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ETiK BEYAN

““Hiperbarik Ortamda I¢ Kulak Barotravmasina Bagli Olarak Periferik Vestibiiler Sistemin
Degerlendirilmesi” adli bana ait olan tez ¢alismamin biitiin asamalarinda etik dis1 davranigimin
olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, verilerde
ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlari
kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde
kaynak gosterdigimi ve kaynaklar béliminde yer verdigimi, patent ve telif haklarmi ihlal edici

herhangi bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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ITHAF

Bu tez, basartya ulagabilmem ve bu caligmayi bitirebilmem i¢in katki sunan hayatimdaki bircok
alanda etkili olup her seyi daha katlanilabilir kilan herkese ithaf edilmistir. Esim, arkadaglarim ve
kiymetli dostlarimin sabir ve sevgileriyle bu siirecin nihayetine ermesine katkilari cok oldu. Ayrica,
bu tezi yazarken yanimda olan ve cesaretimi higbir zaman yitirmememe neden olan
meslektaglarima da tesekkiir etmek istiyorum. Her birinize bitun igtenliklerimle iyi dileklerimi
sunuyor ve tesekkiirlerimi borg biliyorum. Asil ithaf etmek istedigim kisi ise heniiz 3 aylik olan
oglum Salih Ubeyde’dir. Evimizin nesesi ve gbz aydinligimiz oglumun varligi bu ¢alismadaki
gayretimin en {st seviyesine ulasmasmi saglamistir. Kendisine kucak dolusu sevgilerimi

sunuyorum.
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SIMGE VE KISALTMALAR

SCUBA: Self-Contained Underwater Breathing Apparatus (Bagimsiz Sualti Solunum Aparat)
IKB: i¢ Kulak Barotravmasi

IKDH: i¢ Kulak Dekompresyon Hastalig

AV: Alternobarik Vertigo

SNIK: Sensor Noral Isitme Kaybi

VOR: Vestibulo Okuler Refleks

VKR: Vestibulo Kolik Refleks

VSR: Vestibulo Spinal Refleks

SKM: Sterno Kloideu Mastoideus

SSK: Semisurkiler Kanallar

VEMP: Vestibular Evoked Miyogenic Potentials (Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller)
C-VEMP: Cervical-Vestibular Evoked Miyogenic Potentials (Servikal Vestibiiler Uyarilmisg
Potansiyeller)

O-VEMP: Ocular-Vestibular Evoked Miyogenic Potentials (Okiiler Vestibiiler Uyarilmis
Potansiyeller)

VNG: Videonistagmografi

VHIT: Video Head impuls Test

EMG: Elektromiyogram

EEG: Elektro Ensefalografi

Msn: Milisaniye

pv: Mikrovolt

dB: Desibel

SSO: Saf Ses Ortalamasi



OZET

“Hiperbarik Ortamda I¢ Kulak Barotravmasma Bagh Olarak Periferik Vestibiiler Sistemin
Degerlendirilmesi”, Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dalj,
Yksek Lisans, Edirne, 2024.

Giris ve Amag: Hiperbarik ortama maruz kalan Bagimsiz Sualti Solunum Aparati (SCUBA)
dalgiglarmin i¢ kulak barotravmasina bagli olarak periferik vestibiiler sistemde olusabilecek

durumlarin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz etik kurul onayr ve bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra Trakya Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 45 saghkli ve goniillii
bireyler iizerinde gergeklestirilmistir. Bu ¢aligma kapsaminda kontrol (n=24) ve SCUBA (n=21)
grubu olmak iizere iki grup iizerinde otolojik ve odyolojik incelemeler yapildiktan sonra periferik
vestibiiler sistem fonksiyonlar1 icin ¢cVEMP degerlendirilmesi yapilmistir. SCUBA grubu
minimum 75 dalis gergeklestirmis ve Diinya Sualti Aktiviteleri Konfederasyonu 2 (CMAS 2)
sertifikasma sahip bireyler arasindan seg¢ilmistir. Otolojik incelemelerde otomikroskobik
muayene, sonrasinda odyolojik ve vestibiiler degerlendirmeler yapilmistir. Odyolojik
degerlendirmelerde immitansmetrik G6l¢iimler ve saf ses isitme esikleri (0.25-20 kHz), vestibiler
degerlendirmelerde ise cVEMP testinde PIN1 latans ve amplitiidleri istatistiksel olarak analiz

edilmistir.

Bulgular: Yapilan odyolojik degerlendirmede SCUBA grubunda kontrol grubumuza gére normal
isitme araliginda (0-26 dB HL) gore saf ses alcak frekans ve yiiksek frekans esiklerinde
istatistiksel olarak anlamlilik gézlemlendi (p=0.001). Vestibiiler degerlendirmemizde ise SCUBA
grubumuzda kontrol grubumuza gére cVEMP testinde P1-N1 latanslarinda istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmez iken (p>0.05) amplitiidlerde oOzellikle istatistiksel olarak anlamli

derecede bir artis gézlenmistir (P=0.00038).

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gdre hiperbarik ortama maruz kalan SCUBA’larin
cVEMP yanitlarinda P1-N1 amplitudlerindeki artisin otoliter yapilarin etkilenmesine bagh olarak
sakkuler fonksiyonlar etkileyebilecegi ve bununla birlikte i¢ kulak barotravmasma bagli olarak

da normal igitme araliginda saf ses isitme esiklerini degistirebilecegini gostermistir.

Vi



Anahtar Kelimeler: Dalig, Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller, Barotravma, Kulak

Destekleyen Kurum: Bu calisma, Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje No: 2023/96
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ABSTRACT

“Evaluation of the Peripheral Vestibular System Due to Inner Ear Barotrauma in the Hyperbaric
Environment”, Trakya University Institute of Health Sciences, Audiology Department, Master's

Degree, Edirne, 2024.

Background and Aim: The aim of this study was to investigate conditions that may occur in the
peripheral vestibular system due to inner ear barotrauma in independent scuba divers exposed to

a hyperbaric environment.

Material and Methods: After obtaining ethical approval and informed consent forms, the study
was conducted on 45 healthy and voluntary individuals at Trakya University Health Application
and Research Center. Otological and audiological examinations were performed on two groups:
control group (n=24) and SCUBA group (n=21). Subsequently, cervical vestibular evoked
myogenic potentials (C(VEMP) assessments were conducted to evaluate peripheral vestibular
system functions. The SCUBA group consisted of individuals who had completed a minimum of
75 dives and held a CMAS 2 certification. Otological examinations included otomicroscopic
examination, followed by audiological and vestibular assessments. Audiological evaluations
included impedance measurements and pure-tone audiometry thresholds (0.25-20 kHz), while
vestibular evaluations focused on statistical analysis of PIN1 latency and amplitudes in cVEMP

testing.

Results: Audiological evaluation revealed statistically significant differences in pure-tone
audiometry thresholds at low and high frequencies (p=0.001) in the SCUBA group compared to
the control group within the normal hearing range (0-26 dB HL). In our vestibular evaluation,
while no statistically significant differences were observed in P1-N1 latencies in cVEMP testing
between the SCUBA and control groups (p>0.05), there was a significant increase in amplitudes

observed, particularly showing statistical significance (P=0.00038).

Conclusion: According to the findings of our study, the increase in P1-N1 amplitudes in cVEMP

responses of SCUBA divers exposed to a hyperbaric environment may affect saccular functions

viii



due to otolithic structure involvement, and consequently, it may alter pure-tone audiometry

thresholds within the normal hearing range due to inner ear barotrauma.
KeyWords: Diving, Vestibular Evoked Myogenic Potentials, Barotrauma, Ear

Financial Support: This study was supported by Trakya University Scientific Research Projects
Unit. Project No: 2023/96



1. GIRIS VE AMAC

Normal sartlar altinda dis ortam basimci ile kapali alanlardaki hava basinci arasinda bir denge
bulunmaktadir. D1 ortamda bulunan hava basmcindaki degisiklikler, i¢ ortamda bulunan hava
basincindaki degisiklik kadar etkisini gostermektedir. Yerden yiikseklere dogru ¢ikildikga azalip,
deniz seviyesinden asagilara dogru inildikge artis gosteren hava basinci, deniz seviyesinde 1
atmosfer (760 mmHg)’dir. Bundan dolayi, 6zellikle Bagimsiz Sualti Solunum Aparati (SCUBA)
dalgiclar1 dig ortam basincindaki bu degisikliklere yogun bir sekilde maruz kalmaktadir (1).

Bagimsiz su alt1 solunum aparat1 dalis1 popiiler bir spordur. Ancak uygunsuz dalig farkl
organlara zarar verebilir (2). Dalisla ilgili bozukluklarda genelde isitme kaybi, kulak ¢inlamasi,
isitsel dolgunluk, dengesizlik ve bas donmesini igerebilir (2). Hiperbarik ortamda i¢ kulak
barotravmasi (IKB), i¢ kulak dekompresyon hastaligi (IKDH) ve alternobarik vertigo (ABV)

olmak tizere i¢ kulagimizda ii¢ ana patolojik durum ortaya ¢ikmaktadir (2).

I¢c kulak barotravmasi, orta kulak basmcmm uygun olmayan sekilde esitlenmesinden ve
buna bagli olarak i¢ Kulak dejenerasyonlarindan kaynaklanr (3). i¢ kulak dekompresyon
hastaligi, hizli ¢ikis sirasinda i¢ kulak damarlarinda gaz kabarciklarinin olusmasi ile karakterize
edilir (3). Alternobarik Vertigo ise tipik olarak yukari g¢ikarken veya Valsalva manevrasini
gerceklestirirken gelisir. Alternobarik vertigo, orta kulak basinglar1 arasindaki dengesizligin
neden oldugu ve vestibiiler sistemde alg1 farkliligina neden olan iyi huylu bir durumdur (3).

Arteriyel gaz embolisi veya dekompresyon hastaligi ciddi vertigo nedenleridir (3).

Vestibiiler, vizliel ve propriyoseptif olmak {izere, insanlarda dengenin olugmasini
saglayan i¢ temel sensOriyel sistem mevcuttur (4). Vizlel ve propriyoseptif sistemlerle
koordineli halde g¢alisan vestibiiler sistem, periferik ve santral olmak tizere ikiye ayrilmaktadir
(5). Semisirkiiler kanallar, utrikiil ve sakkiil olarak adlandirilan otolit organlar vestibiiler sistemin
periferde bulunan sensoriyel yapilaridir. Periferden gelen bilgiler VIII. sinir aracilig1 ile alt beyin
sapinda bulunan vestibuler gekirdeklere iletilir. Vestibller cekirdeklere gelen bilgi serebellum ve

kortekse iletilerek islemleme tamamlanir (4).

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde bir¢ok test yontemi kullanilmaktadir. Bunlardan

biri, otolit organm uyarilmasi sonucu kasta sonlanan refleks arkimi 6lgen elektrofizyolojik bir test



yontemi olan Vestibiiler Uyarilmis Isitsel Potansiyeller (VEMP) testidir. Vestibiiler sitem
biitiinligiiniin degerlendirildigi bu test yonteminde, yiiksek siddetli ses uyarimi ile elde edilen
kisa latansli refleks cevaplar1 boyun kaslarindan elde ediliyorsa servikal VEMP (c-VEMP) ismini
almaktadir (6). C-VEMP testi sakkiil ile inferior vestibiiler siniri degerlendirmektedir (6,4). Elde
edilen kisa latansli refleks cevaplar1 goz kaslarindan elde ediliyorsa okiiler VEMP (0-VEMP)
olarak adlandirilmaktadir. O-VEMP testi utrikul ile siiperior vestibiiler siniri degerlendirmektedir
(6,7).

Periferik vestibuler fonksiyonun, Ozellikle otolit fonksiyonunun degerlendirilmesi igin
noninvaziv tamamlayict bir yontem saglar ve yatak basinda kullanilabilir (4). VEMP testi,
akustik enerjinin hava ve kemik yolu araciligiyla vestibiiler sisteme iletilmesini igerir ve kisa
gecikmeli  miyojenik  potansiyeller, ipsilateral sternokleidomastoid kas (zerindeki
elektromiyografik elektrotlar veya kontralateral alt oblik kas Uzerindeki elektromiyografik
elektrotla kaydedilir (6,7). Bu nedenle bu testler, bu yapilar1 arastirmak igin benzersiz bir nesnel

metodoloji sunmaktadir.

Bu calismanin amaci hiperbarik ortamda barotravmaya bagli olarak gelisen i¢ kulak patolojik

durumlarinda periferal vestibiler sistemlerinin ne kadar etkilendigini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SCUBA Fizyolojisi

Dinyada ¢ok sayida bagimsiz sualti solunum aparati (SCUBA) dalgi¢lart mevcuttur; bu, her
yasta takdir edilen ancak riski yuksek olan populer bir aktivitedir (8,9). Dalisla ilgili sorunlarin
yaklagik %80°1 kulak burun bogazla ilgilidir ve en sik olarak tutulan organ kulaktir. (10, 11).

Kulak yaralanmalar1 arasinda barotravma en sik goriilen durumdur (12). Neyse ki ¢ogu
vakada ciddi komplikasyonlar olmadan kisa siirede kendiliginden gegebilmektedir (12). i¢ kulak
tutulumunun yaygmhg1 daha az olmakla birlikte genellikle daha ciddidir ve genellikle kalici
isitme kaybi, kulak ¢mlamasi, bas donmesi ve dengesizlige yol agar (12). SCUBA dalgiglarinda
ic kulag:i etkileyebilen 3 patolojik durum vardir. Bunlar, i¢ kulak barotravmasi, i¢ kulak

dekompresyon hastaligi ve alternobarik vertigo’dur (1).

2.1.1. I¢ Kulak Barotravmasi

I¢ kulak barotravmasina bagli i¢ kulak hasarmi agiklayan birgok patogenetik mekanizma vardir:
IKB, orta kulak basmcmin uygun olmayan bir sekilde esitlenmesinden ve bunun sonucunda
yuvarlak ve/veya oval pencereden kokleaya iletilen orta kulak igindeki basing degisikliklerinin
neden oldugu travmadan kaynaklanir (13). Bu basmg degisikliklerinden, yuvarlak pencere
membrant ince bir zarla kapli oldugu i¢in en ¢ok etkilenir iken, oval pencere membrani ise stapes

tabani, stapedial kas ve ilgili baglar sayesinde daha az etkilenir. (14).

iki patolojik durum yiizeyden asagiya dogru inis sirasinda i¢c kulak barotravmasimni
destekleyebilir (1). Biri normal ostaki tlipl isleviyle, digeri tip disfonksiyonuyla (Sekil 1). Ilk
durumda valsalva manevrasi, orta kulak basmcinda kontrolsiiz bir artisa neden olarak stapes
tabanliginin disa dogru yer degistirmesine ve yuvarlak pencere zarinin ige dogru hareket etmesine
neden olabilir. Ikinci durumda Ostaki tiip disfonksiyonunda orta kulak basincinin esitlenmesine
izin vermez ve sonug olarak orta kulaktan kaynaklanan dis ve i¢ kulak arasinda bir basing farki

olusturur (1). Bu asamada kuvvetli bir valsalva, beyin omurilik sivist basincini (BOS) ve sonug



olarak i¢ kulaktaki basinci arttirarak yuvarlak veya oval pencerenin perfore olmasina neden

olabilir (15,16).

I¢ kulak barotravmasma bagli i¢ kulak hasarini agiklayan birgok patogenetik mekanizma
vardir. Bu mekanizmalar kokleadaki kan damarlarmin yirtilmasma bagl olarak kanama, reissner

ve baziler membranda perforasyon, perilenf fistili ve pnémolabirenttir (17,18).

I¢ kulak Barotravma semasi

fc kulak stvilart
Kuvvetli Valsalva Manevrasi
Diisiik basme X
/ Yuvarlak pencere

Ostali tiip disfonksiyonu

Sekil 2.1. i¢ kulak barotravmasimn sematik diyagram (1)

Acik bir 6staki borusu durumunda, siddetli bir valsalva manevrasi yapilirsa, orta kulakta
kontrolsiiz bir basing artis1 meydana gelir ve sonu¢ olarak stapes taban plakasinin siddetli bir
sekilde disa dogru yer degistirmesi ve hafif yuvarlak pencere zarmin ige dogru hareketi

gergeklesir.

Ostaki borusu tikaliysa orta kulakta daha diisiik basing olusur. Bu asamada kuvvetli bir
valsalva, beyin omurilik sivisi basmcini1 (BOS) artirabilir ve sonug¢ olarak yuvarlak veya oval

pencere yirtilmasini destekleyebilir (19).

I¢ kulak barotravmasina zemin hazirlayabilecek anatomik risk faktorleri arasinda BOS u
hizl1 bir sekilde artirabilen genislemis bir koklear aquaduckt ve subaraknoid bosluktaki basing
dalgalanmalar1 nedeniyle IKB’ye neden olan, tipik olarak pediatrik popllasyonda dalis yapanlar
arasinda daha kisa bir koklear aquaduckt yer alir. (20).

I¢ kulak barotravmasinin klinik belirti ve semptomlar1 arasinda bazen isitsel dolgunluk,

kulak ¢mlamasi ve hiperakuzinin eslik ettigi ani sensdrindral isitme kayb1 (SNIK) ve kalic1 veya



tekrarlayan vertigo, nistagmus, bas donmesi ve dengesizlik gibi vestibiiler semptomlar yer alir
(1,3). Vakalarin yaklasik %°40’1inda, SNIK tipik olarak izole baziler membran perforasyonlarinda
ortaya ¢ikan tek sikayettir (21,22). Vakalarin yaklasik %’10’unda, vestibiiler semptomlar
IKB’nin tek belirtisidir. IKB’li hastalarda orta kulak barotravmasina bagli konjesyon, retraksiyon,

hematom ve kulak zar1 perforasyonu gibi otoskopik bulgular siklikla bulunur (21,22).

Tedaviye baslamadan 6nce, klinisyenler dalis profilini ve kullanilan gazlarin karisimini
inceleyerek ve bir otoskopik ve norolojik muayene, saf ses odyometri, fistil testi ve
elektronistagmografi (ENG) yaparak i¢ kulak dekompreyon hastaligini (IKDH) dislamalidir
(21,23). Ayrica hastalara baslar1 yukarida olacak sekilde pozisyon verilmeli ve basing yiikseltici
manevralardan kaginilmalidir. Tedavi konusunda fikir birligi yoktur ancak uzman goriisiine gore
tedavinin ilk basamagi olarak 15-20 giin sireyle yiksek doz steroidler Onerilmektedir (24).

Perilenfatik fistiilden siiphelenildiginde erken cerrahi eksplorasyon onerilir (25).

2.1.2. i¢ Kulak Dekompresyon Hastalig

I¢ kulak dekompresyon hastaligi hizli yiikselme sirasinda i¢ kulak damarlarinda ortam basmcinda
ani bir diisiise neden olan gaz kabarciklarinin olusumu ile karakterize edilen bir olgudur (26). i¢
kulagin vestibiiler kismi en ¢ok etkilenen kisimdir ¢iinkii daha yliksek doku hacmine ve daha az

kan akisina sahiptir ve dolayisiyla yavas bir armma siiresi vardir (27,28).

TUm bunlar, vestibller organlarin asir1 doygunlugunu ve sonug olarak posteroir inferior
serebellar arterde hava kabarcigi olmasina neden olur (29). Kesin patolojik mekanizma hala net
olmamakla birlikte; gaz kabarciklarinin labirentteki kan damarlarinin endoteli ile etkilesime
girebilecegi ve pihtilasma kaskadinin aktivasyonu ile bir enflamatuar reaksiyonu tetikleyebilecegi
ve ardindan hipoksik yaralanma meydana gelebilecegi tahmin edilmistir (21,30). Diger bir makul
hipotez, endolenfatik ve perilenfatik bosluklarda mikro-kabarciklarm olusumu ile membrandz
labirentin ve lokal mikrodamarlarin dogrudan hasar gérmesidir (31). Yine baska bir teori, sagdan
sola kardiyak sant (KS) yoluyla venéz dolasimdan hareket eden arteriyel gaz embolisinin ve
ardindan labirentin arterin tikanmasina iligkindir. KS siklikla patent foramen ovale’de (PFO)
bulunur, nispeten yaygindir ve genel popiilasyonun %25’inde ve SNIK vakalarmmn yaklasik

%350’sinde goriiliir (28,29,32).



Vestibiiler semptomlar koklear semptomlardan (isitme kaybi gibi) daha sik goriiliir,
daligtan sonraki 2 saat i¢inde ortaya c¢ikar ve vertigo, bag donmesi, mide bulantis1 ve kusmayi
icerir (Tablo 1). IKDH tanis1 IKB ile Ust iiste konulabilir (1). Prognostik degeri oldugu igin

norolojik inceleme yapilmahidir (21,23).

2.1.3. Alternobarik Vertigo

Alternobarik vertigo, tipik olarak yukselirken veya valsalva manevrasi yaparken gelisen gegici
vertigo ile karakterize bir durumdur (33,34). AV, oval ve yuvarlak pencere zarlar1 yoluyla iletilen
orta kulak basincinin asimetrik esitlenmesini takip edebilir. Kadmlar erkeklerden daha sik

etkilenir, ancak nedenleri hala belirsizdir (35).

Alternobarik vertigo i¢in risk faktorleri, dalis sirasinda giiriiltiiye maruz kalma, soguk su
dalis1, 6nceki barotravma, tekrarlayan orta kulak iltihabi, kadin cinsiyet, tek tarafli tikali ostaki

borusu veya islevi ve dalis sirasinda kulaklar1 temizlemede zorluk igerir (33,36,37).

Alternobarik vertigonun klinik 6zellikleri, tipik olarak mide bulantisinin ve ara sira
kusmanm eslik ettigi saniyeler ile dakikalar arasinda siiren gegici bas donmesini igerir (38,40).
Tipik triad, gecici vertigo, isitsel semptomlarm olmamasi ve orta kulak basincini esitlemede

gucluktar (33,34).

Su altinda bas donmesi meydana geldiginde, frenzel teknigini veya alternatif olarak
toynbee manevrasmi kullanarak yavasca yiikselmek uygundur; basarisiz olursa, suda alcalip
valsalva manevrasi gerceklestirilmelidir (38). Aslinda, su altinda azalan goriis agis1 ve hareketler,
gorsel ve propriyoseptif bilgilerin bozulmasina neden olur ve sonug olarak vestibiiler bilgiye olan
giiveni arttirir. Bu nedenle, su altinda bir vestibiiler bozukluk meydana gelirse, dalgicin giivenligi
icin artan bir risk olusturabilir (38,39). Dalgiglar dalistan 6nce su altinda kusmayla nasil basa

cikacaklarini 6grenmelidir.



Tablo 2.1. Dahs esnasinda ortaya ¢ikan orta ve i¢ kulak sorunlarmna klinik ézellikler ve

tedavi yaklasim (1)

IKB AV IKDH
Tigili Organlar Koklea ve Vestibiil Koklea Vestibiil
Dalis asamasi Yiikselis veya inis Cikis sirasinda Yiikselis ve derin dalis
sirasinda sirasinda
Semptomlarin Dalis sirasinda Dalis sirasinda Dalis sonrasi
baslangici semptomsuz dénemde
Orta Kulak | Siklikla Tutulum olmaz Tutulum olmaz
Tutulumu
Isitme Degisiklikleri | SNIK veya Karma tip | Mevcut Degil SNIK isitme kaybi,
isitme kaybu, Cimlama,
Hiperakuzi, Cinlama, Isitsel dolgunluk.
Isitsel dolgunluk.
Vestibuler Bas donmesi veya Gegici bag donmesi, | Bas donmesi veya
Degisiklikler vertigo, Saglam kulaga | Basingli kulaga vertigo, Saglam kulaga
cakan nistagmus, dogru ¢akan gegici | ¢akan nistagmus,
Kanal parezisi (kalorik | nistagmus, Normal | Kanal parezisi (kalorik
test) etkilenen tarafa kalorik ve HIT test) etkilenen tarafa
HIT bulgular sonugclari. HIT bulgular
Tedavi 15-20 gilin boyunca Cikis sirasinda Tamamlayici oksijen

yuksek doz steroidler,
Fistiil sliphesi varsa

cerrahi yaklagim.

Toynbee manevrasi,
Inis sirasinda

Valsalva manevrasi.

tedavisi ve yeniden

sikistirma.




2.1.4. i¢ Kulak Travmasi Riskini Azaltmak icin Oneriler

Bagimsiz su alt1 solunum cihazi dalisina baglamadan 6nce, bu spora engel olabilecek olan fiziksel
kosullar1 hari¢ tutmak igin bir dalisa uygunluk degerlendirmesi nerilir. Ozellikle IKB, IKDH ve
AV riskini en aza indirmek i¢in nazal, orta kulak ve 6staki tiip agiklig1 ve fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in odyolojik degerlendirme ile kulak burun bogaz muayenesi yapilmalidir (23).
Alerjik rinit, septum deviasyonu, konka hipertrofisi ve nazal polipler gibi burun tikaniklig1
nedenlerini belirlemek i¢in burun boslugunun ve ostaki tiiplerinin nazofaringeal agzmnin dikkatli
bir sekilde incelenmesi 6nemle tavsiye edilir. Ayrica, istirahat halindeyken ve basinca tepki
olarak hareket ederken isitsel kanalin ve kulak zarinin disin1 daha iyi gorsellestirmek igin bir

otomikroskopi ve pnématik otoskopi 6nerilir.

Odyolojik degerlendirme, saf ses odyometri, timpanometri ve dstaki borusu fonksiyon
testlerini icermelidir (22,24,41,42). Tubal fonksiyon testleri bircok faktérden etkilenebilir ve her
zaman tam fonksiyon gostermeyebilir. Bununla birlikte, mastoid havalanmanin boyutu, ostaki
borusu islevinin uzun vadeli yetenegi ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle, mastoid pnomatizasyon
derecesinin Olciilmesi, basing esitleme potansiyelini dolayl olarak degerlendirmek i¢in de
kullanilabilir (43,44). Ayrica, se¢ilmis hastalarda, bir PFO’yu belirlemek ve KS’yi ekarte etmek
icin ekokardiyogram ve transkraniyal doppler ultrason ile kardiyovaskiiler muayene yapilmalidir
(28,48,49).



Dalis sirasinda IKD ve AV’yi énlemek igin valsalva, toynbee veya frenzel manevralar:
kullanilarak orta kulak basing esitlemesi yapilmalidir. Ostaki borusu bas veya kulak yukarida
konumunda, bas asagi konuma gore daha kolay acilir. Bu nedenle kulaklarin1 agmakta gii¢liik
¢eken dalgiglara ayak tiistii dalmalar1 tavsiye edilebilir (45,46). Orta kulak basing esitlemeleri
zorlastiginda dalisa ara verilmelidir. Tekrarlayan bas donmesi ataklar1 ve/veya dalisa bagl isitme
bozukluklar1 durumunda, genislemis koklear aquaduckt ve genislemis skala media gibi anatomik
risk faktorlerini ekarte etmek i¢in temporal kemigin yiiksek ¢Ozilintirlikli bilgisayarli
tomografisini iceren bir otonorolojik muayene onerilir (23,41). Ostaki borusu disfonksiyonu olan
hastalarda, acik bir basar1 kanit1 olmasa da balon tuboplasti, dalis sirasinda esitleme sorunlarini

onlemek igin yardimei olabilir (47).

Ozellikle bir dalgigta iist solunum yolu enfeksiyonu oldugunda, orta kulak basing
esitlemeleri zorlastiginda dalisa ara verilmelidir. Orta kulak ameliyati, koklear implantasyon ve
siniis ameliyat1 gibi bazi ameliyatlar gegiren hastalarda da askiya alinmali ve kat1 tavsiyelere
uyularak dalisa doniis yapilmalidir (41). Dalis aktivitesi, miringoplasti ve timpanoplastiden 3 ay

sonra, kismi kemikgik replasman protezi takilarak veya takilmadan devam edebilir (50).

Dalgiglarda bazi cerrahi teknikler tercih edilebilir (40). Stapes ameliyatindan sonra, bir
dalis aktivitesine baslamadan once otondrolojik ve tubal fonksiyonun incelenmesi, vestibiiler
fonksiyonun degerlendirilmesi ve labirent tahrisinin dislanmasi gerekir (51,52). Ancak
ossikiloplasti veya stapedektomi geciren tim dalgiglar potansiyel risklere karsi uyarilmalidir.
Koklear implanthi hastalar dalis aktivitelerine baslamadan veya devam etmeden Once
degerlendirilmelidir ¢iinkii i¢ kulak hasar1 riski mevcuttur (53). Siniis cerrahisinden sonra, dalisa

uygunlugu onaylamadan 6nce gozetim altinda test siirlisii yapmak iyi bir uygulamadir (22).

2.2. Vestibuler Sistem

Denge lokomotor sistemin statik ve dinamik olarak uyumlu olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(54). Denge; vestibuler, gorsel (viziiel) ve proprioseptif (duyusal) sistemlerden alinan bilgilerin
merkezi sinir sisteminde islenip olusan motor yanitlarin kas-iskelet sistemine gonderilmesiyle

ortaya ¢ikan karmasik bir yapidir. (55).



Vestibuler sistem periferik ve santral vestibiler sistem olarak iki bolimden olusmaktadir.
Periferik vestibiler sistem semisirkiler kanallar (SSK), utrikul, sakkil ve vestibiler sinir
tarafindan meydana gelirken, santral vestibiiler sistem ise vestibiiler ¢ekirdekler ve santral

baglantilardan olusur (55).

2.2.1. Periferik Vestibuler Sistem Anatomisi

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin petr6z parcasi igerisinde yer alan kemik ve zar
labirentten meydana gelmektedir (56). Kemik labirent, ¢ tane SSK, koklea ve vestibiil ad1
verilen yapilardan olusmaktadir. Utrikul, sakkil ve SSK’lar periferik algilayict organeller olarak

gorev yapmaktadir (57). Bu yapilara periferik ug organlar denilmektedir (57).

Kemik labirentin igi beyin-omurilik sivisina benzeyen, sodyum bakimindan yiiksek perilenf
olarak adlandirilan sivi ile kaplidir. Zar labirent, kemik labirentin igerisinde yer almaktadir.
Birbirlerine dar bir kanal ile bagl olan Utrikul ve Sakkiil zar labirentin igerisinde yer almaktadir.
Zar labirentin i¢inde potasyum bakimindan yiiksek endolenf adi verilen sivi bulunmaktadir

(56,58).

Vestibil:

Yaklasik olarak 6 mm boyunda ve 3 mm ¢apinda olan bu organ kemik labirentin hacimce en
genis parcasidir (59). Orta kulagin medial duvari ile internal akustik kanalin arasinda yer
almaktadir. Utrikul ve Sakkil Vestibil igerisinde bulunmaktadir. Sakkiil, recesus spherikus adli
cukurun iginde yer alirken Utrikul recesus eliptikus ¢ukurunun igerisinde yer alir (60). Recesus
spherikus vestibiliin alt yiizeyinde yer alirken, recesus eliptikus ise vestibiiliin arka ylizeyinde yer
almaktadir (60). Vestibiil i¢ kulaktaki inferior ve siiperior baglantiy1 saglarken oval pencere

araciligiyla i¢ kulak ve orta kulak baglantisini saglar (61).

Otolit organlar:
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Otolit organlar vestibll igerisinde yer alan utrikul ve sakkilden olusmaktadir (60). Utrikul oval
ve hafifce diz bir keseciktir ve i¢i endolenf sivisi ile dolu olup bag dokusu ile VIII. Kranial
sinirin utrikuler koluna yapisiktir. Utrikul, lateral SSK’nin bulundugu i¢ kulagm lateral duvarina
tutunur. Utrikul ile sakkiil arasinda 1.8-2.1 mm mesafe varken oval pencere ile arasindaki mesafe
yaklagik olarak 1.9-2.3 mmdir. (61). Vestibul igerisinde yer alan, VIII. Kranial sinirin sakktler
dalina yapisik olan sakkul ise oval bir bicimde olup 6n kisimda yer alir ve utrikule nazaran daha
kiglk hacme sahiptir. Utrikulo sakkiiler kanal araciligiyla utrikule baglanir (61). Otolit organlar
3x2 mm genisliginde makula adinda duyusal noroepitelyum hiicrelerinin icerdigi bir alana
sahiptir (62). Makula jelatindz bir tabaka ve onun igerisine yerlesmis olan ve hareketi algilayan
binlerce tlyli hlcrelerden ve bu tabaka tizerinde gomiilii bir sekilde duran kiigiik kalsiyum
karbonat kristallerinden olusmaktadir (62). Bu kiigiik kristallere otolit taslar1 ya da otokonia ismi
verilmektedir (60).

Kisi postiirel olarak dik konumda oldugu zaman utrikuler makula horizontal diizlemde
bulunurken sakkiiler makula ise vertikal diizlemde bulunur. Bu yerlesim seklinden dolay1 utrikul
ileri-geri dogrusal kafa hareketlerini algilarken, sakkiil ise yerg¢ekimi konumunda ve dikey
diizlemdeki hareketleri algilar (62, 63).

Semisirkdler kanallar:

Her bir tarafta 3 adet olmak (izere toplamda 6 adet Semisirkiler kanal (SSK) mevcuttur. SSK’lar
basin agisal hareketlerini algilayan posterior (inferior), anterior (superior) ve lateral (horizontal)
olarak adlandirilir (64). SSK’larin ii¢ii de birbirine 90° lik a¢1 ile dik olacak bigimde
konumlanmustir (65). Lateral SSK’ lar yatay eksende yukariya dogru 30° lik a¢1 yapacak bi¢imde
yerlesmistir. Anterior SSK’lar dikey eksende 6ne ve disariya dogru 45° lik a¢1 yapacak bigimde,
posterior SSK’ lar da geriye ve disartya dogru 45° lik ag1 yapacak bir bigimde konumlanmigtir
(64,65). SSK’lar tek tarafli olarak agisal hareketleri algilamada yeterli gelmemektedir. Her bir
SSK’nin kars: taraftaki kulakta simetrik bir kanali yer almaktadir. Sag ile sol lateral SSK’lar
birbirinin simetrik kanalidir. Sol anterior kanal ile sag posterior kanal, sol posterior kanal ile de
sag anterior kanal birbirinin simetrik kanallaridir (64). Agisal hareket, basin agisal hareketine
bagl olarak simetrik SSK’larda farkli elektriksel potansiyellerin olusmasiyla algilanir (65). Her
SSK’nin sonlandig1 kabarik bolgeye ampulla, ampullanmn igindeki jelatindz kisim ise Kkrista

ampullaris olarak adlandirilir (64). Tiyli hiicreler, destek hiicreleri, bag dokusu ve vaskiiler
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yapilar ampulla iginde yer alir (64). Ampullada kadeh seklinde olan tip | hlicreler merkezde yer

alirken periferde ise silindir seklinde olan tip Il hiicreler yer almaktadir (65).

2.2.2.Vestibuler sistem fizyolojisi

Vestibiiler sistem, basm rotasyonel ve dogrusal ivmeli hareketlerini 5 adet periferik vestibiiler
yapt mevcuttur. Bunlar utrikul, sakkil ve SSK’da bulunan 3 adet ampulla ile 6zdeslesmis duyu
epitelidir (66). Basin agisal hareketleri kupula ile i¢inde bulunan tiyli hicrelerinde konumunu
degistiren endolenf sivi akimina neden olur. Bu endolenf sivi akimi agisal hareketin tersi

yoniindedir. Boylece tiiyli hiicrelerde agisal bas hareketinin tersi yonde biikiiliir. (61).

Kupula st ve alt kistmdan ampullanin duvarlarina yapisik olup jelatindz bir yapidadir ve
gelen endolenf akimmin utrikule dogru gecisini engeller (66). Endolenfin 6zgiil agirhigi kupula ile
es degerdir. Endolenf yalnizca basin rotasyonel hareketlerine duyarl oldugundan dogrusal ivmeli

hareketlerde endolenfle birlikte kupulada da hareket olmaz (66).

Utrikul ve sakkiil makulas1 noroepitel hiicreler, bag dokusu, kan damarlari, sinir lifleri,
destek hiicreleri ve bunlarin iizerinde yer alan jelatindz tabaka olan otolit membrandan olusur
(67). Noroepitel yapilarin iizerinde bulunan tiiy hiicreleri otolit membranmn igine gomiilii
vaziyette bulunur (67). Otolit membranin iizerinde kalsiyum karbonat kristallerinden olusan,

Ozgiil agirhigi endolenften biiyiik olan 0,5-30 mikron boyutlarinda olan otolitler bulunur (67).

Periferik ug¢ organlarda hareketi algilayan Tip | ve Tip Il olmak iizere 2 ¢esit tiiy hiicresi
bulunmaktadir (67). 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 (68). Ty hiicrelerinin Uzerinde kupula denilen jelatinime benzeyen bir madde
bulunur (68). Her bir tiiy hiicresi 50 ile100 adet arasinda sterosilyum ile bir adet kinosilyumdan
olusur (59). Kinosilyumun gevresinde sterosilyumlar uzundan kisaya olacak sekilde dizilir ve
kinosilyum ile sterosilyumlar arasinda destek hiicreleri bulunur (59). Endolenf siv1 hareketiyle
aynt yonde hareket eden sterosilyumlar kinosilyuma dogru egilirse depolarizasyon etkisi
gerceklesirken  kinosilyumun  sterosilyumlara  dogru  egildigi  durumda  inhibisyon

gerceklesmektedir (69).
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Kinosilyum, lateral SSK’da utrikule yakin olan tarafta bulunurken anterior ve posterior
SSK’larda utrikulden uzak tarafta bulunmaktadir (69). Bu dizilimden dolay1 ampulla pedal sivi
akimi ile lateral kanalda uyarim gergeklesirken anterior ve posterior kanalda inhibisyon
gergeklesir (70). Ampulla fugal stvi akimu ile lateral kanalda inhibisyon gergeklesirken anterior
ve posterior kanalda uyarim ger¢eklesmektedir (70).

Otolit organlarda uyarim her ne kadar SSK’lardaki uyarima benzese de ayni yonde
polarizasyon olmaz (70). Otolit organlarda tily hiicre dizaynmin farkhilik gosterdigi striola
cizgisine gore polarizasyon gergeklesmektedir (71). Otolit organlarin tam ortasindan gecen
cizgiye striola adi verilmektedir. Utrikulde kinosilyumlar striolaya yakin olacak sekilde
yerlesirken sakkiilde kinosilyumlar striola ¢izgisinin tersi yoniinde yerlesim gosterir (71). Otolit

organlarin bu dizayni ve konumlar1 sayesinde dogrusal hareketleri algilar (71).

Tiiy hiicrelerinin farkli yerlesimiyle bas hareketiyle olusan egime bagli olarak da
pozisyonel hareketlerle tiy hiicrelerinde uyarimlar olusmaktadir. Basin 6ne, arkaya, saga ve sola
dogru hareketiyle farkli tiiylii hiicre gruplarinda farkli uyarmmlar olusmaktadir. Boylece, yer
¢ekimi ortaminda basin biitiin hareketleri makiiler sinir liflerinde farkli uyarilar olusturur. Utrikul
ve sakkuliin anatomik yerlesimleri nedeniyle de bazi hareketler utrikul tarafindan, bazi hareketler

ise sakkiil tarafindan daha kolay algilanmaktadir (67).

Tip | ve Tip Il hiicrelerin afferent noronlar1 skarpa gangliyonunda birlestikten sonra
stperior ve inferior vestibiiler sinirin dallarin1 olusturarak internal akustik kanalin igine dogru
ilerler (67). Lateral SSK, anterior SSK ve utrikulden gelen lifler slperior vestibiler siniri
olustururken posterior SSK ve sakkliden gelen lifler inferior vestibller siniri olusturmaktadir
(67).
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Inferior ve superior vestibiiler sinir, isitmeden sorumlu koklear sinirle bir araya gelerek
vestibiilokoklear sinir ya da diger adiyla VIII. kranial siniri olusturur (72). VIII. Kranial sinir
isitme ve dengeden sorumludur. Vestibilokoklear sinir, internal akustik kanaldan geger ve
vestibiiler ¢ekirdeklere ulasir (72). Vestibiiler ¢ekirdeklere ulasan bu lifler retikiiler ¢ekirdekler,
serebellum, vestibiilospinal traktus, medial longitudinal fasikiilus gibi bdlgelere giden ikinci sira
noronlarla sinaps yaparlar ve bu bolgelerle yapilan sinapslar sayesinde denge, kas tonusu, hareket

sirasinda gorme alaninin sabit tutulmasi gibi durumlar saglanmis olur (67,72, 73).

2.2.3. Santral vestibuler sistem

Santral vestibiler sistem, vestibiiler c¢ekirdek, serebellum, subkortikal ve kortikal denge
merkezlerinden meydana gelmektedir (67). Vestibiiler u¢ organlardan ¢ikan lifler doérdiinci
ventrikiil tabaninda bulunan vestibiiler ¢ekirdekler ve serebelluma ulasir. Santral vestibiler
sistem, periferik vestibiiler bilgilerin alinmasi, bu bilgilerin proprioseptif ve gorsel duyusal

girdiler ile birlikte islemlenmesi ve motor ¢iktilarin diizenlenmesinde gorev alir (67).

Vestibuler cekirdekler:

Vestibiiler ¢ekirdekler, beyinsapinda dordiincii ventrikiiliin lateral kisminda bulunmaktadir (74).
Dort adet blyuk, yedi adet kicik vestibller cekirdek vardir. Dort biiyiik ¢ekirdek medial, lateral,
superior ve inferior vestibiiler ¢ekirdek olarak adlandirilmaktadir. Medial vestibiiler ¢ekirdek en
biiyiik ¢ekirdek olup yapmnin medial kisimda yer alirken lateral, superior ve inferior vestibuler

¢ekirdekler ise yapmnin lateral kisminda yer alir (74).

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 (69,70). Ayrica vestibiiler ¢ekirdekler servikal
spinal kord ve komsu retikiiler formasyondan da sinyaller alir. Iki taraftaki vestibiiler ¢ekirdekler
arasinda yogun baglantilar vardir (69,70,74). Bu yapida vestibiiler duyusal girdinin islenmesi ile

diger duyusal girdilerin iglenmesi eszamanli olarak meydana gelir (70).

Vestibuler gekirdeklerde sakkil ve utrikulden gelen liflerin ¢ogu genellikle inferior ve
lateral cekirdeklerde sonlanirken, SSK’lardan gelen liflerin ¢ogu da genellikle medial ve superior
cekirdeklerde son bulur. Bu nedenle lateral ve inferior cekirdekler vestibilospinal refleks (VSR)
icin, superior ve medial cekirdekler de vestibtlookdler refleks (VOR) icin dnemli yerlerdir (69).
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Medial vestibiler gekirdek, horizontal SSK’lardan VOR igin gerekli olan girdileri alir.
Kas tonusunu diizenlemek amaciyla vestibiilospinal yola vestibiiler girdileri gonderir. Ayrica ani

ve beklenmedik bas hareketleri sirasinda postiiriin korunmasinda 6nemli rol oynar (70).

Superior vestibuler cekirdek, posterior ve anterior SSK’larin kristalarindan VOR ig¢in
gerekli olan vestibliler girdileri alarak medial longitudinal fasciculus (MLF) araciligiyla

ekstraokiiler goz kaslarm uyarir. Bu sekilde VOR koordinasyonunu saglamis olur (70,74).

Lateral vestibiiler cekirdek, utrikul ve serebellumdan gelen bilgileri alir. Utrikulden gelen
bilgiler ventral lateral vestibiiler cekirdege, serebellumdan gelen bilgiler ise dorsal lateral
vestibiiler cekirdege aktarilir. Bu girdiler viicut kas koordinasyonunun saglanmasma ve

vestibulospinal refleksin diizenlenmesine yardimci olur (69,74).

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

vestibiiler yapilar arasindaki biitiinliigii olusturdugu diistiniilmektedir (69).

Serebellum (beyincik):

Vestibiiler ¢ekirdeklerden gelen bilgilerin islemlendigi ve denetlendigi ve denge fonksiyonunun
kontrol edildigi merkezdir (76). Gerekli durumlarda vestibiler girdilerle inhibisyonu saglayarak
dengenin korunmasmda oOnemli bir rol istlenir (77). Serebellum, vestibuloserebellum,

serebroserebellum ve spinoserebellum olmak Gzere (¢ bélimden meydana gelmektedir (77).

Vestibiiloserebellum vestibiiler girdileri alan kisimdir ve flokkulus, paraflokkulus,
nodllis, uvula, tonsil ve serebellar piramitten olusmaktadir (77). Serebellar flokkulus
vestibiilookiiler refleks kazancinin korunmasimi saglar. Serebellar nodiiliis ise vestibiilookiiler
refleksin stresini diizenler (78). Serebellumun uvulasi statik denge igin 6nemlidir. Serebellumun
flokkulonodiiler loblar1 ise SSK’lardan gelen dinamik denge sinyalleri ile baglantili olup VOR
kazancinin diizenlenmesini saglar ve bu bdlgede olusabilecek sorunlar dinamik dengenin

bozulmasina yol agar (76,77,).

Spinoserebellum, vermis, paravermis ve fastigial nikleustan meydana gelir ve omurilikten
somatosensoriyel girdileri alir. Postiiral dengeyi korumak ve kontrol etmek bu yapmnin goérevidir

(77).
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Serebroserebellum ise duyusal bilgilerin degerlendirilmesinde, hareketin baslatilmasinda
ve karmagik hareketlerin planlanmasinda rol oynar (76). Serebellum, vestibiler reflekslerin
olusumu i¢in gerekli degildir ancak bu yapmin olmadigi durumda vestibiiler refleksler

diizenlenemez ve etkili olamaz (78).

Vestibuler refleksler:

Vestibuler sistemde ti¢ temel refleks mevcuttur. Bunlar Bunlar; VOR, VSR ve VKR dir (76). Bu
refleksler, iginde bulunulan mekénda vestibuler sistemin okiler ve propriyoseptif hareketlerinin
sonuglarmi kontrol etmektedir (76). Otolit organlar ve SSK’larin dogrusal ve agisal hareketler ile
uyarilmasi sonucunda olusan bilgilerin merkezi sinir sistemine iletilmesiyle refleksler olusur

(76,78).

Vestibulo-okuler refleks:

Saglikli kisilerde gozler, bas hareketinin tersi yonde ayni hizda hareket ederek sabit bir gorinti
meydana getirir. GOzlerin kafayla ayni hizda ters yonde hareket ettirilmesi VOR’un temelini
olusturur (67,78,79). VOR, bas hareket halindeyken goriintiiniin foveada sabit kalmasini saglar ve

basin pozisyonuyla olusan degisiklikleri hizli bir sekilde merkezi sinir sistemine ulastirir (79,80).

Vestibulo-Okuler Refleks, daha ¢ok SSK’lardan uyar1 alir ve kisa, yiiksek frekansli bas
hareketlerine yanit olusturur (80). SSK’lar basm pozisyonunda olusan her degisikligi
algilamaktadir. Bununla beraber goézlerin bas hareketinin biiyiikliigiine esit ve basin hareket
yoniliniin tam tersi yOniine dogru kaymasmi saglayacak sinyaller iletirler. Bu sinyallerin
vestibller cekirdekler ile medial longitudinal fasikiiliis yoluyla gozlerin hareketini saglayan

kaslara iletilmesiyle de bu refleks meydana gelmis olur (80).

Vestibtilo-kolik refleks:

Vestibilokolik refleks, otolitlerden ve SSK’lardan gelen sinyallerin boyun kaslarma iletilmesi
sonucunda meydana gelir ve basin stabilizasyonunu saglar (68). Vestibiilokolik refleks aginda,
sakkiilden kaynaklanan gecici inhibitdr sinyalleri ayni tarafta bulunan boyun kaslarina

iletilmektedir (73). Bu refleksin medial ve lateral vestibiilospinal yollar ile de baglantilar
bulunmaktadir (77).

Vestibllokolik refleks, basi hareket ettirerek gorsel alani diizenlemek i¢in VOR ile

iletisime gecer. VKR, uygulanan agisal ivmeyi dengelemek i¢in bas1 kanal diizleminde hareket
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ettirir ve boylece boyun kaslar1 kasilir. Bu, basin dengelenmesini saglar. Basin hareketi sirasinda
sabit goriintii elde etmek igin VKR, VOR'u arttirir (77). VKR ve VOR retinadaki goruntunin
stabilizasyonunu saglamak amaciyla temelde birbirine benzemektedir. Ancak farkli olarak VOR

VKR' den daha hizlidir (73).

Vestibiilokolik refleks, ¢alisma mantigi olarak VSR’ ye benzemekte fakat VSR gibi tiim
viicutta degil, yalnizca boyun kaslarinda etkisini gostermektedir. Bu refleks, viicut egildigi

esnada cisimlerin diiz bir sekilde goriilebilmesi i¢in basin pozisyonunu diizenler (54).

Vestibllospinal refleks:

Yer ¢ekimine karsi kas tonusunun ayarlanmasi ve hareket sirasinda da dengenin korunmasinda
vestibulospinal refleks gorev alir. Viicut ve kafanin dik durmasini saglayarak dengenin
bozulmasini engeller (76). Vicudun tim adale ve eklemlerini ilgilendiren bir refleks olmasi ve
postural degisimlerin ¢ok daha ¢esitli baglantilarla meydana gelmesi nedeniyle VOR' a gére daha
karmagik bir reflekstir (76,81).

Vestibiilospinal refleks vestibiiler ¢ekirdeklerden ¢ikan lateral ve medial vestibilospinal
yollar1 i¢ermektedir (81). Lateral vestibiler cekirdek, lateral vestibulospinal yoldan, medial
vestibiiler ¢ekirdek ise medial vestibiilospinal yoldan gelen sinyalleri alir. Bas, boyun, viicut ve
ekstremite kaslarina iletilen sinyaller sonucunda hareket esnasinda viicudun koordinasyonu
saglanir (81). Aktif hareket sirasinda VSR’nin fonksiyonu hissedilmez. Vestibiler sistem
bozukluklarinda aktif hareket farki algilanacagi i¢in VSR refleks arki dengesizlige yol acar (54).

2.3. Vestibuler Testler

2.3.1. Vestibiiler Uyanlmis Miyojenik Potansiyeller

17



Vestibller sistemin sese karsi duyarliligin1 Fizyolog Dr. Pietro Tullio dile getiren ilk kisidir.
Hayvanlara yaptig1 deneylerde deneklerin kemik labirentlerine ses uyarist gondererek deneklerde
bas ve goz hareketi ile postiiral degisiklikler gdzlemlemistir (82). 1960’1 yillarda Bickford ve
arkadaglar1 yiiksek siddetli ses uyaranlar ile vestibiiler sistemi aktif hale getirerek oksipital
bolgeden kisa latansli cevaplar elde etmislerdir (83,84). Colebatch ve arkadaslari elektrod
yerlesimi igin oksipital bolge yerine sternokleidomastoid (SKM) kasini tercih edip 1992 yilinda
Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP) testini tanimlamistir (82). Colebatch ve
arkadasalar1 1994 yilinda ise bu testi kullanmaya baslamiglardir (82).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller testi, otolit organlarin uyarilmasiyla kaslarda biten
refleks arkini degerlendiren elektrofizyolojik bir test yontemidir (83). VEMP testi otolit organlar

olan utrikul ve sakkiliin islevini degerlendirmek amaciyla kullanilir (84).

Otolitlerin uyarilmast sonucunda kaslarda olusan refleks cevabi SKM kasindan
Olctluyorsa servikal VEMP (c-VEMP), ekstraokuler kaslardan olculiiyorsa okiler VEMP (o-
VEMP) admi alir (85). Servikal VEMP (c-VEMP), sakkil ve inferior vestibuler siniri
degerlendirirken, okiiler VEMP (0-VEMP) utrikul ve superior vestibiiler siniri degerlendirir (82).

Sag Goz Sol Goz

Utrikiiler Makula Utrikiiler Makula

Sakkiiler Makula Sakkiiler Makula
|} Vestibiiler
| Cekirdek

Vestibiiler
Cekirdek

Sag SKM Sol SKM
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Sekil 2.2. VEMP test yolagi (99)

Servikal- vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller:

Servikal VEMP (c-VEMP) testinde akustik uyaran sakkile geldikten sonra ipsilateral inferior
vestibiler sinir vesilesiyle vestibiiler cekirdeklere ulasir. Inhibitér cevaplar daha sonra medial
vestibulospinal yol olan vestibulokolik refleks araciligiyla ipsilateral SKM kasini inhibe eder (86,
87). Bu sekilde alinan kayitlar cVEMP yanitlarini olusturmaktadir (88).

Servikal VEMP testinde aktif elektrot SKM kasinin 1/3’{i tizerine, referans elektrot SKM
kasmin sternum kismu iizerine, toprak elektrot da alin kismma yerlestirilir. Bir c-VEMP dalgasi
elde etmek i¢in hastadan basini 6l¢lim yapilacak yOniin karsi tarafina ¢evirmesi ve SKM kasini
kasmasi istenir. Test sirasinda uyaran hava iletimi, kemik iletimi ya da galvanik akim araciligiyla

gergeklestirilir (89, 90).

Sekil 2.3. cVEMP elektrod yerlesimi (94)

VEMP testinde genel olarak yiiksek siddetli, klik ya da tone-burst uyaranlar tercih
edilmektedir. Yapilan c¢alismalar sakkilin afferent sinir liflerinin klik uyarana oranla algak
frekans akustik uyarana daha hassas oldugunu, algak frekansli uyaranlarm kullanimmda da daha
fazla sinir liflerinin aktive oldugunu gostermistir. 500 Hz civarindaki uyaranin en etkili uyaran

oldugu belirlenmistir (91,93).
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Kliniklerde en yaygm kullanilan uyaran 500 Hz ve rarefaction polaritede tone-burst
uyaran olarak kabul edilmektedir (91). c-VEMP sonuglar1 iizerinde etkili olan kas
kontraksiyonundaki  farkliliklar1 en aza indirmek i¢in diizeltme algoritmalarindan
yararlanilmaktadir. 20 msn boyunca arka planda kas kontraksiyonu kaydedilip ortalamasi
alinarak diizeltilmemis dalga amplitiidiiyle oranlanarak diizeltilmis bir dalga amplitiidii
olusturulmaktadir (91). Kas kontraksiyonunun minimum 40 mikrovolt (uV) maksimum ise 200
uV olmalidir (92).

Uygun bir VEMP dalgasimin elde edilebilmesi i¢in en az 85 dBnHL’lik bir ses siddeti
gerekmektedir. c-VEMP dalga formu akustik bir uyaranin verilmesi sonrasinda SKM iizerinde
bulunan yizeysel elektrotlar araciligiyla kaydedilen bifazik dalga formuna sahip pozitif bir
dalgayi takip eden negatif bir dalgadan olusmaktadir (93). Olusan ilk pozitif dalga bilesenine p13
ya da P1, olusan ikinci negatif dalga bilesenine de n23 ya da N1 adi verilir (92,93). Uyaranin
verilmesinden 12-13 ms sonra P1, 19-23 ms sonra da N1 dalgasi olusur (93). P1-N1 dalga
amplittidleri 50-150 pV olmasi beklenmektedir (93).

P1
Uyaran baglangici
| 100 |
Amplitid
\N1
100
-20 10 0 10
a8 nH

Sekil 2.4. VEMP dalga formu (98)

Vestibller uyarilmis miyojenik  potansiyeller testinin  sonuglar1  incelenirken
degerlendirilen parametreler dalga morfolojisi, amplitiid, latans ve kulaklar aras1 asimetri oranidir
(88). En sik degerlendirilen parametreler P1, N1 dalga latanslar1 ve P1-N1 dalga amplittdleridir

(94). Kulaklar arasi asimetri oraninin anlamlilik degeri %35 olarak kabul edilmektedir (88).
g
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Servikal VEMP testinde cevaplarin elde edilememesi, latanslarin uzamasi amplittidlerin
diismesi veya kulaklar aras1 asimetri olmas1 durumunda Vestibulokolik refleks yolunda patolojik
bir durum olabilecegi gibi iletim tipi isitme kaybi, ileri yas veya yanlis uyaranin secildigi de goz
ard1 edilmemelidir (82,94,95). Bundan dolayr VEMP testi yapilmadan Once immitansmetrik
inceleme ve saf ses isitme esikleri bakilmalidir (86,94). Iletim patolojinin oldugu durumlarda

VEMP testinde hava yolu yerine kemik yolu uyaran tercih edilmelidir (94).

Okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller:

Okiiler VEMP (o-VEMP) testinde akustik uyaran utrikule geldikten sonra ipsilateral superior
vestibller sinir vesilesiyle vestibiiler ¢ekirdeklere ulasir (96). Siiperior ¢ekirdekten ¢ikan lifler
medial longitiidinal fasikulus araciligiyla kontralateral okiilamotor sinire ulasir. Buradan da

ekstraokiiler goz kaslarma ulasir (97).

Okiilamotor cekirdek

oVEMP

Vestibiiler Cekirdekler

Sekil 2.5. oVEMP test yolagi (7)
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Okuler VEMP testinde aktif elektrod kontralateral inferior oblik kasinin iizerine
yerlestirilirken referans elektrot alin ya da ¢ene kismina yerlestirilir (83). Verilen akustik uyaran
sonrasinda ekstraokiiler g6z kaslar1 agonist ve antagonist kaslar birlikte calisarak ¢ok kisa
zamanda yanit olusturur (83,95). 0-VEMP testi akustik uyaran sonrasinda olusan ekstraokiiler kas
yanitlarinm kaydedilmesiyle karakterize bir testtir (96). 0-VEMP testi sirasinda akustik uyaran ile
birlikte inferior rektus ve inferior oblik kaslarinin kasilmasi i¢in hastadan yukar1 dogru bakilmasi

istenir ve kayit alinir (96).

—_

Sekil 2.6. oVEMP elektrod yerlesimi (98)

Olusan ilk pozitif dalga bilesenine p10 ya da P1, olusan ikinci negatif dalga bilesenine de
nl5 ya da N1 adi verilir (96,97). Uyaranin verilmesinden 9-10 ms sonra P1, 13-15 ms sonra da
N1 dalgasi olugur (100). En sik degerlendirilen parametreler P1, N1 dalga latanslari ve P1-N1
dalga amplitidleridir (94). Kulaklar arasi asimetri oraninin anlamlilik degeri %35 olarak kabul
edilmektedir (88).

Okller VEMP test sonuglar1 sensorndral isitme kaybindan etkilenmezken iletim tipi
isitme kaybindan etkilenme olmaktadir. 0-VEMP testi yapilmadan 6nce immitanmetrik inceleme
ve saf ses igitme esikleri bakilmalhdir (86, 94). Utrikulo okiiler refleks arkinda medial
longitidinal fasikulusta gaprazlasma oldugu i¢in 0o-VEMP yanitlarmm kontralateral olgiildigii

unutulmamalidir (97).
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2.3.2. Video Bas Sallama Testi

Video Bas Sallama Testi (VHIT) son yillarda gelistirilmis olan, periferik vestibiler patolojileri
belirlemede kullanilan klinik bir testtir (85). Basin tekrarlayan kisa hizli ve kiigiik itme
hareketleri sonucunda gozde olusan hareketlerin incelendigi ve bu yolla VOR’un

degerlendirildigi testtir (85).

Video HIT ile SSK’lar ve onlar1 innerve eden vestibiiler sinir dallarmin fonksiyonlari
degerlendirilir. Belirgin bir periferal vestibiiler kaybi olan hastalarin basi hasarli yonde itildiginde
gozler hedeften kagacak ve gozlerde bas itildigi sirada veya hemen sonrasinda diizeltici bir
sakkad gozlenecektir. Bunun nedeni ipsilateral kulakta VOR’un zayiflamis olmasi ve
kontralateral kulaktan gelen inhibitdr sinyallerin rotasyon sirasinda basin stabilizasyonunda
yetersiz kalmasidir. Boylece gézler 6nce bas ile hareket ederken hedefi yakalamak icin tekrardan
dizeltici bir hareket yapar (85). Bu duzeltici sakkadler bas hareketi sirasinda olusuyorsa gizli
(Covert) sakkadlar olusurken, bas hareketi bittikten sonra olusuyorsa agik (Overt) sakkadlar
olarak adlandirilir (85, 101). v-HIT sonuglarmi analiz ederken ii¢ parametreye dikkat edilir.

Bunlar VOR kazanci, asimetri ve diizeltici sakkadlarm varligi veya yoklugudur (101).

2.3.3. Videonistagmografi

Videonistagmografi vestibiler sistemi degerlendirmek i¢in kullanilan etkin ve giincel bir kayit
yontemidir. VNG bazi gorsel uyaranlar sonucu gozde olusan hareketlerin kaydedilmesi ve
degerlendirmesine dayali bir test bataryasidir (102). VNG test bataryasi 1s1kl1 uyaran, bilgisayar
sistemi olan kameral1 bir gézliik aracihigiyla géz hareketlerinin 6lgtimlerinin yapilarak vestibller
sistemin fonksiyonlarmi degerlendiren testler bitiinidiir (102). VNG’nin bircok alt testi

mevcuttur.

Spontan nistagmus:

Herhangi bir bas hareketi, 151kl1 uyaran veya ikincil bakislar olmaksizin nistagmusun olup
olmadiginm kontrol edildigi test yontemidir. Spontan nistagmus karanlik ortamda karsiya diiz
bakarken yaklagik olarak 20 sn. gézlerden kayit alinmasi, nistagmus varhginda 1sik ile fiksasyon

saglanip saglanmadigini kontrol etmeye dayali bir testtir (103).
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Nistagmuslarin yoni, siddeti, sekli ve fiksasyon ile baskilanma durumuna gore patolojinin
kaynagi tespit edilir (102). Periferal vestibiiler patolojilerde nistagmuslar horizontal, siddetli, yon
degistirmeyen ve fiksasyon ile baskilanma o&zelligine sahipken santral patolojilerde ise
nistagmuslar horizontal ve/veya vertikal olup yon degistirebilen, fiksasyon ile baskilanamayan bir

ozellige sahiptir (103).

Gaze:

Bakis demektir. Gozler agik ve bir noktaya bakiyorken oranin goruntusinin foveaya diisiiriilerek
netliginin ve sabitliginin saglanmas1 amaglanir (105). Gaze testi horizontal ve vertikal olarak bir
metre uzakliktaki 11kl ekranda 20-30 derecelik acilarla yanan uyaranlarin takip edilmesiyle
olusur (104). Nistagmusun varliginmn, yoniiniin ve bakisla birlikte nistagmusun siddetindeki

degisikliklerin incelendigi bir bakis testidir (104).

Periferik patolojilerde nistagmusun yonl sabit ve horizontal olmakla birlikte nistagmusun
caktig1 yone bakista siddeti artar (103). Santral patolojilerde nistagmusun yonl horizontal
ve/veya vertikal olmakla birlikte yonii degisken 6zellik gosterebilen, ikincil bakislarla siddeti
artmayan bir 6zellige sahiptir (103).

Sakkadik Test:

Sakkadik test, 1sikl1 ekranda 1s181n belirli derecelerle rastgele yanmasi ve hastanin bas hareketi
olmaksizin gézlerle bunu takip etmesi ile karakterize bir testtir (102). Sakkad sigrama demektir.
Sakkadik sistem, gozlerin bir hedeften baska bir hedefe en hizli ve en dogru sekilde takip

etmesini saglayan sistemdir (102).

Sakkadik sistemi degerlendirdigimiz sakkad testinde {li¢ temel parametre mevcuttur.
Bunlar hiz, dogruluk ve latanstir. Hiz, dogruluk ve latans parametreleri atim-adim grafigine gore
degerlendirilmektedir (102). Latans harici diger parametreler yastan bagimsizdir. Bu testin
sonucunda ortaya ¢ikan patolojik bulgular santral patoloji lehine disiiniildiigii gibi diisiik
kooperasyon, uykusuzluk, alkol, ileri yas ve ilag¢ intoksikasyonu gibi durumlara da bagh

olabilecegi goz ardi1 edilmemelidir (102).
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Pursuit Test:
Pursuit sistemin gérme alani igerisinde yavas ve hizli hareket eden cisimlerin goruntulerinin
foveada sabit kalmasmi degerlendiren testtir (103). Hastanin 1sikli ekranda 6nce yavas sonra

hizlanan 15181n takip edilmesi ile karakterize bir testtir (103).

0,1 Hz. 0,2 Hz. ve 0,4Hz’de elde edilen grafigin analizi sonucunda olusan asimetri,
kazang ve faz agis1 parametreleri degerlendirilir (103). Patolojik pursuit sonuglar1 santral patoloji
lehine disiiniildiigii gibi parametrelerin yasa bagh oldugu, dikkatsizlik ve uykusuzluktan da

etkilendigi goz ardi edilmemelidir (103).

Optokinetik Test:

Cevre hareketliyken hedefin gorintustinin ekstra foveal alanda sabit kalmasini saglayan
optokinetik sistemi degerlendiren testtir (105). Test sirasinda 151kl ekranda art arda hareket eden
hedeflerin takip edilmesiyle karakterize bir testtir (105). Test sonucu elde edilen traselerde
kazang ve asimetri parametreleri degerlendirilir. Optokinetik anormallikler beyin sap1 ve
korteksteki okiilamotor yollar1 etkileyen anormalliklerden kaynaklandigi gibi dikkatsizlik, ilag

kullanim1 uykusuzluk goz ardi edilmemelidir (105).

Pozisyonel Testler:
Pozisyonel testler, belirli bas pozisyonlar1 ile nistagmusun olup olmadigin1 ve var olan
nistagmusun yonii ve seklinde herhangi bir degisikligin olup olmadigini degerlendiren test

yontemidir (71). Dinamik ve statik pozisyonel testler olarak ikiye ayrilir.

Dinamik pozisyonel testlerde Dix-Hallpike ve Roll testleri bulunmaktadir. Benign
paroksismal pozisyonel vertigoyu (BPPV) teshis etmek igin kullanilan dinamik pozisyonel
testlerde Dix-Hallpike testiyle Posterior ve anterior kanal BPPV teshis edilirken Roll testiyle
Horizontal kanal BPPV teshis edilmektedir (71).

Statik pozisyonel testler ile hem periferik hem santral sistem hakkinda bilgiler elde
edilmektedir. Elde edilen bulgular kesin olarak periferal ya da santral sistem lehine olduguna

kanit sayilmaz (67,82).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahsmanin Tiirii

Olgu-Kontrol ¢aligmasi 6zelliginde olan bu ¢alismada hiperbarik ortamda olusabilecek periferik
vestibller sistem patolojilerinin VEMP testi ile arastirilmasi ve normal bireylerle karsilastirilmasi

amaglanmustir.

3.2. Cahsmanin Yeri

Bu calisma, Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Yiiksek Lisans tezi
kapsaminda, Trakya Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi KBB AD Odyoloji
Unitesinde 10.12.2023 —25.02.202 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Calismanin Orneklemi

Caligmanin gii¢ analizi G-Power isimli 3.1.9.7 versiyonlu programda yapilmis olup; %95 giiven
(1-0), %80 test giicii (1-p) ve £=0.5 etki biiylikliigii pearson korelasyon analizine gore toplamda
almmas1 gereken 6rneklem sayisi 48 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma 18-45 geng yetiskinlik yas

araliginda toplam 45 kisi iizerinde gerceklestirilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-45 yas arasinda olmak

e Normal orta kulak yapisina sahip olmak

e Normal isitmeye sahip olmak

e Herhangi bir bag donmesi ve/veya denge problemi yagsamamak

e Servikal hastalik 6ykiisii olmamak

e Norolojik bir hastaligin olmamasi

e 48 saat igerisinde vestibulosiipresan kullanmamis olmak

e Dalgiclardan en az 20 metre, tiiple 5 y1llik dalis tecriibesi olmasi

e Olguimler éncesi en az 3 giin dalis yapmamis olmak
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Normal isitmeye sahip olmamak

e Ortakulak patolojisi, cerrahisi ge¢irmis olmak

e Bas donmesi ve/veya denge problemi yasamak
e Boyun kaslari ile ilgili probleminin bulunmasi
e Boyunda hareket kisitliliginin bulunmasi

e Tip B veya Tip C timpanogram bulgularina sahip olmak

3.6. Cahsmanin Etik Yonii

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 26.12.2022 tarihli TUTF-GOBAEK 2022/394 protokol no’lu onay: ile
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katillan tiim katilimcilara, c¢alismanin amaci, calismada
uygulanacak test yontemleri ve c¢alismanin ne kadar silirecegi anlatilarak “Bilgilendirilmis

GOniilli Olur Formu” imzal1 onamlar1 alinmastir.

3.7. Calismanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimhi degiskenler: Hiperbarik ortama maruz kalan bireylerden olusan ¢alisma grubunun ve
normal bireylerden olusan kontrol grubunun VEMP testi sonuglari arastirmanin bagimli

degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet ve diger sosyodemografik degiskenler arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.8. Kullanilacak Arag, Gere¢ ve Yontemler

Bu caligma Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi KBB AD Odyoloji
unitesinde etik kurul onayr ve goniillii katilimcilardan yazili olarak onam formu alinarak
gergeklestirilmistir. Katilimcilarm anamnezleri alinmis ve otoskopik muayeneleri yapilmustir.
Isitme ve Denge muayenesi sonrasinda normal isitme varhig1 icin odyolojik degerlendirmeler

ardindan da vestibiiler degerlendirmeler yapilmaistir.
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3.8.1. Odyolojik Degerlendirme

Immitansmetri testi:

Immitanmetrik degerlendirme kapsaminda timpanometri ve akustik refleks olciimleri igin
‘Interacoustics AT235° Timpanometre (Taastrup Denmark) cihazi ve TDH-39 (Telephonics,
USA) kulaklik kullanilmistir. Dis kulak kanali girigine prop yerlestirilerek teste baglanmigtir. Test
226 Hz prop tonda 75dB SPL’de gergeklestirilmistir. 500-4000 Hz araliginda ipsilateral akustik
refleks esigi degerlendirilmistir. +100 daPa ve -50 daPa basing araliginda tepe egrisi, 0,39 ile
1,69 ml aras1 komplians degeri ‘‘A tip’’ veren normal timpanogram olarak degerlendirilmis ve

calismaya bu bireyler dahil edilmistir.

Saf ses odyometri testi:

Odyolojik degerlendirme ANSI standartlarina gore standart ses gecirmez 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)
cihazi kullanilarak elde edilmistir. Hugson-Westlake proseduriyle (106) esikler belirlenmistir.
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.

3.8.2. Vestibiiler Degerlendirme

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller Testi:

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller test bataryasi, Interacoustics Eclipse Ep 25
(Denmark) cihazinda yer alan ¢cVEMP modiilii kullanilarak yapilmigtir. Daha sonra toprak
elektrot alina, aktif elektrotlar her iki taraftaki SKM kasmimn 1/3’lik orta kismina, referans
elektrot ise sternum kemigine yerlestirilmistir. Elektrotlarmm impedans degerlerinin 0-5 kQ
araliginda olmasina dikkat edilmistir. Test sirasinda SKM kasinim kasili kalmas1 gerektiginden

katilimcilardan test siiresi boyunca basimi test edilen tarafin tersi yoniinde ¢evirmesi istenmistir.
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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 SCM kasindan kayit alinmistir. EMG degeri 50-120 pV araliginda kabul edilmistir.
Dalga formlarindan ilk olusan pozitif dalga pl3, ilk olusan negatif dalga n23 olarak

adlandirilmistir.

3.9. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme igin IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iliski, veriler normal dagilim gosterdiginde parametrik
testlerden Independent Samples T Testi, normal dagilim gostermediginde ise nonparametrik
testlerden Mann Withney U testi uygulanmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginde nicel
olctimler icin ortalama ve standart sapma istatistiksel verileri ile de Gzetlenmistir. Istatistiksel

anlamlilik olarak p<0.05 alinmustir.
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4 BULGULAR

Calismanmiz Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma KBB AD Odyoloji (initesinde ve
caligmaya katilmaya goniillii olan saglikli 21 SCUBA bireyi, 24 kontrol bireyi, toplamda 45 kisi
Uzerinde testler gergeklestirilmistir. Tiim goniilli 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 kontrol ve scuba bireylerinde
uygulanmistir. ¢c-VEMP yanitlarinda P1-N1 latanslar1 ve amplitiidleri ve asimetri oranlar1
degerlendirilmistir. Bu uygulamalarda sag ve sol kulaklar ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve kulaklar

arasi istatiksel analizler yapilmistir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen SCUBA dalgi¢ bireylerinin 15’1 erkek (%71,5), 6’s1 kadin (%28,5)’dur.
Kontrol bireylerinin 14’ erkek (%58,3), 10’u kadin (%41,7)’dir. SCUBA grubu bireylerinin yas
ortalamas1 29,45+5,78 iken, kontrol bireylerinin ise yas ortalamasi 26,80+2,63’tiir. Bireylerin

demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik dzellikleri

. . Yas Yas
Kisi Sayist Ort+SS Min-Max
SCUBA grubu 21 29,45+5,78 24-35
Kontrol Grubu 24 26,80+2,63 24-28
Toplam 45 28,12+4,20 24-35

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

Breathing Apparatus

4.2. Odyolojik Degerlendirmeler

Max: Maksimum SCUBA: Self-Contained Underwater

4.2.1. Bireylerin immitansmetri Testi ve Saf Ses Ortalamasi

Calismaya dahil edilen bireylerin tiimiinde Tip A timpanogram elde edilmistir. Bu bireylerin sag

kulak hava yolu saf ses ortalamasi 6,29+ 3,00 dB HL; sol kulak hava yolu saf ses ortalamasi 6,71
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+ 2,94dB HL olup tiim bireylerin bilateral isitmeleri normal sinirlarda elde edilmistir. Yapilan

odyolojik degerlendirmede SCUBA grubunda kontrol grubumuza gore her iki kulakta da saf ses

yiikksek frekans esiklerinde (10-18kHZ) istatistiksel olarak anlamli derecede artis gozlemlendi

(p=0.001).
Tablo 4.2. Gruplarin sag kulak saf ses isitme esiklerinin karsilastirilmasi
Gruplar Sayilar Ortalamaz P
Standart Sapma
(dBHL)

SSO Sag (05-4kHz) | Kontrol Grubu 24 6,29+3,00 0,019
SCUBA Grubu | 21 8,62+3,42

SS Sag 8kHz Kontrol Grubu 24 6,88+2,87 0,001
SCUBA Grubu 21 11,43+5,51

SS Sag 10 kHz Kontrol Grubu 24 8,13+3,23 0,001
SCUBA Grubu | 21 13,8146,50

SS Sag 12kHz Kontrol Grubu 24 7,71+2,94 0,001
SCUBA Grubu 21 15,95+6,24

SS Sag 14 kHz Kontrol Grubu 24 7,08+2,91 0,001
SCUBA Grubu | 21 19,2946,76

SS Sag 16 kHz Kontrol Grubu 24 9,19+4,08 0,001
SCUBA Grubu 21 18,57+7,60

SS Sag 18kHz Kontrol Grubu 24 10,00+4,17 0,001
SCUBA Grubu | 21 22,86+9,82

SSO: Saf Ses Ortalamasi kHz: KiloHertz, dBHL.: Desibel Hearing Level SCUBA: Self-Contained Underwater

Breathing Apparatus
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Tablo 4.3. Gruplarn sol kulak saf ses isitme esiklerinin karsilastirilmasi

Gruplar Sayilar Ortalama + P
Standart Sapma
(dBHL)

SSO Sol (0.5-4kHz) | Kontrol Grubu | 24 6,71+2,94 0,001
SCUBA Grubu 21 12,86+5,82

SS Sol 8kHz Kontrol Grubu 24 7,29%4,16 0,001
SCUBA Grubu 21 13,57+6,15

SS Sol 10kHz Kontrol Grubu 24 7,29+4,16 0,001
SCUBA Grubu 21 15,00+7,41

SS Sol 12 kHz Kontrol Grubu 24 7,71+£3,89 0,001
SCUBA Grubu 21 14,52+5,22

SS Sol 14 kHz Kontrol Grubu 24 7,71+£3,60 0,001
SCUBA Grubu | 21 17,86+6,23

SS Sol 16 kHz Kontrol Grubu 24 8,54+4,29 0,001
SCUBA Grubu | 21 20,95+6,24

SS Sol 18 kHz Kontrol Grubu 24 9,17+4,58 0,001
SCUBA Grubu | 21 22,86+8,59

SSO: Saf Ses Ortalamasi kHz: KiloHertz, dBHL.: Desibel Hearing Level SCUBA: Self-Contained Underwater

Breathing Apparatus

4.3. Vestibiiler Degerlendirmeler

4.3.1. Gruplarin Sternokleidomastoid Kasi Kontraksiyonu Karsilastirmasi

Caligmamiz kapsaminda alinan bireylerin tim durumlarda c-VEMP SKM Kas1 kontraksiyonlari
sag ve sol kulaklar aras1 karsilastirildigi zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1.).
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Tablo 4.4. Gruplarin SKM kontraksiyonu Kkarsilagtirmasi

Ort-SS Min-Max P
(V) (V)
SCUBA Grubu Sag kulak 84,00+9,67 68,00-112,00 0.769
Sol kulak 84,80+10,42 65,00-108,00
Kontrol Grubu Sag kulak 84.33+9,85 63,00-113,00 0.892
Sol kulak 85.12+11,23 62,00-117,00

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, pv: Mikrovolt SCUBA: Self-Contained
Underwater Breathing Apparatus

4.3.2. Gruplarin c-VEMP Latans Degerlerinin Karsilastirmasi

Calismamiz kapsaminda alinan gruplarin c-VEMP P1 ve N1 latans degerleri sag ve sol kulaklar
arasi latans farki karsilastirildigi zaman, sag kulak P1, sag kulak N1 ve sol kulak N1 latanslarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.2.). Sol kulak P1 ve sag
kulak ile sol kulak latans farklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. (p>0.05)
(Tablo 4.3.2)

Tablo 4.5. Gruplarin ¢-VEMP latans degerlerinin karsilastirmasi

Grup
Kontrol Grubu SCUBA Grubu
Ort-SS Min-Max Ort-SS Min-Max P
(msn) (msn) (msn) (msn)
P1 Sag kulak Latans 15,43+1,33 13,67-17,00 | 16,60+2,26 | 14,33-18,67 | 0,037
N1 Sag kulak Latans 24,19+1,35 21,33-26,00 | 25,56+1,58 | 24,00-28,33 | 0,003
P1 Sol kulak Latans 15,56+1,34 12,00-16,67 | 15,96+1,23 | 14,00-18,00 | 0,298
N1 Sol kulak Latans 24,24+1 25 21,67-27,00 | 25,20+1,77 | 23,00-30,67 | 0,039
Sag kulak Latans farki 8,76+1,09 5,67-11,33 8,95+1,69 | 6,00-11,67 0,648
Sol kulak Latans farka 8,64+1,22 6,33-12,00 9,11+1,79 | 6,67-11,67 0,303

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, msn: Milisaniye SCUBA: Self-Contained

Underwater Breathing Apparatus




4.3.3. Gruplarin c-VEMP Amplitiid Degerlerinin Karsilastirmasi

Calismamiz kapsaminda alinan gruplarin c-VEMP amplitiid degerleri sag ve sol kulaklar arasi

karsilastirildigi zaman istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.3.)

Tablo 4.6. Gruplarin ¢-VEMP amplitiid degerlerinin karsilastirmasi

Grup N Ort-SS Min-Max P
(Lv) (Lv)
Sag Kulak Kontrol grubu 24 56,29+17,88 | 21-95 <0,001
Amplittd SCUBA grubu | 21 160,4+70,35 | 67-306
Sol Kulak Kontrol grubu 24 53,67+15,67 | 23-90 <0,001
Amplitid
mpit SCUBA grubu 21 144,5+47,94 | 108-291

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, pv: Mikrovolt SCUBA: Self-Contained
Underwater Breathing Apparatus
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada hiperbarik ortama maruz kalan SCUBA dalgiglarinin i¢ kulak barotravmasina bagli
olarak periferik vestibuler sistemde olusabilecek durumlarin c-VEMP testi ile incelenmesi
amaclanmistir. Bu amagla c-VEMP yanitlarinda PI1-N1 latanslar1 ve amplitiidleri

degerlendirilmistir.

Deniz seviyesindeki barometrik basng 100 kiloPaskal'dir (kPa) ve su altinda her 10
metrelik iniste dogrusal olarak artarak 100 kPa ekler (1,17). Derinlik arttikga dalgic artan
yogunluktaki gazi solur, dalis ekipmani ise oksijen saglar ve karbondioksitin yok edilmesini
saglar (17). Artan derinlik ve basing ayni zamanda gaz hacminin azalmasina ve viicut
dokularinda ¢6ziinen gaz miktarinin artmasma da yol agar (17,18). SCUBA dalisindan
kaynaklanabilecek barotravma, dekompresyon ve alternobarik vertigo hastaliklarinin otolojik
kosullari, dalgic algaldik¢a basing altinda degisen gaz davramisiyla ilgilidir (17,18). Sabit
sicaklikta gaz hacminin uygulanan basingla ters orantili olarak degistigini, Sabit sicaklikta

uygulanan basing arttik¢ca gaz hacminin azaldig: belirtilmistir (1,17).

Belirli bir sicaklikta bir sivi i¢inde ¢Ozlinen belirli bir gaz miktarmmin o gazin kismi
basinciyla dogru orantili oldugu da belirtilmistir (1, 17). Bu iki durum basincin kapali hava
bosluklar1 tizerindeki mekanik etkilerinden kaynaklanan barotravma veya yiiksek kismi basingta
gazlarin solunmasindan kaynaklanan dekompresyon hastaligi nedeniyle gelisen basica bagli

dalis bozukluklarin anlasilmasi i¢in gereklidir (17,18).

Barotravma, tiiplii dalista en sik goriilen tibbi sorundur ve kapali alanda gazin
hapsolmasina neden olan her tiirlii yapiy1 kapsayabilir (17). Dalgig inis sirasinda gazla dolu viicut
bosluklarindaki basinci esitlemezse bu bosluklarin hacmi azalacaktir. Kemik boslugu i¢cinde yer
alan gazla dolu viicut bosluklar1 ¢dkemez, bu nedenle kapladiklari alanin yerini mukoza

zarlarinin tikanmasi ve ardindan siklikla kanama alir (17,18).

I¢ kulak barotravmasi, kalic1 isitme kaybma ve/veya vestibiiler fonksiyon bozukluguna
yol acabilecek kokleavestibiiler sistemde kalict hasar potansiyeli nedeniyle barotravmanm en
ciddi seklidir (18,52). Dalgicin Gstaki borusu tikaliyken orta kulak basincini dengelemek

amaciyla giiclii bir Valsalva manevrasi yapmasi veya inisin ¢ok hizli ger¢ceklesmesi durumunda i¢
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kulak barotravmasi gelisebilir (18). I¢ kulak barotravmasma iliskin klinik kanitlar sergileyen
dalgiclar, Corti organinda ve/veya membrandz labirentte basing yaralanmasma maruz kalmig

olabilecegi belirtilmistir (18).

Alternobarik vertigo, orta kulak basincindaki azalmanin iki tarafli orta kulak
bosluklarinda esdeger olmamasi durumunda ortaya ¢ikan spesifik bir orta kulak barotravmasidir

(33). Semptomlar vertigo, bulanti, kusma, yonelim bozuklugu ve genel halsizligi icerir (33).

Dalgi¢ artan basing altinda nefes aldiginda dokular artan miktarlarda oksijen ve nitrojenle
yuklenir (26). Artan oksijen doku metabolizmasinda kullanilabilir ancak nitrojen fizyolojik olarak
inert oldugundan kullanilamaz (26,27). Bu nedenle, bir dalgi¢ algaldik¢a, dokudaki nitrojen
icerigi ortam basinciyla orantili olarak ve yag dokusu igerigiyle iliskili olarak artar ¢iinkii
nitrojen, yagda suya gore 5 kat daha fazla ¢oziiniir (26,27). Dokudaki gaz miktarinin toplami
mutlak ortam basincini agabilir ve dokulardan serbest gaz salinarak dekompresyon hastaligmin
baslamasma yol agabilir (27,28). Serbest kalan gaz, arterleri, damarlar1 ve lenfatik damarlar1
bloke ederek organ fonksiyonlarmi bozabilir (27). Ayrica gazlarin genislemesi dokulari

pargalayabilir veya sikistirabilir (28).

Dalgiglar siddetli bag agrisi, bulanik gérme, ¢ift gorme, dizartri, bas donmesi, sensorindral
isitme kaybi, kulak c¢inlamasi ve/veya bas donmesinin yani sira zihinsel durum ve kisilik

degisikliklerinden sikayet edebilirler (27,28,30).

Literatiirde yapilan ¢alismalardan birinde bulgularm AV, IKB ve IKDH’yi birbirinden
ayirt etmek i¢in kullanilabilecegi gosterilmisse de tamamen ayr1 tariflenebilmeleri i¢in daha ¢ok
calismanin gerektigi belirtilmistir (107). Bu patolojik durumlarda isitme sisteminden daha ¢ok
periferik vestibiiler sistem etkilenmektedir (27). Goplen ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada (108) i¢
kulak barotravmalar1 ve dekompresyon hastaligi, dalgiclarda akut vestibiiler semptomlara neden
olabildigini ortaya koymustur. Bunu ortaya koyabilmek i¢in 230 agik deniz dalgici ve 166 kontrol
grubu arasinda vestibiiler sistem agidan kiyas yapilmis ve sonucunda vestibiiler sistem agisindan
problemler oldugu ortaya konmustur. Olusan bu hasarin vestibiiler u¢ organlarda veya bunlarin
merkezi baglantillarinda geri doniisii olmayan hasar olabilecegi belirtilmistir. Dalgiclarda
vestibiiler semptomlarin yayginligiimn nedenleri tartisilmakla beraber Goplen FK ve arkadaslar

bunun nedeninin barotravma olabilecegini belirtmistir (108).
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Calismamizda SCUBA ve kontrol gruplarmin, saf ses odyometri sonuglari
karsilastirilmistir ve bu karsilastirma sonucunda saf ses ortalamalari ve 8kHz frekans igin normal
isitme araliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmistir. Literatlirde saf ses ortalamalari

i¢in yapilan ¢aligmalarda anlamli bir fark bulunmamistir (109).

Bir calismada L Zhou ve ark. uzun siireli dalis yapan ancak IKB, AV, IKDH oykiisii
olmayan 227 bireyin saf ses isitme esik ortalamalarini uzun siireli takip etmistir. Yapilan
calismanm sonucglarmi kiyasladiginda isitme esiklerinin dalig siiresiyle birlikte degismedigi
ortaya konmustur. Ancak bu calismada yiiksek frekans esikleri incelenmemistir. Calismamizda
yiiksek frekans saf ses isitme esiklerini degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli fark elde
ettik. Yapilan diger bir ¢alismada da elde ettigimiz sonuglara benzer sekilde anlamli bir fark

g6zlenmistir (110).

Garrido Campos ve arkadaslar1 tarafindan bu ¢alismada 125 Sili’li deniz kabugu avcisi
dalgiglar1 ve kontrol grubu arasinda isitme agisindan degerlendirilmistir. Normalde yasal olan 25
metrenin ¢ok daha asagisina dalan bu dalgiglar barotravmaya maruz kaldig: i¢in yiiksek frekans

isitme esiklerinin diistiigii disiiniilmistir (110).

Literatiire benzer sekilde elde ettigimiz yiiksek frekans saf ses isitme esiklerinde
yilikselme bize, kokleanin bazal kismmin orta kulaga yakmligi nedeni ile barotravmaya baglh

olarak sensorindral igitme kaybina neden olan tiiylii hiicre hasar1 olacagini diistindiirdi.

Vestibuler sistemin etkilenmesiyle vertigo, dizziness dengesizlik gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir. Vestibiler testler ile vestibller sistemin degerlendirmeleri yapilabilmektedir.
Vestibller test bataryasinda bulunan testlerin tiimiiniin kullanilmasi vestibiler sistemde bulunan
patolojik durumun kaynagmin belirlenmesi igin énemlidir. Vestibiiler sistemin degerlendirilmesi
agisindan kiymetli bilgiler veren VEMP testi Son yillarda kliniklerde sik bir sekilde
kullanilmaktadir. (111).

Colebatch ve arkadaglarinin 1992 yilinda baslattigi VEMP testi ¢alismalari, vestibuler test
prosediriniin temellerinin olugsmasmi saglamistir (83). Parametre ayarlari, katilimcilarn
ozellikleri gibi degiskenler literatirde bulunan VEMP testi calismalarindaki bulgularin farklilik

gostermesine neden oldugu diistiniilmektedir. Caliymamizda literatiire uygun olarak icin test
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parametreleri olarak 500 Hz Tone-burst uyaran, rarefaction polarite, 5.1 Hz uyarilma siklig1 ve
ses siddeti 95 dB SPL olarak belirlenmistir. EMG degeri 50-120 pV araliginda kabul edilmistir.

Dalgiglarin uzun siireli dalisindan sonra yapilan bir ¢aligmada Lavon ve ark. (112),
VEMP testi sonuglarini incelemislerdir. 12 dalgig ve goniillii tizerindeki bu g¢alismada dalis
sonrast ve 24 saat sonrasinda kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda; dalgiglarm P1, N1
latanslarinda istatistiksel olarak bir azalma tespit etmislerdir. Bulunan anlamli sonuglar
sakkiilokolik refleksin su alti1 kosullarma uzun siireli adaptasyonunu yansittigi belirtilmistir.
Dogrusal hiz ve ivmedeki azalmayi telafi etmek icin refleksin artan duyarliligi gerektigi
belirtilerek, bu da otolit organin uyarilmasinin azalmasma neden oldugu savunulmustur. Ancak
amplitiid, asimetri orant ve kulaklar aras1 latans farki parametrelerinde bir farklilik
g6zlenmemistir (112). Calismamizda sag kulak P1, sag kulak N1 ve sol kulak N1 latanslarinda
istatistiksel olarak anlamli bir uzama bulgusu gozlemledik. (Sag kulak P1, p=0,037, sag kulak
N1, p=0,003, sol kulak N1, p=0,039). Sol kulak P1 ve kulaklar arasi latans farkinda anlamli bir
kisalma bulgusu gozlemlemedik. (Sol kulak P1, p=0,298 Sag kulak, p=648, Sol kulak, p=303).
Havadan yogun bir ortama daldirilan su alt1 dalgiglarinda dogrusal hiz ve ivmeye bagli olan otolit

fonksiyonunun degismesi beklenebilir.

Amplitid farklihgindan dolayr olusan amplitiid asimetri orani, servikal VEMP igin
onemli bir parametredir. Ozmen A. (113) yaptig1 bir ¢alismada; servikal VEMP testinde iki
kulagin amplitid cevaplarmin farkliligini azaltmak i¢in tansiyon aletinin mansonunda
olusturdugu sabit bir basingla beraber SKM kasinin kasilmasi ile miyojenik potansiyelleri
kaydetmis; ancak amplitiidler aras1 degiskenligin azalmasi sonuca yaklastirmakla birlikte, tam
basariy1 saglamamistir. Bu galismanin sonucunda Ozmen A. amplitiid degiskenligini ilgilendiren

faktorlerin kontrol altina alinabilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag¢ oldugu belirtmistir.

Sharoni ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada profesyonel dalgiglar Uzerinde vestibller
sistem Smooth Pursuit testi ile degerlendirilmistir. Profesyonel dalgiglarda kontrol grubuna gore
Pursuit testinde anlamli derecede azalmig pursuit hiz degerleri elde edilmistir. Elde edilen bu

degerin plastisite stirecinin bir sonucu olabilecegini soylemislerdir (114).

Yoga yapan 20 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada, c-VEMP amplittidleri kontrol grubu

ile karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglarda c-VEMP amplitiidleri agisindan anlamli artiglar
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gozlemlenmistir. Bu anlaml artislarin vestibiiler sistemin plastisite 6zelliginden kaynaklandigi

not edilmistir (115).

40 katilimcidan olusan, 20-40 yas araliginda 20 Bharat natyam ve 20 salsa dans¢ilarinin
normal bireyler ile karsilastirildigi bir ¢alismada, CVEMP testi uygulandiktan sonra P1 N1 dalga
latanslar1 ve amplitiid sonuglar1 incelenmistir. Elde edilen sonuglarda, dans grubunda P1-N1
mutlak latanslar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha erken ortaya ¢iktigi gézlenmistir.
Ayni1 sekilde dans grubunda P1-N1 dalga amplitiidii kontrol grubuna gére anlamli derecede artis
gOstermistir. Ayrica Standart sapma acgisindan dans grubunda, kontrol grubuna gore dalga
latanslar1 ve amplitiid bulgular1 agisindan daha az farklilik elde edilmistir. Bu anlamhi farkin
olusmasinin nedeni olarak vestibiiler plastisite oldugu belirtilmistir (116). Calismamizda c-
VEMP yanitlarinda amplitiid asimetri oranit degerlendirildiginde sag ve sol kulaklar i¢in
istatistiksel olarak anlamli derecede artis goézlenmistir. (Sag kulak, P=0,0003 Sol kulak,
P=0,0002). Bizim ¢alismamizda da elde ettigimiz amplitiid artiglar1 vestibiiler plastisite agisindan

anlamli sonuglar olarak kabul edilmistir.

Davit ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada farelerde diinyanin yerg¢ekimi alaninin ig
kulak utrikuler epiteli tizerine uyguladig1 yiikii, yer ¢ekiminin etkisinin ve basincin olmadigi
uzaysal ortamdaki halleri ile kiyaslama yapmislardir. Bu ¢alisma igin 15 giin boyunca uzaysal
ortama maruz birakilan 6 farenin sonuglari ile normal sartlarda olan farelerin sonuclari
kiyaslanmustir (117). Elde edilen sonuclarda statik bas pozisyonunu kodlamayla iliskili bir bdlge
olan utrikdl striola cevresinde sinaps yogunlugunun azaldigi ortaya konulmustur. Sinaps
yogunlugunun bu denli azalmasi sinaptik plastisite olarak degerlendirilmistir (117). Ross
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada (118), uzay mekiginde 9 giin boyunca yer¢ekimsiz ortama
maruz kalan ratlarin sakkiler ve utrikuler makulalarini incelemistir. Elde ettigi sonuglar1 kontrol
grubuyla karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde etmistir. Elde ettigi anlamli
bulgular1 sakkiiler ve utrikuler plastisiteye dolayisiyla sinaptik plastisiteye bagli oldugunu
belirtmistir (118).

Calismamizda amplitiid degerleri agisindan SCUBA grubunda kontrol grubuna gore her
iki kulakta da istatistiksel olarak anlamli artiglar elde edilmistir (Sag kulak, P:0,0003, Sol kulak,
P:0,0002). Literatiirde ozellikle uzaysal ortamda olusan hipobarik durumlarda sakkiiler ve

utrikuler makuladaki azalan sinaptik bulgularin aksine hiperbarik ortamda sinaptik bulgularin
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artacaglt On gorilmiistiir. Elde ettigimiz bulgularn 6zellikle hiperbarik ortamda SCUBA
dalgiclarinda gozlenen yiikksek amplitiid cevaplarinin nedeninin artan sakkiilokolik refleksin
dolayistyla sakkiiler plastisiteye bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. SCUBA dalgiclarinda olusan
vestibuler problemlerin bazilarinm otolitik fonksiyonlarin yiiksek basinca maruz kalmasindan

dolay1 olusabilecegi diisliniilmiistiir.

Sonug olarak ¢alismamizda elde ettigimiz bulgulara gore hiperbarik ortama maruz kalan
SCUBA’larm c¢VEMP yanitlarinda P1-N1 amplitudlerindeki artisin  otoliter yapilarin
etkilenmesine bagli olarak sakkiiler fonksiyonlar1 etkileyebilecegi ve bununla birlikte i¢ kulak
barotravmasma bagli olarak da normal isitme araliginda saf ses isitme esiklerini

degistirebilecegini gostermistir.
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