pozisyonuyla olusan
degisiklikleri hizli bir sekilde merkezi sinir sistemine ulastirir (40,62).

Vestibiilookiiler Refleks, daha ¢ok semisirkiiler kanallardan uyar: alir ve kisa, yiiksek
frekansli bas hareketlerine yanit olusturur (40,62). Semisirkiiler kanallar basin pozisyonunda
olusan her degisikligi algilamaktadir. Bununla beraber gozlerin bas hareketinin biiyiikliigline
esit ve basin hareket yoniiniin tam tersi yoniine dogru kaymasini saglayacak sinyaller iletirler.
Bu sinyallerin vestibiiler g¢ekirdekler ile medial longitudinal fasikiiliis yoluyla gdzlerin

hareketini saglayan kaslara iletilmesiyle de bu refleks meydana gelmis olur (47).

2.3.2. Vestibiilospinal Refleks (VSR)

Vestibiilospinal refleks (VSR), gévde ve ekstremitelerin kas tonusunu ayarlar. Viicudun ve
kafanin dik durmasimi ve yer ¢ekimine karsi agirlik merkezinin korunmasini saglar. Basin
hareketi sonucu okiillomotor ve motor cevaplar olusturur (60). Viicudun tiim adale ve
eklemlerini ilgilendiren bir refleks olmasi ve postural degisimlerin ¢ok daha ¢esitli baglantilarla
meydana gelmesi nedeniyle VOR' a gore daha karmasik bir reflekstir (39,63).

Vestibiilospinal refleks vestibiiler ¢cekirdeklerden ¢ikan lateral ve medial vestibiilospinal
yollart igermektedir (60). Lateral vestibiiler ¢ekirdek, lateral vestibiilospinal yoldan, medial
vestibiiler ¢ekirdek ise medial vestibiilospinal yoldan gelen sinyalleri alir. Bag, boyun, viicut ve
ekstremite kaslarina iletilen sinyaller sonucunda hareket esnasinda viicudun koordinasyonu

saglanir (15).
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2.3.3. Vestibiilokolik Refleks (VKR)

Vestibiilokolik refleks (VKR), otolitlerden ve semisirkiiler kanallardan gelen sinyallerin boyun
kaslarma iletilmesi sonucunda meydana gelir ve basin stabilizasyonunu saglar (64).
Vestibiilokolik refleks aginda, sakkiilden kaynaklanan gecici inhibitor sinyalleri ayni tarafta
bulunan boyun kaslarina iletilmektedir (47). Bu refleksin medial ve lateral vestibiilospinal
yollar ile de baglantilar1 bulunmaktadir (65).

Vestibiilokolik refleks, basi hareket ettirerek gorsel alami diizenlemek i¢in VOR ile
iletisime geger. VKR, uygulanan agisal ivmeyi dengelemek i¢in basi kanal diizleminde hareket
ettirir ve bOylece boyun kaslar1 kasilir. Bu, basin dengelenmesini saglar. Basin hareketi
sirasinda sabit goriintii elde etmek i¢in VKR, VOR'u arttirir (66). VKR ve VOR retinadaki
goriintliniin stabilizasyonunu saglamak amaciyla temelde birbirine benzemektedir. Ancak farkl
olarak VOR VKR' den daha hizlidir (40).

Vestibiilokolik refleks, calisma mantig1 olarak VSR’ ye benzemekte fakat VSR gibi tiim
viicutta degil, yalnizca boyun kaslarinda etkisini gdstermektedir. Bu refleks, viicut egildigi

esnada cisimlerin diiz bir sekilde goriilebilmesi i¢in basin pozisyonunu diizenler (6).

2.4. Vestibiiler Sistemin Degerlendirilmesi

2.4.1. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP) Testi

Vestibiiler sistemin sese karsi duyarliligin1 Fizyolog Dr. Pietro Tullio dile getiren ilk kisidir.
Hayvanlara yaptigi deneylerde deneklerin kemik labirentlerine ses uyaris1 gondererek
deneklerde bas ve goz hareketi ile postiiral degisiklikler gozlemlemistir (67). Von Bekesy 1935’
de yiiksek siddetli uyaran nedeniyle bas hareketlerinin olustugunu dile getirmistir (68).
Bickford ve arkadaglar1 1964’ de, ardindan da Townsend ve Cody 1971’ de, yiiksek sesli
uyarana yanit olarak vestibiiler sistemin aktif hale gelmesiyle arka boyun kaslarinda kisa
latansli cevaplar elde etmislerdir (69,70). Colebacht ve Halmagyi 1992 yilinda Vestibiiler
uyarilmig miyojenik potansiyeller (VEMP) testini ilk kez tanimlamustir (71,72). 1994 yilinda
da Colebatch ve arkadaslari bu testi kullanmaya baslamiglardir (73,74).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP) testi, otolit organlarin
uyarilmastyla kaslarda biten refleks arkini degerlendiren elektrofizyolojik bir test yontemidir
(5). Bu test otolit organlar1 olan utrikiil ve sakkiiliin islevini degerlendirmek amaciyla kullanilir
(75). Otolitlerin uyarilmasi sonucunda kaslarda olusan refleks cevabi sternokleidomastoid

(SKM) kasindan olgiiliiyorsa servikal VEMP (c-VEMP), ekstraokiiler kaslardan ol¢iiliiyorsa
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okiiler VEMP (0-VEMP) adin1 alir (72). Servikal VEMP (c-VEMP), sakkiil ve inferior
vestibiiler siniri degerlendirirken, okiiler VEMP (0-VEMP) utrikiil ve superior vestibiiler siniri
degerlendirir (75).

Servikal VEMP (c-VEMP) testinde akustik uyaran sakkiile geldikten sonra ipsilateral
vestibiiler sinir vesilesiyle vestibiiler niikleusa ulasir. Inhibitdér uyarilar daha sonra
vestibiilokolik  yol araciligiyla spinal aksesuar sinire gonderilir ve ipsilateral
sternokleidomastoid (SKM) kasi inhibe edilir. Bu sekilde c-VEMP yanitlar1 elde edilmis olur
(76).
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Sekil 2.9. c-VEMP test yolu (77)

Servikal VEMP testinde aktif elektrot SKM kasinin 1/3’°u iizerine, referans elektrot
SKM kasinin sternum kismu tizerine, toprak elektrot da alin kismina yerlestirilir. Bir c-VEMP
dalgasi elde etmek i¢in hastadan bagini 6l¢lim yapilacak yoniin karsi tarafina ¢evirmesi ve SKM
kasin1 kasmasi istenir. Test sirasinda uyaran hava iletimi, kemik iletimi ya da galvanik akim

araciligiyla gerceklestirilir (71,72).
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Sekil 2.10. c-VEMP elektrot yerlesimi (78)

Hayvan deneyi caligmalari, sakkiildeki afferent sinir liflerinin algak frekansli uyariya
daha duyarli oldugunu ve alcak frekansl uyarimin daha fazla sinir lifini harekete gecirdigini
ortaya ¢ikarmistir (79). Buna bagl olarak da klik uyaran yerine Tone Burst uyaranlarin daha
belirgin c-VEMP yanitlar1 olusturdugu gézlenmistir ve en iyi cevaplarin 400 ile 800 Hertz (Hz)
arasinda oldugu gosterilmistir. 500 Hz civarindaki uyaranin en etkili uyaran oldugu
belirlenmistir (72,80). Boylece 500 Hz ve rarefaction polariteli Tone Burst uyaran kliniklerde
en yaygin olarak kullanilan uyaran olmustur (76). Net bir sekilde c-VEMP yanitlarini ortaya
¢ikarmak ic¢in de en az 85 desibel (dB)' lik bir ses seviyesi gereklidir (81). c-VEMP testi
sirasinda elde edilen dalganin amplitiidii ile SKM kasinin aktivitesi arasinda dogrusal bir iligki
bulunmaktadir. Kas aktivitesi minimum 40 mikrovolt (uV) maksimum ise 150 - 200 uV
olmalidir (72).

Servikal VEMP testinde SKM kasi tizerinden yiiksek siddette akustik uyaran verilmesi
sonucu bifazik bir dalga elde edilir. Ik 6nce pozitif bir dalga tepesi ardindan da negatif bir dalga
tepesi olusur. Olusan ilk pozitif dalga bilesenine p13 ya da P1, olusan ikinci negatif dalga
bilesenine de n23 ya da N1 adi verilir (72,77). Uyaranin verilmesinden 12-13 ms sonra P1, 19-
23 ms sonra da N1 dalgasi olusur (82).

n23

Sag sternocleidomastoid
EMG yamti

Amplitiid

N A,

Sekil 2.11. VEMP dalga formu (77)

Uyaran baglangici

20 ms

p13
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Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller testi cevaplar1 degerlendirilirken dalga
morfolojisi, amplitiid, latans ve kulaklar arasi asimetri oranina bakilmaktadir. P1 ve N1
latanslar1 ve P1-N1 amplitiidleri siklikla degerlendirilen verilerdir. Olusan dalga amplitiidii 50
ile 160 uV arasinda olmalidir (83,84,85).

Servikal VEMP testinde cevaplarin elde edilememesi, latanslarin uzamasi veya
kulaklararas1 asimetri oraninin %35 den biiylik olmas1 vestibiilokolik refleks yolunun herhangi
bir yerinde bir patoloji olabilecegini gostermektedir (86). Cevaplar yas, stimulus veya isitme
kayb1 gibi durumlardan etkilenmektedir. 60 yas iistii bireylerin ¢ogunda yanit alinamadigi ya
da amplitiidlerin distiigii gézlenmistir (87,88).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller testi yapilmadan 6nce immitansmetrik
degerlendirmenin yapilmasi ve saf ses isitme esiklerinin belirlenmesi gerekir. Sensorinoral
isitme kaybi VEMP yanitlarin1 etkilemezken iletim tipi isitme kaybi VEMP yanitlarim
etkilemektedir. iletim tipi isitme kayb1 olan kisilerde VEMP yanitlar1 alinamamaktadir ve bu
kisilerde hava yolu iletimi yerine kemik iletimi ile uyaran verilmelidir (73,89).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Tiirii

Ileriye yonelik (Prospektive) kohort ¢alismasi 6zelliginde olan bu ¢alismada giinliik hayattaki
farkli durus ve pozisyonlarin klinik simiilasyonunu saglayarak olusabilecek denge sistemindeki

degisikliklerin VEMP testi ile arastirilmasi amaglanmustir.

3.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Yiiksek Lisans tezi
kapsaminda, Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde ve Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Laboratuvari’nda Kasim 2023 — Ocak 2024

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Cahismanin Orneklemi

Caligmanin gii¢ analizi G-Power isimli 3.1.9.7 versiyonlu programda yapilmis olup; %95 giiven
(1-a), %80 test giicii (1-p) ve £=0.5 etki biiyiikliigii one-way ANOVA analizine gore toplamda
alinmas1 gereken orneklem sayist 42 olarak belirlenmistir. Calisma 45 6rneklem sayisiyla
tamamlanmistir. Bu calisma 20-30 geng yetiskinlik yas araliginda toplam 45 kisi lizerinde
gergeklestirilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:
e 20-30 yas arasinda olmak
e Normal orta kulak yapis1 ve isitmeye sahip olmak
e Herhangi bir bag donmesi ve/veya denge problemi yasamamak
e Norolojik bir hastaligin olmamasi
e Boyun kaslari ile ilgili problemin bulunmamasi
e Boyunda hareket kisitliliginin bulunmamasi
e Ayakta durmaya engel olacak bir hastaliga (ortopedik, norolojik.) sahip olmamak

e 48 saat igcerisinde vestibulosiipresan kullanmamis olmak
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e Amplitiid Asimetri Orant (AAO)’nin 0,35’ten kii¢iik olmasi

3.5. Calismanin Etik Yonii

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26.12.2022 tarihli TUTF-GOBAEK 2022/380 protokol nolu
onaya1 ile gergeklestirilmistir. Caligmaya katilan tiim katilimcilara, calismanin amaci, ¢alismada
uygulanacak test yontemleri ve calismanin ne kadar siirece8i anlatilarak “Bilgilendirilmis
Géniillii Olur Formu” imzalatilmistir. Calisma Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Birimi tarafindan desteklenmistir (TUBAP-2023/95).

3.6. Cahismanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Ayakta gozler acik pozisyonda, ayakta gdzler kapali pozisyonda, Foam Pad iizerinde ayakta
gozler agik pozisyonda olusan c-VEMP testi sonuglari ¢alismanin bagimli degiskenlerini
olusturmaktadir. Yas, cinsiyet ve diger sosyodemografik degiskenler ¢alismanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Calismada Kullanilan Arac, Gere¢ ve Yontemler

Bu calisma Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde ve Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Laboratuvari’nda etik kurul onay1 ve goniillii
katilimcilardan yazili olarak onam formu alinarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
anamnezleri alinmis ve otoskopik muayeneleri yapilmistir. Isitme ve denge muayenesi
sonrasinda normal isitme varlig1 i¢cin odyolojik degerlendirmeler ardindan da vestibiiler

degerlendirmeler yapilmstir.

3.7.1. Odyolojik Degerlendirmeler

Immitansmetri Testi:

Immitanmetrik degerlendirme kapsaminda timpanometri ve akustik refleks olgiimleri icin
Interacoustics AT235 Timpanometre (Taastrup, Denmark) cihazi ve TDH-39 (Telephonics,
USA) kulaklik kullanilmistir. D1g kulak kanali girisine prob yerlestirilerek teste baslanmistir.
Test 226 Hz prop tonda 75 dB SPL’ de gerceklestirilmistir. 500-4000 Hz araliginda ipsilateral
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akustik refleks esikleri degerlendirilmistir. +100 daPa ve -50 daPa basing araliginda tepe egrisi,
0,39 ile 1,69 ml aras1 komplians degeri “A tip” veren tip normal timpanogram olarak

degerlendirilmis ve ¢alismaya bu bireyler dahil edilmistir.

Saf Ses Odyometri Testi:

Odyolojik degerlendirme ANSI standartlarina gore standart ses gegirmez kabinde odyolojik
degerlendirme prosediirleri izlenerek yapilmistir. Hava yolu (125-8000 Hz) ve kemik yolu
(500-4000 Hz) isitme esiklerinin degerlendirilmesi Interacoustics AC40 Klinik Odyometre
(Denmark) cihaz1 kullanilarak elde edilmistir. Hava yolu esik belirlenmesinde Telephonic
TDH-39 (Telephonics, USA) supra-aural kulaklik, kemik yolu esik belirlenmesinde B-71
(Radioear, USA) kemik vibratorii kullanilmistir. Saf ses ortalamasi, dort frekanstaki (500-4000
Hz) hava yolu isitme esiklerinin aritmetik ortalamasi ile hesaplanmis, 20 dB ve altinda saf ses
ortalamasi olan bireylerin isitmesinin normal sinirlarda oldugu kabul edilmistir. Calismaya

bilateral isitmesi 20 dB ve altinda olan bireyler dahil edilmistir.

3.7.2. Vestibiiler Degerlendirmeler

Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (c-VEMP) Testi:

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller test bataryasi, Interacoustics Eclipse EP 15
Uyarilmis Potansiyeller (Denmark) cihazinda yer alan c¢-VEMP modiili kullanilarak
yapilmistir. Katilimcilara elektrotlar yerlestirilmeden Once, elektrotlarin yerlestirilecegi
yiizeyler Nuprep Skin Prep temizleme jeli kullanilarak temizlenmistir. Daha sonra toprak
elektrot alina, aktif elektrotlar her iki taraftaki SKM kasmin 1/3’liikk orta kismina, referans
elektrot ise sternum kemigine yerlestirilmistir. Elektrotlarin impedans degerlerinin 0-5 kQ
araliginda olmasina dikkat edilmistir. Test sirasinda SKM kasinin kasili kalmasi gerektiginden
katilimcilardan test siiresi boyunca bagini test edilen tarafin tersi yoniinde ¢evirmesi istenmistir.
Test sirasinda 500 Hz Tone Burst uyaran, rarefaction polaritede, 5.1 Hz uyarilma sikliginda, 95
dB SPL siddetinde ses insert kulaklik kullanilarak katilimciya gonderilmistir. Kayit islemi her
iki kulak i¢in 200 sweep ve iki trase alinarak yapilmistir. Sinyal gonderilen kulagin ipsilateral
tarafindaki SKM kasindan kayit alinmistir. Elektromiyografi (EMG) degeri 45-95 pV
araliginda kabul edilmistir. Dalga formlarindan ilk olusan pozitif dalga P1, ilk olusan negatif
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dalga N1 olarak adlandirilmistir. c-VEMP testinde P1-N1 latanslar1 ve amplitidleri
degerlendirilmistir.
Servikal VEMP testi ti¢ farkli durumda gergeklestirilmistir:
a) Diiz zeminde ayakta gozler agik durumda;
Katilimer ayakta ve rahat konumda gozleri agik iken test edilen kulagin kars1 yoniine
dogru basim1 ¢evirmesiyle SKM kasinin kasilmasi saglanarak test yapilmistir.
Katilimemin bu pozisyonda diismesini engellemek i¢in test sirasinda sag sol ve
arkasinin sabit bir yiizeyle ¢evrelenmesi saglanmistir (Resim 3.1.). P1-N1 latanslar1 ve

amplitiidleri degerlendirilmistir.

Resim 3.1. Diiz zeminde ayakta gozler agik durumda c-VEMP teti uygulamasi

b) Diiz zeminde ayakta gozler kapali durumda;
Katilimc1 ayakta ve rahat konumda gozleri kapali iken test edilen kulagin kars1 yoniine
dogru basimi ¢evirmesiyle SKM kasinin kasilmasi saglanarak test yapilmigtir.
Katilimeinin bu pozisyonda diigmesini engellemek icin test sirasinda sag sol ve
arkasinin sabit bir yiizeyle ¢evrelenmesi saglanmistir (Resim 3.2.). P1-N1 latanslar1 ve

amplitiidleri degerlendirilmistir.
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Resim 3.2. Diiz zeminde ayakta gozler kapali durumda c-VEMP teti uygulamasi

¢) Foam pad iizerinde ayakta gozler agik durumda;
Katilimer ebatlar1 50 cm x 50 cm x 6 cm, densitesi (yogunlugu) 22 kg/ m? olan poliiiretan
kopiikten yapilan Foam Pad {izerine ¢ikarilarak ve ayaklarini omuz genisliginde acarak
gozleri acik iken test edilen kulagin karsit yoniine dogru basini ¢evirmesiyle SKM
kasmin kasilmasi saglanarak test yapilmistir. Katilimcinin bu pozisyonda diismesini
engellemek i¢in test sirasinda sag sol ve arkasinin sabit bir yiizeyle c¢evrelenmesi

saglanmistir (Resim 3.3.). P1-N1 latanslar1 ve amplitiidleri degerlendirilmistir.
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Resim 3.3. Foam pad iizerinde ayakta gézler ag¢ik durumda c-VEMP testi uygulamasi

3.8. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile
yapilmustir. Veriler normal dagilim gosterdiginde parametrik testlerden Eslendirilmis T Testi,
normal dagilim gostermediginde ise nonparametrik testlerden Wilcoxon testi uygulanmistir.
Tekrarlanan Ol¢timler igcin ANOVA kullanilmistir. Normal dagilim gosteren niimerik
degiskenler Ortalama +/- standart sapma, normal dagilim géstermeyen niimerik degiskenler
medyan (minimum-maksimum), kategorik degiskenler ise frekans (ylizdelik) olarak verilmistir.
Niimerik degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplanmis olup

Bonferonni diizeltmesi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05 alinmugtir.
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4. BULGULAR

Calismamiz Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde ve calismaya
katilmaya goniillii olan saglikli 45 kisi lizerinde farkli durumlarda test tekrar1 olacak sekilde
gerceklestirilmistir. Tiim goniillii katilimcilara ilk olarak otoskopik muayene, isitme ve denge
muayenesi sonrasinda normal igitme varligi i¢in odyolojik degerlendirmeler yapilmistir.
Normal isitmeye sahip bireyler i¢in c-VEMP testi 3 farkli durumda uygulanmistir. c-VEMP
yanitlarinda P1-N1 latanslar1 ve amplitiidleri degerlendirilmistir. Bu uygulamalarda sag ve sol

kulaklar ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve kulaklar arasi istatiksel analizler yapilmistir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin 35’1 kadin (%77,8) ve 10’u erkek (%22,2)’tir. Bu bireylerin
yaslar1 20-30 yas aras1 olup yas ortalamalar1 21,42+1,40’tir. Bireylerin demografik 6zellikleri
Tablo 4.1.”de sunulmustur. Kadin bireylerin yas ortalamasi 21,20+0,83, erkek bireylerin ise yas
ortalamasi 22,20+2,48dir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik ozellikleri

Kisi Sayisi Yas Ort£SS Yas Min-Max
Kadin 35 21,2+0,83 20-23
Erkek 10 22,2+2,48 20-28
Toplam 45 21,42+1,4 20-28

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

4.2. Odyolojik Degerlendirmeler

4.2.1. Bireylerin iImmitansmetri Testi ve Saf Ses Ortalamasi

Calismaya dahil edilen bireylerin timiinde Tip A timpanogram elde edilmistir. Bu bireylerin

sag kulak hava yolu saf ses ortalamasi 8,62+4,40 dB HL; sol kulak hava yolu saf ses ortalamasi

5,90 £1,55 dB HL olup tiim bireylerin bilateral isitmeleri normal sinirlarda elde edilmistir.
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4.3. Vestibiiler Degerlendirmeler

4.3.1. Bireylerin c-VEMP Amplitiid Asimetri Oranlari

Bireylerin denge fonksiyonlar1 agisindan saglikli oldugunu belirlemek igin c-VEMP testi
sonucunda elde edilen Amplitiid Asimetri Oran1 (AAO) incelenmistir. AAO’nun 0,35’ten
kiiglik oldugu saglikli bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. Bireylerin tiim durumlarda c-VEMP
Amplitiid Asimetri Oran1 (AAO) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin c-VEMP amplitiid asimetri oram degerleri

c-VEMP AAO
Ort+SS Min-Max
Diiz Zeminde Ayakta Gozler 0,11+0,08 0-0,33
Ac¢ik Durum
Diiz Zeminde Ayakta Gozler 0,12+0,09 0-0,31
Kapali1 Durum
Foam Pad Uzerinde Ayakta
" -
Gozler Agik Durum 0:11=0,09 03

AAO= Amplitiid Asimetri Orani, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, c-VEMP:
Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential

4.3.2. Bireylerin Sternokleidomastoid Kasi1 Kontraksiyonu Karsilastirmasi

Calismamiz kapsaminda alinan bireylerin tim durumlarda c-VEMP Sternokleidomastoid
(SKM) Kast kontraksiyonlari sag ve sol kulaklar arasi karsilastirildigi zaman istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Bireylerin sternokleidomastoid kasi1 kontraksiyonu karsilastirmasi

Sag c-VEMP SKM Kasti Sol c-VEMP SKM Kasi
Kontraksiyonu Kontraksiyonu p

Ort£SS Min-Max Ort+SS Min-Max

Diiz Zeminde
Ayakta Gozler | 75,35+7,87 | 56,2-91,1 | 74,91+8,94 53,5-92,7 p=0,735
Acik Durum

Diiz Zeminde
Ayakta Gozler | 74,16£8,94 | 50,3-90,4 | 72,91+9,31 48,4-93,3 p=0,397
Kapali1 Durum

Foam Pad
Uzerinde
Ayakta Gozler
Acik Durum

SKM: Sternokleidomastoid, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, c-VEMP:
Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential

74,51+8,19 | 56,8-90,2 | 75,34+7,17 58,5-90,1 p=0,557

4.3.3. Bireylerin Kulaklar Arasi c-VEMP Amplitiid Degerlerinin Karsilastirmasi

Calismamiz kapsaminda alinan bireylerin tiim durumlarda c-VEMP amplitiid degerleri sag ve

sol kulaklar aras1 karsilastirildigi zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Bireylerin kulaklar arasi c-VEMP amplitiid degerlerinin karsilastirmasi

Sag c-VEMP P1-N1 Sol c-VEMP P1-N1
Amplitid Amplitid P
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max

Diiz Zeminde
Ayakta Gozler | 74,63£27,95 | 32,03-166,2 | 72,86+£31,65 | 26,33-199,3 p=0,664
Ac¢ik Durum

Diiz Zeminde
Ayakta Gozler | 68,48+29,29 | 22,59-165,1 | 66,84+29,94 | 31,05-191,8 p=0,915
Kapali Durum

Foam Pad
Uzerinde
Ayakta Gozler

Acik Durum

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, c-VEMP: Cervical Vestibular Evoked
Myogenic Potential

73,44+30,45 | 24,89-184,3 | 74,31+£29,51 | 23,37-178 p=0,808
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4.3.4. Bireylerin Kulaklar Aras1 c-VEMP Latans Degerlerinin Karsilastirmasi

Caligmamiz kapsaminda alinan bireylerin tiim durumlarda c-VEMP P1 ve N1 latans degerleri
sag ve sol kulaklar arasi Kkarsilastirildigi zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Bireylerin kulaklar arasi c-VEMP latans degerlerinin karsilastirmasi

Sag c-VEMP (ms) Sol c-VEMP (ms)
Latans P
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max
Diiz _
om0 PL | 17,742,73 | 12-22,67 | 17,63+3,29 | 12,67-24,67 | p=0,746
Ayakta
Gozler Agik | N1 | 26443,16 | 19,67-34 | 25,96+3,52 | 20,33-34,33 | p=0,218
Durum
Diiz
Zeminde PL | 17,9742,57 | 13,33-23,33 | 17,9943,25 | 13-25 | p=0,866
Ayakta
Gozler
Kapali N1 |26,54+3,11 | 19-34,67 |26,5143,37 | 21,33-34,67 | p=0,643
Durum
Foam Pad ~
Uperinde PL | 17,8542,65 | 12,67-21,67 | 17,7443,08 | 13,33-24 | p=0,886
Ayakta
GéélefA@k N1 | 2624327 | 18,33-37 |25,85+3,42 | 19,67-34,67 | p=0,220
urum

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, c-VEMP: Cervical Vestibular Evoked
Myogenic Potential

4.3.5. Bireylerin Aym Kulaklarda Diiz Zeminde Ayakta Gozler A¢ik ve Gozler Kapalh
Durumda c-VEMP Testi Karsilastirmasi

Caligmamiz kapsaminda alinan bireylerin sag ve sol kulaklar1 ayr1 ayr1 degerlendirildigi zaman
ayakta gozler acik durum ve gozler kapali durumda her iki kulakta da gozler kapali durumda
iken agik duruma gore amplitiid degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma
gozlenmistir (Sag P1-N1 Amp-p=0,009; Sol P1-N1 Amp-p=0,006). Sag kulagin P1 ve NI
latansinda her iki durum karsilastirildiginda anlaml bir fark gézlenmezken (Sag P1-p=0,173;
Sag N1-p=0,277), sol kulagin P1 ve N1 latansinda gozler kapali durumda iken ac¢ik duruma
gore istatistiksel olarak anlamli bir derecede uzama goézlenmistir (Sol P1; N1-p=0,001) (Tablo

4.6.)
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Tablo 4.6. Bireylerin aym kulaklarda diiz zeminde ayakta gozler acik ve gozler kapah
durumda c-VEMP testi karsilastirmasi

Diiz Zeminde Diiz Zeminde
Ayakta Gozler Agik Ayakta Gozler P
Durum Kapali Durum
C-VEMP | q,5 74,63+27,95 68,48+29.29 *p=0,009
P1-N1
Amplitidi
ortess | Sol 72,86+31,65 66,84+29,94 *p=0,006
P1 17,7£2,73 17,97+2,57 p=0,173
Sag
c-VEMP N1 26,4+3,16 26,54+3,11 p=0,277
Latansi
Ort£SS P1 17,63£3,29 17,99+3,25 *p=0,001
Sol
N1 25,96+3,52 26,51+3,37 *p=0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential
*|
p<0,05

4.3.6. Bireylerin Aym Kulaklarda Diiz Zeminde Ayakta Gozler A¢ik ve Foam Pad
Uzerinde Ayakta Gozler A¢ik Durumda c-VEMP Testi Karsilastirmasi

Caligmamiz kapsaminda alinan bireylerin sag ve sol kulaklar1 ayr1 ayr1 degerlendirildigi zaman
ayakta gozler agik durum ve Foam Pad iizerinde ayakta gozler agik durumdaki latans ve
amplitiid degerlerinde her iki kulakta da istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Bireylerin aym kulaklarda diiz zeminde ayakta gozler acik ve foam pad
iizerinde ayakta gozler acik durumda c-VEMP testi karsilastirmasi

Diiz Zeminde Foam Pad Uzerinde
Ayakta Gozler Acik | Ayakta Gozler Agik P
Durum Durum
C-VEMP | q,5 74,63+27,95 73,44+30,45 p=0,474
P1-N1
Amplitidi
Ort+SS Sol 72,86+£31,65 74,31+£29,51 p=0,600
P1 17,7+2.73 17,8542,65 p=0,533
Sag
c-VEMP N1 26,4+3,16 26,2+3,27 p=0,210
Latans1
Ort£SS P1 17,63£3,29 17,74+3,08 p=0,674
Sol
N1 25,96+3,52 25,85+3,42 p=0,601

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential

4.3.7. Bireylerin Aym Kulaklarda Foam Pad Uzerinde Ayakta Gozler Acik ve Diiz
Zeminde Ayakta Gozler Kapah Durumda c-VEMP Karsilastirmasi

Calismamiz kapsaminda alinan bireylerin sag ve sol kulaklar1 ayr1 ayr1 degerlendirildigi zaman
Foam Pad iizerinde ayakta gozler agik ve ayakta gozler kapali durumda her iki kulakta da ayakta
gozler kapali durumda iken Foam Pad iizerindeki duruma gore amplitiid degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma gozlenmistir (Sag P1-N1 Amp-p=0,012; Sol P1-
N1 Amp-p=0,013). Sag kulagin P1 latansinda her iki durum karsilagtirildiginda anlamli bir fark
gozlenmezken (Sag P1-p=0,321), N1 latansinda ve sol kulagin P1 ve NI latansinda ayakta
gozler kapali durumda iken Foam Pad iizerindeki duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir

derecede uzama gozlenmistir (Sag N1-p=0,029; Sol P1-p=0,046; N1-p=0,001) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Bireylerin aym kulaklarda foam pad iizerinde ayakta

zeminde ayakta gozler kapali durumda c¢-VEMP Karsilagtirmasi

gozler acik ve diiz

Foam Pad Uzerinde

Diiz Zeminde

Ayakta Gozler Agik Ayakta Gozler p
Durum Kapali Durum
C-VEMP | q,5 73,44430,45 68,48+29.29 *p=0,012
P1-N1
Amplitidi
ortess | Sol 74,31+£29,51 66,84+29,94 *p=0,013
P1 17,85+2,65 17,97+2.,57 p=0,321
Sag
c-VEMP N1 26,2+3,27 26,54+43,11 *p=0,029
Latansi
Ort£SS P1 17,74+3,08 17,99+3,25 *p=0,046
Sol
N1 25,85+3,42 26,51+3,37 *p=0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential

*p<0,05
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5. TARTISMA

Bu calismada bireylerin giinliik hayattaki farkli durus ve pozisyonlar1 klinik ortamda
olusturularak denge sisteminde meydana gelen degisikliklerin c-VEMP testi ile arastirilmasi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda c-VEMP testi bireylere 3 farkli durumda uygulanmis
ve c-VEMP yanitlarinda P1-N1 latanslar1 ve amplitiidleri degerlendirilmistir.

Denge, hareket ve dinlenme sirasinda viicudun yergekimine karst uyum saglamasi
olarak tanimlanmaktadir (90). Dengenin temelde iki gérevi vardir. Bunlar; bas hareket halinde
iken gérme alanini sabit tutmak ve yercekimine karsi postiiral durusu kontrol etmektir. Duyusal
verilerin alinmasi, iglenmesi ve motor ¢iktilara ¢evrilmesiyle bu islevleri yerine getirir (35).
Denge, vestibiiler sistem, proprioseptif sistem, motor ve gorsel ndrofizyolojik yapilarin
olusturdugu biitiinliik sayesinde meydana gelmektedir. Gorsel sistem bircok durumda dominant
bilgi olusturarak dengenin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli roller tistlenmektedir.
Sistemlerden herhangi birinin yetersiz oldugu ya da yoklugu durumunda ise dengede sorunlar
yasanmaktadir (91,92).

Paulus ve ark., yaptiklari ¢alismada gozler kapaliyken gozler agik pozisyona gore viicut
sallanmasinin arttigin1  dile getirmislerdir; bu da gorsel bilginin postiiral stabilitenin
korunmasinda kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir (93). Hytonen ve ark., saglikli
bireyler ile yaptiklar1 ¢alismada statik denge kontroliindeki farkin gozleri kapali olanlarda
gozleri agik olanlara gore daha yliksek oldugunu bulmuslardir (94). Bu durum bize gérmenin
denge kontroliinde 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Bressel ve ark., sporcularda
yaptiklar1 ¢alismada da farkli denge pozisyonlar1 gozler kapali olarak uygulandiginda denge
performansinda azalma oldugunu ortaya koymuslardir (95). Yani gorsel sistemden gelen
bilgilerin ortadan kaldirilmasinin sporcularin denge performansin1 olumsuz yonde etkiledigi
gorilmiistiir.

Christina Davlin-Pater, yaptigi calismada gorsel ipuglarinin ve algisal tarzin statik ve
dinamik denge performansi {izerindeki etkisini aragtirmis ve gorsel ipuglari sinirli oldugunda
dengede bozulmalar oldugunu aktarmistir (96). Giagazoglou ve ark., yaptiklari ¢alismada
gdrme bozuklugu olmayan kisilerin postiiral stabilitesini gozleri kapali olarak yapilan testlerde
anlamli derecede daha zayif elde etmislerdir (97). Bednarczuk ve ark., statik dengenin
korunmasinda gdrmenin roliinii belirlemek amaciyla yaptiklar1 caligmalarinda da sagliklh
kisilerin gozleri kapali yapilan testlerde daha zayif denge sergilediklerini gézlemisler ve bu

caligmayla statik dengenin korunmasinda gormenin 6nemini vurgulamislardir (98). Sonug
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olarak gorme fonksiyonlarindaki azalma, postiiral kontrolii ve giinliik yasam aktivitelerini
biiyiik olglide etkilemektedir (99). Calismamizda diiz zeminde ayakta gozler agik durum c-
VEMP sonuglar ile ayakta gozler kapali c-VEMP sonuglarini karsilastirdigimizda gozler kapali
durumda iken sol P1-N1 latanslarinda uzama ve her iki kulagin dalga amplitiidlerinde azalma
gozlenmistir.

Literatiirde farkli durus ve pozisyonlarda yapilan VEMP testlerine baktigimizda o-
VEMP ile ilgili caligmalar yapildigini gériiyoruz. Huang ve ark., gozler kapaliyken o-VEMP
testinin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla saglikli bireylerde yaptiklari ¢alismada
gozler kapaliyken ortalama P1 ve N1 latanslarinin gozler acikken Olgiilenlerle
karsilagtirildiginda 6nemli Ol¢iide uzadigini ve gozler kapaliyken ortalama P1-N1 genliginin
gozler agikken oldugundan 6nemli 6lgiide daha kii¢iik oldugunu bildirmislerdir (100). Todai ve
ark., goz kapatmanin ve farkli test pozisyonlarinin o-VEMP testini nasil etkiledigini belirlemek
amactyla saglikli bireylerde yaptiklar1 ¢alismada da gozler kapaliyken P1 ve N1 latanslarinda
uzama oldugunu, P1-N1 genliginde de azalma oldugunu dile getirmislerdir (101). Bizim
yaptigimiz ¢alismada gozler kapaliyken c-VEMP testinde P1 ve N1 latanslarinda 6nemli bir
Olciide uzama, P1-N1 amplitiidiinde de 6nemli Ol¢lide azalma gozlenmistir. Calismamizda
literatiire benzer sekilde gdrme yetisinin ortadan kalktig1 durumda vestibiiler sistemin olumsuz
yonde etkilenerek c-VEMP amplitiidlerinde azalma ve latanslarda uzamayla dengenin
saglanmasinda zorluk yasandig diistiniilmiistir.

Postlir durusun motor kontroliinden sorumlu yapilari; vestibiiler sistem, gorme ile ilgili
yapilar ve proprioseptif sistemdir. Bu yapilarla ilgili sistemler ve bu sistemler arasindaki
baglant1 yollarinda olusabilecek herhangi bir sikinti denge bozukluklari ile sonuglanmaktadir
(102). Dengenin saglanmasinda en énemli faktdrlerden birisi iyi diizeyde net géorme gerektiren
bakis dengesidir. Dengenin saglanmasinda onemli bir unsur olan gorsel uyarilardaki
bozulmalar, diger sistemler normal olsa bile dengenin bozulmasma neden olurken,
proprioseptif uyarilardaki bozulmalarda ise diger sistemler normal ¢alistiginda dengenin
stirdiirtilebildigine dair ¢ikarimlar yapilabilir (103,104).

Vuillerme ve Nougier, cesitli spor dallarindan sporcular ile yaptiklari calismada gozler
acik bir sekilde tek ayak, iki ayak ve bir ayak matin {izerinde olacak sekilde {i¢ farkli pozisyonda
postiiral dengeyi degerlendirmisler ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (105).
Kili¢ ve Nalbant dansc¢ilarin postiiral kontrol ve stabilitelerini degerlendirmek amaciyla 26
Latin danscis1 ve 26 dans etmeyen kisi ile yaptiklari ¢alismada Duyusal Organizasyon Testi

sonuclar1 agisindan dans¢1 ve kontrol grubunu karsilastirdiklarinda iki grup arasinda
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proprioseptif sistem performansi agisindan anlamli bir fark gézlemezlerken, dansgilarda gorsel
ve vestibiiler sistem performanslarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi bulmuslardir
(106). Calismamizda diiz zeminde ayakta gozler agik durum c-VEMP sonuglari ile Foam Pad
tizerinde ayakta gozler agik durum c-VEMP sonuglar karsilastirildiginda dalgalarin amplitiid
ve latanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Calismamizda Foam Pad
tizerindeki sonuglarin bir fark olusturmamasi, proprioseptif sistemin dengenin saglanmasinda
daha az katkis1 oldugunu diistindiirmektedir.

Gorsel uyaranlar sayesinde beyin, c¢evredeki degisikliklerin ve viicudun belirli
bolimlerinin uzaydaki konumuyla ilgili bilgileri alir (107). Baz1 yazarlar, gorsel sistemin
dengeyi korumaktan sorumlu diger sistemlere hakim olduguna inanmaktadir. insanlar, ¢evreyi
kontrol etmenin yani sira koordinasyon gerektiren motor gorevleri yerine getirirken 6ncelikle
gorsel uyaranlardan yararlanir ve onlara giivenirler (108,109). Hareketin seyrini belirlemek ve
kontrol etmek s6z konusu oldugunda gorsel bilgi son derece 6nemlidir (110).

Black ve ark., géorme bozuklugu olan glokom hastalar ile yaptiklari ¢alismada postiiral
saliimi gozler acik ve kapali, sert bir ylizey tlizerinde ve foam pad tlizerinde degerlendirmis ve
sonug olarak da gozler kapali durumda sert zemin ve foam pad {izerinde postiiral salinimin
arttigin1 gostermislerdir (111). Zipori ve ark., sasiligi olan ¢ocuklarda postiiral kontroliin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; sasilik nedeniyle normal binokiiler gérme
bozuldugunda, sadece gérmenin etkilenmedigini ayni zamanda dengenin de bozuldugunu
gozlemlemislerdir (112). Calismamizda Foam Pad tizerinde ayakta gozler agik durum c-VEMP
sonuclar1 ile ayakta gozler kapali durum c-VEMP sonuglart karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonug elde edilmistir. Gozler kapali durumda iken sag N1, sol P1-N1
latanslarinda uzama ve her iki kulagin dalga amplitiidlerinde azalma gozlenmistir.

Joon Hee Lee, ileri bas durusunun statik ve dinamik denge kontroliine etkilerini
belirlemek amaciyla kraniyovertebral agilarina gore ileri bas postiirii olan ve olmayan toplam
30 birey ile yaptig1 ¢alismada; sert ylizeyde gozler kapali durumdaki agirlik merkezi salinim
hizlari iki grubu karsilastirdiginda anlamli derecede yiliksek bulurken, siinger ylizeyinde
gozler acikken agirlik merkezi salinim hizini gruplar arasinda anlamli bulamamistir (113).
Golomer ve ark., erkek ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde dinamik dengenin diizenlenmesinde
gormenin roliinli aragtirmak amaciyla farkli gorsel ve konum kosullarinda platform {izerinde
yaptiklar1 ¢calismada gozler kapali durumdaki degerlerin gozler agik duruma gore daha yiiksek
oldugunu bulmuslar ve postiiral kontroliin diizenlenmesinde gorsel girdinin diger duyusal

girdilere istiin gelebilecegi ¢ikariminda bulunmuslardir (114). Paillard ve ark., 20 erkek
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judocunun posturokinetik kapasitelerini ve gorsel bilgi kullanimini incelemek amactyla
yaptiklar1 ¢alismada da judo sporcularinin duruslarini kontrol etmek i¢in gorsel bilgilere daha
fazla bagimli olduklarmi gostermislerdir (115). Bu bulgular bize gorsel sistemin denge
kontroliiniin gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynadigini, proprioseptif
sistemin de denge kontroliinii destekledigini gostermektedir. Calismamizda gozler kapatilarak
yapilan ¢c-VEMP testi sonuglarinda latanslarda uzama ve amplitiidlerdeki diisiislerin gorsel
sistemin dengenin saglanmasinda proprioseptif sisteme kiyasla daha etkin olabilecegini

diistindiirmektedir.

Sonug:

Dengeyi kontrol etmekten sorumlu sistemlerden herhangi birinin ortadan kalkmasi veya
yetersizligi diger sistemler tarafindan telafi edilebilir, ancak bulgularimiz vestibiiler sisteme ek
olarak gorsel sistemden gelen bilgilerin proprioseptif sistemden gelen bilgilere gére dengenin
korunmasi ag¢isindan daha biiyiik rolii oldugunu distindirmiistir. Bununla birlikte klinik
kullaniminda VEMP testinin gozler agik ve kapali kosullar arasinda da sonuglar agisindan
farklilik olusturabilecegi ve bu durumunda g6z Onilinde bulundurulmasi gerektigini

gostermistir.
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