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OZET

Miyopi Derecesinin Vestibiilookiiler Refleks Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Amag: Bu calismanin amaci, miyopinin vestibiilookiiler reflekse (VOR) olan
etkisini Video Head Impulse Test (VHIT) ve Functional Head Impulse Test (fHIT) ile
degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Arastirma, indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Odyoloji kliniginde Ocak 2024- May1s 2024 tarihleri arasinda miyopisi olan 18-60 yas
aras1 bireyler ve kontrol grubu i¢in benzer yas araligindaki gérme problemi olmayan
goniillii bireyler ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin vaka grubuna dahil edilme
kriterlerini saglayan diisiik dereceli miyopisi olan gruba 50 birey, orta dereceli miyopisi
olan gruba 51 birey ve kontrol grubuna 50 saglikli birey dahil edilmistir. Calismaya
katilan tiim bireylere Demografik Veri Formu, vHIT ve fHIT uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan gruplar arasinda vHIT Ilateral ve posterior
semisirkiiler kanal (SSK) kazang degerlerine, lateral ve LARP SSK asimetri degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Gruplar arasinda vHIT
anterior SSK kazang degerine ve RALP SSK asimetri degerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). fHIT degerlendirmesinde, gruplar arasinda
lateral, posterior ve anterior SSK diizlemlerinde (3000°/s%, 4000°/s%, 5000°/s2, 6000°/s
ve toplam) dogru cevap yiizdesi (DCY) degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). vHIT ve fHIT korelasyon
degerlendirmesinde kontrol grubunda, fHIT lateral SSK 4000°/s> DCY degeri ile VHIT
lateral SSK kazang degeri arasinda anlamli bir pozitif korelasyon bulunurken (p<0.05),
diger gruplarda vHIT ve fHIT degerlerinde anlamli bir korelasyon goézlenmemistir
(p>0.05).

Sonu¢: Miyopinin statik géorme keskinligi ve fonksyionel VOR’u etkiledigi
gbzlenmistir. fHIT sonuglarinda miyopi derecesinin artis1 ile DCY’nin azaldig1 ancak
miyopinin VHIT kazang degerlerini etkilemedigi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, Fonksiyonel Bas itme Testi, Video Bas Itme Testi,
Vestibiilookiiler Refleks
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ABSTRACT

The Effect of Myopia Level on the Vestibulo-Ocular Reflex

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of myopia on the vestibulo-
ocular reflex (VOR) using the Video Head Impulse Test (VHIT) and the Functional Head
Impulse Test (fHIT).

Material and method: The study was conducted at the Audiology Clinic of Inonii
University Turgut Ozal Medical Center between January 2024 and May 2024. It included
individuals aged 18-60 with myopia and a control group of volunteers with no visual
impairments in a similar age range. A total of 50 individuals with low myopia, 51
individuals with moderate myopia, and 50 healthy controls were included. All participants
completed a Demographic Data Form, vHIT, and fHIT.

Results: No statistically significant differences were found between the groups in
VHIT lateral and posterior semicircular canal (SSC) gain values or lateral and LARP
asymmetry values (p>0.05). However, significant differences were found in anterior SSC
gain and RALP asymmetry values (p<0.05). In the fHIT, statistically significant
differences were observed in the percentage of correct answers (PCA) for lateral,
posterior, and anterior SSC planes (3000°/s2, 4000°/s2, 5000°/s%, 6000°/s> and total)
(p<0.05). A positive correlation between fHIT lateral SSC 4000°/s?> PCA and vHIT lateral
SSC gain was found only in the control group (p<0.05), while no significant correlations
were observed in other groups (p>0.05).

Conclusion: Myopia was found to affect static visual acuity and functional
vestibulo-ocular reflex. In the fHIT results, it was concluded that the percentage of correct
responses decreased with increasing myopia, but myopia did not affect vHIT gain values.

Keywords: Myopia, Functional Head Impulse Test, Video Head Impulse Test,
Vestibulo-Ocular Reflex
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1. GIRIS

Isigin goziin optik yapilarindan gegerek fotoreseptorleri uyarmasi ve beyne sinyal
iletilmesi araciligiyla gérme meydana gelir (1). Isik gorlintii olusturmak igin goze
korneadan girer ve retinaya odaklanmak tizere kornea ve lens tarafindan kirilir (2).
Nesnelerden gelen 15181 net bir goriintii olusturacak sekilde sabitlenememesine sebep
olan goziin refraksiyon (kirma) kusuru, gorme fonksiyonunu azaltmaktadir (3, 4). G6ziin
refraksiyon kusuru sonucu olusan miyopi, uzaktaki cisimlerin gorintilerinin retina
oniinde odak olusturmasi ile ortaya cikar (5). Genel tanimlamada goziin sferik esdegeri -
0.5 Diyoptriden (D) kii¢iik olan degerler miyopik olarak kabul edilmektedir (6). Sferik
esdegeri — 0.5 D ile -3.0 D arasinda olan degerler diisiik diizey miyopi, -3.0 D ile -5.0 D
arasinda olan degerler orta diizey miyopi, -5.0 D/-6.0 D ve (zerinde olan degerler ise
yiiksek miyopi olarak siniflandirilmaktadir (7, 8). Bireyler sabitken retinada goruntusu
olusan sabit nesnelerin ayrintilarini tespit etme kapasitesi statik gorme keskinligi (SVA),
bas fiksasyonu sirasinda dinamik nesnelerdeki veya bas ya da viicut rotasyonu sirasinda
statik nesnelerdeki ince ayritilart gorsel olarak ayirt etme yetenegi ise dinamik gérme
keskinligi (DVA) olarak ifade edilir. (9). DVA artan diyoptri degeri ile azalmaktadir (10).
DVA, Vestibiilookiiler refleks (VOR) fonksiyonunun dolayli bir gostergesidir (11). VOR,
basin bir yone hareketi sonucunda, bas hareketinin tam tersi yoniinde konjuge goz
hareketleri ile goriintliniin retinanin merkezinde sabit kalmasini saglar (12, 13). VOR’un
fonksiyonel olarak degerlendirilmesi hem vestibiiler bozukluklar1 hem de oftalmolojik
bozuklari1 degerlendirmek igin kullanilabilmektedir (10).

VOR’un objektif dl¢limiinii saglayan testlerden olan Video Head Impulse Test
(VHIT), g6z hareketinin bir 6l¢iisiiniin, bas hareketinin 6l¢lisiine olan oranini gosteren bir
kazang degeri ortaya koyar (14, 15) DVA testi, bakis stabilizasyon testi ve Functional
Head Impulse Test (fHIT) ise rotasyonel VOR’u net goriis saglanmasina yoOnelik
degerlendirme imkani sunar (16-19).

Yapilan bazi ¢aligmalar, zayif bir gorme keskinliginin retinal goriintiiniin odak dis1
kalmasina neden olarak DVA’y1 etkiledigini buna bagl olarak da DVA’nin SVA’ya baglh
oldugunu 6ne slirmiistiir. Kirma kusurunun tam olarak diizeltildigi durumda retina
tizerindeki goriintiiniin daha az bulanik hale geldigi ve kontrast duyarliliginin arttigin
dolayistyla da SVA’daki farkliliklarin, DVA’y1 etkileyebildigini ileri stirmiiglerdir (20).
Yapilan baz1 farkli ¢calismalarda ise SVA ile DVA’'nin farkli fizyolojik mekanizmalar



tarafindan belirlendigi, SVA'nin géziin ¢éziimleme yetenegiyle, DVA’nin ise bas hareketi
ve takip eden g6ziin hareketi dahil olmak iizere okiilomotor sistemin birden fazla etkinligi
ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte SVA ile DVA arasinda anlamli bir
korelasyon olmadigi ileri siiriilmiistiir (21).

Calismamizda miyopisi olan bireylere fHIT ve VvHIT uygulamasi yapilarak,
miyopinin VOR iizerine etkisi degerlendirilmistir.

Miyopinin VOR (zerine etkisinin arastirilmasina yonelik ¢alisma hipotezleri su
sekilde olugsmaktadir:

H%: Miyopi, VHIT lateral, RALP ve LARP semisirkiiler kanal diizlemlerinde
kazang degerini, kazang asimetrisini ve sakkad goriilmesini etkilemez.

H'a: Miyopi, VHIT lateral, RALP ve LARP semisirkiiler kanal diizlemlerinde
kazang degerini, kazang asimetrisini ve sakkad gorilmesini etkiler.

H%: Miyopi, fHIT lateral, anterior ve posterior semisirkiiler kanal dogru cevap
yuzdelerini etkilemez.

Hb: Miyopi, fHIT lateral, anterior ve posterior semisirkiiler kanal dogru cevap

yuzdelerini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Goziin Optik Ozellikleri ve Refraktif Bozukluklar

Gozler, diinyamiz hakkinda bilgi almamiza yardime1 olan organlardir ve oldukga
karmasik bir yapiya sahiptirler (1). Goriintli olugsmasini saglayan 1s1k, gdze korneadan
girer, sonrasinda kornea ve lens tarafindan kirilarak retinada odaklanir (2). G6z tarafindan
meydana gelen kirma giiciinlin yaklasik ticte ikisi kornea tarafindan, iigte biri ise lens
tarafindan saglanir (22). Goz farkli mesafelere odaklanacagi zaman korneanin giicii sabit
kalirken lensin giicli degisebilir. Goziin farkli mesafelerdeki nesneleri odaklamak i¢in
giiciinii degistirme yetenegi akomodasyon olarak adlandirilir. Bu durum gorsel
performansa dnemli bir katki saglar (2).

Nesnelerden gelen 1sinlarin yogunluk farki sonucunda ortam degisikligine
ugramastyla hizinin ve agisinin degismesi refraksiyon olarak isimlendirilir. Go6rme
fonksiyonunun azalmasinin sik goriilen nedenlerinden biri olan goziin refraksiyon
kusuru, gelen 15181n net bir goriintii olusturacak sekilde retinada sabitlenememesidir.
Uzakta olan nesneye bakarken bir refraksiyon kusuru olusuyorsa goz ametropik olarak

tanimlanir. Ametropi; miyopi, hipermetropi ve astigmatizma olarak ayrilir (3, 4).

Anterior chamber
Iris = = — — Cormnea

Conjunctiva G Pupil

~ - ———— Limbus
Posterior chamber - F - ~—————== Schlemm’s canal
Zonules Lens

—== Ciliary body

Sclera

= Choroid

4

~——— V\itreous cavity

Retina

7

Optic disc

Fovea

S Macula
Central retinal

artery and vein
Dura mater
Optic nerve

Sekil 2.1. Goziin yapisi (22)



2.1.1. Miyopi

Miyopi kavramy, ilk kez Aristotales tarafindan (MO 350), muein (kapatmak) ve
oops (goz) kelimelerinden tiiretilen muoops olarak ortaya ¢ikmistir. Miyopi kelimesine
ise Aetius (MS 550)’un yazilarinda rastlanmistir (6).

Giliniimiizde miyopi, akomodasyon yapmayan bir géziin kirma giiciiniin ¢cok fazla
olmasi veya goOziin on-arka ¢apmin ¢ok uzun olmasi nedeniyle uzaktan gelen 1s18in

retinanin 6niinde odak olusturmasi olarak tanimlanabilir (3).

Uzaktan gelen — Uzaktan gelen 151k
151k retinaya retinanin éniinde >
odaklamir odaklanr

Sekil 2.2. Normal gérme ve miyopi olusturan refraksiyon kusuru (1)

2.1.2. Miyopi Prevelansi

Diinya Saglik Orgiitii, gorme bozukluklarmin en énemli nedenlerinden biri olarak,
diizeltilmemis refraktif kusurlarin diinya ¢apinda ilk siralarda yer aldigini bildirmistir
(23). Kiiresel capta miyopi prevalansinin, kiiresel niifusun yaklasik %28.3’1 oldugu,
bunun da %4’i kadarinin yiiksek dereceli miyopi oldugu diistiniilmektedir. 2050 yilina
kadar, miyopi prevalansinin, kiiresel niifusun %49.8ini, yliksek dereceli miyopinin ise
kiiresel niifusun %9.8’ini etkileyecek sekilde yiikselecegi tahmin edilmektedir. Miyopi
prevalansinin artigina sebep olarak gosterilebilecek genetik yatkinlik durumu son on yilda
onemli Ol¢liide degismemistir. Bununla birlikte prevalanstaki artis, muhtemel egitim
yillarindaki artig, yakin ¢aligma sistemi ya da acgik havada calisma siiresindeki azalma
olarak ¢evresel faktorlerle iliskilendirilebilir (5).

Son birkag on yil icerisinde miyopi prevalansinda goriilen bu hizli artis, miyopinin

kiiresel capta biiyiik bir halk saglig1 sorunu haline gelmesine sebep olmustur (24).

2.1.3. Miyopi Siniflandirmasi

Miyopi ¢ok faktorlii bir durum oldugu icin basit etiyolojik faktorlerle yapilan
simiflandirmalarin yaniltict olacagi varsayimi One siirtilmiistiir. Baslangic yast ve her

cografi bolgede ilerleme siireci farklilik gdstermektedir. Yiiksek dereceli miyopiyi



tanimlamak icin kullanilan ve anatomik komplikasyonlarin varligina dayali olarak
kullanilan bir terim olan “Patolojik Miyopi”, yapisal komplikasyonlarin yoklugunda
ortaya ¢ikan refraksiyon kusurunu tanimlamak i¢inde kullanilabilir. Dolayisiyla patolojik
miyopi tanimi i¢in sadece yiiksek diyoptri esiginin olmasi yeterli degildir. Bununla
birlikte “Fizyolojik Miyopi” gibi tanimlamalarda yine miyopi etiyolojisi ve olumsuz
sonuglar1 hakkinda yaniltici bir terim olarak goriilmektedir. Bu literatiir karmasasindan
kurtulmak i¢in International Myopia Institute (Uluslararasi Miyopi Enstitiisii) ¢ok sayida
arastirmacidan goriis alarak bir siniflandirma yaklasimi sunmustur. Bu yaklagimdan yola
c¢ikarak ortaya ¢ikma nedenlerine gore:

- Miyopi; Optik eksene paralel olarak gelen 1sinlarin retinanin Oniinde
odaklanmasi ile ortaya ¢ikan bir refraksiyon kusurudur. Bu durum genellikle
g6z kiiresinin onden arkaya dogru uzamasindan kaynaklanir ancak asiri
kavisli bir kornea veya optik gilicii arttirilmig bir mercekten de
kaynaklanabilir. Bu duruma “yakin goriisliiliik” de denebilir.

- Aksiyel miyopi; Aksiyel uzunlugun normalden daha fazla olmasindan
kaynaklanan miyopi ¢esididir.

- Refraktif miyopi; Isigin kirici ortamlarindan olan kornea ve lens gibi
yapilardaki degisiklikler sebebi ile olusan miyopi ¢esididir.

- Sekonder miyopi; Miyopi olusumu i¢in popiilasyonda risk faktorii olarak
tanimlanmamus ila¢ kullanimi, kornea hastalig1 ya da sistemik bir sendrom
gibi spesifik nedenler ile iliskili ortaya ¢ikan miyopi cesididir.

Yukaridaki dort durumu ele alan bir siniflandirma olusturulmustur (25).

Refraktif kusur derecesine gore gruplandiginda ise genel tanimlamada
akomodasyon halinde olmayan goziin sferik esdegeri -0.5 D’den daha negatif olan
degerler miyopik kabul edilmektedir (6). Sferik esdegeri — 0.5 D ile -3.0 D arasinda olan
degerler diisiik diizey miyopi, -3.0 D ile -5.0 D arasinda olan degerler orta diizey miyopi,
-5.0 D/-6.0 D ve tizerinde olan degerler yiiksek miyopi olarak siniflandirilmaktadir (7, 8).

2.2. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, basin agisal ve dogrusal ivmelenmesini algilayan ve hareket
halindeyken dengeyi korumak i¢in uzamsal oryantasyonu saglayan karmasik duyusal bir
sistemdir. Yalnizca bas hareketinin algilanmas1 degil ayn1 zamanda bu bas hareketini
temsil edecek motor komutun iiretilmesi i¢inde kritik bir dneme sahiptir. Vestibiiler

sistemden gelen bilgiler beyindeki vestibiiler merkezler tarafindan islenir. Bu bilgiler
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merkezi sinir sistemi tarafindan VOR araciligiyla bas hareketi sirasinda bakisi stabilize
etmek i¢in, vestibiilokolik (VKR) ve vestibiilospinal refleksler (VSR) araciligiyla kas

tonusunu saglamak i¢in kullanilir (26-28).

2.2.1. Periferik Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin petrdz parcasindaki otik kapsiile
yerlesmis olarak i¢ kulakta yer alir. I¢ kulakta bir kemik labirent ve vestibiiler reseptdrleri
iceren bir membranéz labirent bulunmaktadir. Kemik labirent; koklea, vestibiill ve
semisirkiiler kanallardan (SSK) olusmaktadir. Membrandz labirent ise destekleyici bag
dokusu ve perilenfatik siv1 ile kemik labirentin i¢inde asili kalir (29-31).

Kemik ve membrandz labirent iginde bulunan sivi  bilesimi farklilik
gostermektedir. Kemik labirent, icerisinde sodyum-potasyum konsantrasyon orani fazla
olan ve beyin omurilik sivisina benzer bir bilesime sahip perilenfi icerir. Bu sivi
perilenfatik kanal tarafindan komsu subaraknoid bosluga bosaltilir. Membrandz labirent
ise hiicre i¢i siviya benzer sekilde potasyum-sodyum konsantrasyon orani yiiksek olan
endolenfi icermektedir. Endolenf koklear kanaldaki stria vaskiilaris tarafindan tiretilir ve
endolenfatik kese tarafindan emilir. Her hiicrenin apeksini ¢evreleyen siki bir baglanti
aracilifiyla perilenf ve endolenf ayrimi saglanmaktadir. Bu sayede normal sartlar altinda

endolenf ve perilenf boliimleri arasinda dogrudan bir temas yoktur (27, 30, 31).

Anterior semicircular canal

Endolymphatic Cochlea
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S A
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semicircular canal Cupula Cochlea aqueduct

Sekil 2.3. Kemik ve membrandz labirent (29)

Tiyli Hiicreler
Her bir vestibiiler yap1, mekanik kuvveti sinir aksiyon potansiyellerine doniistiiren
Ozellesmis duyusal tily hiicreleri igerir. Bu tiiy hiicreleri bas hareketinden ya da

yer¢cekiminden kaynaklanan yer degistirmeyi sinirsel ateslemeye doniistiirerek iletir.



Vestibiiler reseptor tily hiicreleri silya, hiicre govdesi, afferent ve efferent olmak {izere
sinir uglarindan olusmaktadir (29, 31, 32). Noroepitelyum membranina gomiilii gubuk
seklinde duyusal mekanoreseptdrler olan silyalar, her bir hiicre govdesinin iistiinde sert
bir demet olusturmaktadir. Tiiy hiicrelerinin temel yapisinda tek bir uzun tiily olan
kinosilyum ve apikal uca dogru kisalan 70-100 adet stereosilyum bulunmaktadir. Siralar
halinde diizenlenen ve uzunluga gore konumlandirilan bu tiiy hiicrelerinden en uzun
stereosilyalar kinosilyuma en yakin, en kisa olanlar ise kinosilyuma en uzak mesafede yer
alir. Ug baglantilar1, daha kisa olan stereosilyalarin uglarin1 komsu olan daha uzun
stereosilyalarin govdesine baglayan ipliksi yapilardir (29, 30, 33).

Vestibiiler sistemde Tip I ve Tip II olmak iizere iki farkli tipte hiicre govdesi
bulunmaktadir. Tip I tiiy hiicreleri yuvarlak bir taban ve genis bir orta kisma sahip bir sise
seklindedir. Tip I tliy hiicresi gévdesini biiyiik bir afferent sinir ucu olan kaliks ¢evreler
ve efferent sinir ucu ile temas eder. Tip I tily hiicreleri diizensiz, aktivite ve istirahat
halindeki desarj hizinda yiiksek degiskenlik gdstermekle iligkilidir. Tip II tiiy hiicreleri
ise bol miktarda bulunmakla birlikte dogrudan birkag afferent ve efferent baglantiya sahip
olup silindir seklindedir. Tip II tiiy hiicreleri genellikle istirahat halindeki desarj hizinda
diistik degiskenlige sahip olup diizenli afferentler iizerinde sinaps yaparlar. Tip I ve Tip
II tiiy hiicreleri yapisal farklilik gosterseler de herhangi bir uyaranin yoklugunda saniyede
70-90 spontan bir noral atesleme hiz1 tiretirler (30, 32). Her iki tipteki tily hiicresi hem
aktive edici hem de inhibe edici tepkiler sergiler. Bu iki tepki sadece tiiy hiicresinin o
hiicre govdesine 6zgii bir polarizsayon diizleminde biikiildiigiinde ortaya ¢ikmaktadir.
Bas hareketleri stereosilyalarin kinosilyuma dogru biikiilmesine neden oldugunda ug
baglantilarda kayma meydana gelir. Bu durumda transdiiksiyon kanallari mekanik olarak
acilarak potasyum iyonlarinin akis1 gerceklesir. Tily hiicre depolarizasyonu sinapslara
ndrotransmitter salinimini uyararak atesleme hizinda artigsa sebep olur. Stereosilyalarin
kinosilyumdan uzaga dogru biikiilmesi u¢ baglanti gerilimini azaltarak kanalin mekanik
olarak kapanmasina neden olur. Tily hiicre hiperpolarizasyonu ile norotransmitter

salinimi azalarak noral atesleme hiz1 diiser (27, 29).



Tip links

Kinocilium
Shaft links

N Cilia
{ﬁ%// Ankle Links

° o
= g ¢ Supporting cell

Cuticular plate

Mitochondria

Efferent
bouton

Ribbon
Synapses

Sekil 2.4. Tiiylii Hiicreler (32)

Semisirkuiler Kanallar

Basin agisal ivmesini veya rotasyonunu algilayan lateral, anterior ve posterior
SSK’ler ii¢ diizlemde birbirlerine dik olacak sekilde konumlanmis kemik labirent
yapilartyla kapli membrandz labirentten olusmaktadir. Lateral SSK’ler aksiyel diizleme
30”1k bir agtyla, anterior ve posterior SSK’ler ise sagital diizleme 45”1k bir aciyla
hizalanmistir. Her bir SSK kendi 6zel diizlemindeki harekete karsi duyarlidir ve karsi
kulaktaki SSK ile yaklasik paralel diizlemde bulunur (27, 30, 34).

Tim SSK’lerin bir ucu utrikiile acilirken diger ucu genisleyerek ampullay1
olusturur. Ampulla ise tabaninda bulunan yaklagik 7000 tiiy hiicresinden olusan ve
duyusal noéroepitelyum olan krista ampullarisi igerir. Bu tily hiicreleri krista tabaninda
epitele bagli jelatinimsi bir yap1 olarak bulunan kupula i¢ine gomiiliidiir. Her bir SSK’nin
birincil afferent sinir lifini olusturmak icin kupula i¢inde bulunan tiiy hiicreleri, sinir
uclartyla sinaptik temas kurar. Bu tliy hiicreleri uyarici ya da inhibe edici bir yanit
olusturmak icin utrikiiler keseye ya da utrikiiler keseden uzaga dogru konumlanmistir.
Lateral SSK’lerdeki tiiy hiicrelerinin kinosilyumlar1 utrikiike dogru, anterior ve posterior
SSK’lerdeki tiiy hiicrelerinin kinosilyumlari ise utrikiilden uzaga dogru konumlanmastir.
Kupula ve ¢evresini saran endolenf benzer yogunluklardan olusur ve bas hareketi
olmadig1 durumda kupula endolenf i¢inde ylizerken kupula icine goémiilii olan tiiy
hiicreleri notr pozisyonda kalmaktadir. Bas hareketi meydana geldiginde olusan dénme
ivmesi kupulanin yerinin degistiren endolenf hareketine sebep olur. Tiiy hiicreleri ise

doniisiin tersi yoniinde biikiilerek depolarize olur ve afferent liflerin ateslenmesini arttirir.



Basin donme hizinin sabitlenmesiyle kupula dik pozisyona gelir ve hiicre membran
potansiyeli normale doner. Lateral SSK’de kupula ampullopedal akis olarak bilinen
utrikiiler keseye dogru biikiildiigiinde uyarici, ampullofugal akis olarak bilinen utrikiiler
keseden uzaga dogru biikiildiigiinde inhibe edici bir yanit tiretilir. Anterior ve posterior
SSK’de ise kupulanin ampullofugal akis1 uyarici, ampullopedal akisi inhibe edici yanita
sebep olur. Bir SSK’de uyarima neden olan endolenf akisi kontralateral kanalda eslestigi
tiiy hiicrelerini inhibe etmektedir. Boylece beyin tarafindan, gelen girdiler karsilastirilarak

bas hareketinin yonii saptanir (27, 30, 32, 35, 36).
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Sekil 2.5. Semisirkiiler kanal (36)

Otolit Organlar

Membrandz labirentte yer alan otolit organlar olan utrikiil ve sakkiil, bagin uzaydaki
yonilinli algilayan statik labirent yapilanidir. Utrikiil oval seklindedir ve SSK’ye bitigik
olarak bulunur. Sakkiil ise utrikiile dik ve sagital diizleme paralel olarak konumlanmistir
(27, 29). Utrikiil ve sakkiil duyusal noroepitel hiicrelerden olusan makula olarak
adlandirilan bir alana sahiptir ve burada bulunan tiiy hiicreleri yer¢cekimine ve dogrusal
ivmeye karst duyarhdir (33, 37). Makulanin icinde bulunan tily hiicreleri otolit ya da
otokonya ad1 verilen kalsiyum karbonat parcgaciklari igeren jelatinimsi bir zar ile temas eder
(37, 38). Otokoniyal membran olarak adlandirilan bu yap1 endolenften daha yogun olup
ivmeye yanit olusturmak ve yercekimini algilamak igin stereosilyumlarda sapmaya neden
olur (27, 33). Makula igerisinde bulunan tiiy hiicreleri striola adi1 verilen kavisli bir sinir
olan ¢izgiye gore konumlanmistir. Utrikiilde kinosilyum ve stereosilyalar striolaya dogru,

sakkiilde ise strioladan uzaga dogru yonlendirilmislerdir. Bu yonlendirme sonucunda,
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meydana gelen hareket bir grup tily hiicresini uyarip baska bir grubu inhibe ederken,
hareketin baska bir grup tizerinde ise etkisi olmaz. Bu karmasik yanit, bag pozisyonu ile

ilgili dogru bilginin merkezi sinir sistemine iletilmesi i¢in 6nemlidir (27, 37).

/ Utricle
Saccule

g

Sekil 2.6. Utrikiil ve sakkiil makulalarinin oryantasyonu (28)

Vestibiiler Ganglion ve Vestibiiler Sinir

Internal akustik kanalin lateral kisminda yer alan ve scarpa ganglion olarak da
bilinen vestibiiler ganglionun bipolar néronlar1 krista ampullaris ve makula tarafindan
aktive edilmektedir. Vestibiiler ganglionun superior boliimii lateral ve anterior SSK’lerin
kristalar1 ve utrikiiliin makulasindan; inferior boliimii ise posterior SSK kristas1 ve
sakkiiliin makulasindan periferik dallar alir (27, 30). Vestibiiler sinir liflerinin ¢ogu
ponstaki ipsilateral vestibiiler ¢ekirdeklere baglanirken bir kismi dogrudan serebellumu
innerve eder. Vestibiilokoklear sinirin beyin sapma girmesi ile vestibiiler c¢ekirdek

kompleksinde ve serebellumda merkezi islem bileseni baglar (30, 38, 39).
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Sekil 2.7. Superior ve inferior vestibiiler sinir (40)

2.2.2. Santral Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

Vestibller niikleus kompleksi ve serebellum primer afferentlerden gelen
vestibiiler girdi i¢in iki ana hedeftir. Birincil islemci olan vestibiler nikleus kompleksi
gelen afferent bilgiler ile motor ¢iktilar arasinda dogrudan ve hizli baglantilar kurar.
Adaptif islemci olan serebellum ise vestibiiler performansi izler ve gerektigi yerde
merkezi vestibiiller islemeyi yeniden diizenler. Ayrica vestibiller duyusal girdi ile
somatosensoriyel ve gorsel girdi her iki konumda da birlikte islenmektedir (31).

Vestibuler Nukleus

Vestibiiler ¢ekirdekler, dordiincii ventrikiiliin tabaninda bulunan vestibiiler
girdinin birincil islemcisidir. Ponstan medullaya dogru iki siitun halinde uzanmakta olup
medial, superior, lateral ve inferior olmak tizere dort ana ¢ekirdekten olusur (30, 37). Her
iki taraftan gelen vestibiiler sinir dogrudan ipsilateral vestibiiler c¢ekirdege baglanir.
Ayrica birbirine bagli birkag néron araciligiyla kontralateral tarafa da baglanma saglanir.
Serebellum, retikiiler formasyon, omurilik ve servikal kavsak vestibiiler ¢cekirdeklere ek
afferent bilgi saglar bunun yaninda yine vestibiiler ¢ekirdeklerden bu bolgelere efferent
bilgi geri iletilir (30, 41). Vestibiiler ¢ekirdeklerin en biiyligli olan medial vestibiiler
niikleus, lateral SSK krista ampullarisinden afferent girdileri alir. Medial vestibiiler
niikleus hem VOR i¢in 6nemli SSK lifleri alir hem de kas tonusunu diizenlemek, bas ve
boyun hareketinin koordinasyonunu saglamak i¢in VSR’nin kontroliinde islev gorerek
vestibiiler sinyalleri vestibiilospinal kanala iletilir. Superior vestibiiler niikleus, anterior
ve posterior SSK’nin krista ampullarisinden afferent lifleri alir. VOR’u koordine etmek

icin medial longitudinal fasikulus yoluyla ekstraokiiler kaslara efferent lifler gonderir.
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Lateral vestibiiler niikleus, krista ampullaris, makula ve vestibiiloserebellumdan afferent
lifler alir. Efferent lifler ise durusu ve dengeyi korumak igin VSR’de islev goriir. inferior
vestibiiler niikleus, utrikiil ve sakkiil makulasindan afferent lifler alir ve diger ii¢ niikleus
ve serebelluma efferent lifler gonderir (27, 28, 42).

Vestibiiloserebellum

Vestibiiler sistemde adaptif islemci olarak islev goren serebellum, vestibiiler
performansi izler ve gerektigi yerde vestibiiler girdiyi yeniden ayarlar. Flokonodiiler lob
ve vermian korteksten olusan vestibiiloserebelluma ise vestibiiler niikleuslardan gelen
afferent lifler dogrudan baglanir. Vestibiiloserebellum, makuladan gelen afferent
aktiviteyi islerken VOR kazancini ve siiresini ayarlayarak vestibiiler girdiyi degistirir.
Postiiral reflekslerin ve yon bulma davranislarin olusmasini saglayan bu bolge, vestibiiler
ve proprioseptif girdilerin VSR’yi diizenlemek {izere aktarilmasinda rol oynar (27, 29,

38).
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Sekil 2.8. Vestibiiloserebellar afferent/efferent yollar1 (43)

2.2.3. Vestibiiler Refleksler

Viicut dengesinin ve postiiral stabilitenin saglanmasi i¢in gorsel ve proprioseptif
refleksler vestibiiler refleksle birlikte ¢alismaktadir. Ayrica ¢ogu bas hareketi sirasinda
bakis stabilizasyonu da vestibiiler, proprioseptif ve gorsel girdilerin kombinasyonu ile
saglanir. Bu etkilesim sinerjik veya antagonistik bir ¢aligmanin sonucu olarak

olugmaktadir (32).
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Vestibiilookiiler Refleks

VOR’un birincil amact hizli bas hareketleri sirasinda foveadaki goriintiiniin sabit
kalmasini saglayarak net bir goriis saglayan hizli telafi edici géz hareketleri olusturmaktir.
Basin 3 boyutlu uzayda herhangi bir hareketini telafi etmeye ¢alisan VOR, anlik donme
ekseninden bagimsiz olarak basin donme hiziyla ayn1 hizda ancak basin tersi yonde goz
rotasyonlart iiretir. VOR latans1 yaklasik 5-7 milisaniye arasindadir (12, 26, 44). Goz
hizinin bas hiziyla olan iliskisi VOR kazanci olarak ifade edilir. Faz kavrami ise vestibiiler
sistemin bir baska Ol¢lisli olarak géz ve bas pozisyonu icin zamanlama iliskisini ifade
eder. Normal sartlarda, goziin konumu zit yondeki bagin konumuna esit bir zamanda
ulagsmalidir. Bu durum sifir faz kaymasi olarak tanimlanir (26).

VOR’un olusmasi; duyusal girdi, basin acisal hizi, dogrusal ivme ve basin
yergekimine gore yonelimi hakkindaki bilgileri merkezi sinir sistemine gonderen bir
takim hareket sensorii tarafindan saglanir. Merkezi sinir sisteminde ise bu bilgiler bag
yoneliminin tahmin edilmesi i¢in diger duyusal sinyaller ile birlestirilir (44). VOR’un iki
farkli bileseni vardir. Bunlardan biri olan agisal VOR, SSK araciligiyla bas rotasyonunu
telafi eder. Digeri ise dogrusal VOR olup otolit organlarin araciligtyla yer degistirmeyi
telafi eder. Acisal VOR bakis stabilizasyonunda 6nemli rol alirken dogrusal VOR yakin
hedefe bakis ve basin yiiksek frekanslarda hareket ettigi durumlarda 6nemli rol alir (31,
44).
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Sekil 2.9. VOR arki1 (27)
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Vestibiilospinal Refleks

Hizl bas hareketleri okiilomotor bir tepkiye neden olmakla kalmaz ayni zamanda
ist ve alt ekstremite tepkisine de neden olur. VSR’nin amaci1 viicudu stabilize etmek ve
kiitle merkezini korumaktir. VSR i¢in temelde en az {i¢ ana fonksiyonel rol tanimlanabilir.
[lk olarak durus, yani viicudun yer ¢ekimine karsi1 dik pozisyonunu korumaktir. Refleks,
z1it yondeki ya da yergekimi kuvvetinin oldugu yondeki degisiklikleri telafi eden kas
kasilmalarini tetikler. Bu refleks otolit organlarin islevine baglhidir ancak SSK’nin islevine
bagl degildir. Refleksin ikinci rolii hareket halindeyken dengenin korunmasi i¢in kas
kasilmalarini saglamaktir. Bu kasilma agisal hizlanma sirasinda hem SSK’den hem de
dogrusal hizlanma sirasinda otolitik organlardan kaynaklanmaktadir. Refleks
aktivitesinin {ligiincii rolii ise, kas tonusunun korunmasina yardimci olmaktir. Bunun i¢in
de hizlanma yéniiyle ayni taraftaki kaslarda uzama, hizlanma yoniiniin kars1 tarafindaki
kaslarda ise kasilma meydana gelir (26, 31, 32).

Vestibiilokolik Refleks

VKR, bas1 stabilize etmek icin boyun kaslarina etki eder. Refleks sonucu olusan
bas hareketi otolitik organ ya da SSK tarafindan algilanan harekete karsi koyar. Bu
refleksin otolitik organlar ve medial vestibiilospinal sistem yoluyla gerceklestigi

disiiniilmektedir (26, 31).

2.3. Gorme Keskinligi

Statik Gorme Keskinligi
SVA, bireyler sabitken goriintiisii retina tiizerine diisen statik nesnelerin
ayrintilarini ayirt etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. SVA’nin degerlendirilmesinde
dort temel esik dikkate alinabilir. Bunlar:
1.  Minimum tespit edilebilir esik; gorsel alandaki en kiiciik nesneyi algilama
yetenegi,
2. Minimum ¢oziiniirliik esigi; birbirlerine ¢ok yakin olan iki nesneyi ayri olarak
algilama yetenegi,
3. Minimum algilanabilir hizalama esigi; u¢ kisimlar1 ¢ok yakin duran birbirinin
devami olmayan iki boliim arasindaki hizay: tespit etme yetenegi,
4.  Minimum tanima esigi; bir nesnenin seklini ya da yoniinii dogru tanimlama
yetenegidir. Minimum tanima esigine genellikle gorme keskinligi denir (9,

45).
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Cesitli faktorler SVA’y1 etkileyebilir. Goriintiilenen nesne ve arka plan arasindaki
kontrast diisiikse, nesnenin ayirt edilebilmesi i¢in daha biiyilik olmasi gerekmektedir (9).
Ancak SVA’y1 etkileyen en belirleyici faktor goziin refraksiyon kusurudur. Bu durumda
normal bir gérme keskinligine ulasmak i¢in optik diizeltme kullanilmasi gerekmektedir
(46).

Kliniklerde en sik degerlendirilen gérme yetenegi olan SVA’y1 6lgmek i¢in eski ve
yeni testler kullanilmaktadir. Kullanilan en yaygin optotipler Snellen harfleri ve

Landolt’un C veya halkasidir (9).
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Sekil 2.10. Snellen tablosu (47)
SVA 6l¢timii gorme islevini degerlendirmek i¢in tek basina yeterli degildir. Bunun
ilk sebebi gercek hayatta bulunan gorsel uyaranlarin genellikle hareket halinde olmasidir.

Ikinci sebebi ise SVA dl¢iimiiniin genellikle giinliik yasamda karsilasilandan daha yiiksek
kontrast farklilig1 olan optotipler ile gergeklestirilmesidir (9, 48).
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Sekil 2.11. Landolt halkasi1 (49)

Dinamik Gorme Keskinligi

DVA terimi; 1949 yilinda Ludvigh ve Miller tarafindan bireyin, nesnenin ya da her
ikisinin de hareketli oldugu durumlarda gérme keskinliginin korunma becerisini
tanimlamak i¢in kullanilmistir (50, 51). Bir takim g6z ve bas hareketlerinin
kombinasyonuyla, ilgili nesnenin goriintiisii foveada sabitlenir. Kliniklerde yaygin olarak
kullanilan ve nesnenin sabit bireyin hareketli oldugu bir test ortaminda, bireyin basi
hareket halinde iken gdérme keskinligini 6lgmek i¢in gorme keskinligi ¢izelgesinde
bulunan harflerin taninmasi istenir. Bu durumda olusan g6z hareketi vestibiiler sistemin
uyarilmasi ile meydana geldigi icin VOR devreye girer. DVA, temelde VOR mekanizmasi
tarafindan saglanir. VOR, goérme alanindaki nesnenin goriintiisiiniin foveada tutmak i¢in
bas rotasyonunu telafi eder (51, 52). Bas hareketi oncelikle vestibiiler sistem tarafindan
algilanir daha sonra ise bu bilgi uygun kraniyal ¢ekirdeklere iletilir. Kraniyal ¢ekirdekler
ilgili ekstra okiiler kaslara uyarilar iletir. Meydana gelen telafi edici goz hareketleri
sonucunda retinal kaymay1 diizeltmek ve fovea iizerindeki goriintiilerin stabilitesini
korumak i¢in bakis stabilizasyonu saglanir (51, 53, 54).

Bakis stabilizasyonu, yatak bas1 Head Impulse Test (HIT) ile VOR araciligiyla
niteliksel olarak degerlendirilebilir. Ayrica géz ve bas hareketlerinin yiiksek zamansal ve
uzamsal ¢0Oziniirliikle kaydedilmesi VOR kazancinin nicel Olgiimii i¢in  de
kullanilmaktadir. Schubert ve ark. SSK’lerin islevini degerlendirmek i¢in htDVA olarak
bilinen bir yontem kullanmislardir. Bu yontem geleneksel olarak kullanilan aktif bas
rotasyonu paradigmasi yerine gecici, ongoriilemeyen ve SSK diizlemli bas hareketlerini

kullanmay1 amaclamaktadir. Ayrica bazi arastirmacilar yatay yonde pasif bas hareketleri
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sirasinda bireylerin DVA’si1 degerlendirmek i¢in fHIT olarak adlandirilan HIT cihazinin
fonksiyonel testini de kullanmiglardir (10, 55).

VOR kazancinin azaldig1 vestibiiler lezyonlarda bas hareketleri sirasinda retinal
goriintiinlin  kaymasiyla gorme keskinligi azalir. Bu sebeple DVA ol¢limleri
vestibiilookiiler motor bozukluklarin diglanmas1 durumunda VOR fonksiyonu hakkinda

dolayli bilgi verebilir (55).

2.4. Video Head Impulse Test

Ilk kez 1988 yilinda Halmagyi ve Curthoys tarafindan tanimlanan ve VOR
fonksiyonunu farkli bag donme eksenlerine gore yorumlayan yatak basi HIT, bas
rotasyonu sirasinda géz hizini 6lgen bir videookiilografi sistemi ile VHIT halini almistir
(56, 57).

Hedefe bakis sirasinda klinisyen tarafindan bireyin basina pasif, ongoriilemeyen,
yiiksek ivmeli ve kiigiik amplitiidlii bir uyaran verilir. VOR, bas hareketi sirasinda gozii
basin tersi yoniinde hareket ettirerek retinadaki goriintiiniin sabit kalmasini saglar. vHIT
alt1 SSK’y1 VOR agisindan ayr1 ayr1 degerlendirme imkani sunar. Test cihazinda bulunan
kamera, test sirasinda bireyin retinasinin konumunu ayarlamak ve g6z hareketlerini
kaydetmek i¢in tasarlanmistir. Ayrica cihazda bulunan jiroskop, kamera ile dlciilen goz
hiziyla karsilastirma yapabilmek adina bas hizinin 6l¢iimiinii saglar (56-58).

Sonuglarin yorumlanmasinda kullanilan parametre VOR kazanci, yavas faz telafi
edici g6z hizinin bas uyarim hizina orani olarak tanimlanir. VOR’un yetersiz oldugu
durumlarda bireyin basina verilen uyaran sonucunda gozler basla birlikte hareket ederken
bakilan hedeften uzaklasir. Bu durumda bireylerde g6z hareketi bas hareketini telafi
edemez, acik ve gizli sakkad olarak adlandirilan diizeltici g6z hareketleri meydana gelir.
VHIT yatak bas1 HIT ile karsilastirildiginda hem gizli ve agik sakkadlarin tespit edilmesi

hem de nicel olarak degerlendirilmesi konusunda daha basarilidir (57, 59).

2.5. Functional Head Impulse Test

Bas hareketi varliginda basin pozisyonu ve bas hizinin telafisi arasinda bir denge
kuran karmagsik g6z hareketleri, gorsel stabilizasyonu olusturur. Dolayisiyla bag
hareketleri ile VOR’un iglevsel etkinligini 6l¢gmede VHIT yetersiz kalabilmektedir. Pasif
bas hareketleri ile VOR’un islevsel performansini 6lgmek ve net goriisteki etkisini
degerlendirmek i¢cin DVA testi ve fHIT gelistirilmistir. Bu her iki test de bireyin VOR

islevini, pasif bas hareketleri sirasinda optotipi tanimlamasini saglayarak
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degerlendirmektedir. Fakat 6l¢lim mekanizmalar1 farkli oldugu icin elde edilen degerler
farklilik gostermektedir (60, 61).

Bakis stabilizasyon yetenegine odaklanarak yiiksek hiz ve ivmede VOR’u
fonksiyonel performans agisindan degerlendiren fHIT, ilk olarak bas sabitken
taninabilecek minimum optotip boyutu ile SVA’y1 degerlendirir. Daha sonra genis bir bas
acisal ivme araligmi (2.001-6.000 deg/s*) tarayan bas hareketleri ile SVA’dan 0.6
logMAR daha biiyiik sabit boyutlu bir optotip kullanarak dogru taninan optotiplerin
ylzdesinin Olger. Saglikli bireyler tarafindan kusursuz bir sekilde yerine getirilmesi
gereken performansi 6lgen fHIT, bas ivmesinin artigsina bagl olarak gergek stabilizasyon
yeteneginin ne kadar bozuldugunu tanimlar. Ancak fHIT, gérme keskinligindeki gergcek

bozulmanin bir 6l¢iisiinii saglamaz (19, 60, 61).

2.6. VOR ve Gorme Keskinligi Arasindaki Iliski

DVA, VOR fonksiyonuna bagli olan gorsel stabilizasyon performansinin genel
fonksiyonel bir olgiisiinii saglar. Islevsel gorsel stabilizasyon performansi, VOR
kazancinin 6l¢iilmesine ek olarak DVA’nin 6l¢iilmesi gibi yani hem aktif hem de pasif
bas hareketi ve farkli gorsel uyaran tiirleri sirasinda gorsel goriintiiniin ince ayrintilarini
ayirt etme yetenegi gibi diger tekniklerle de degerlendirilebilir. Bas hareketleri sirasinda
gorme keskinliginin 6l¢limii temeline dayanan DVA testi VOR fonksiyonu i¢in giivenli
ve etkili bir tarama yontemidir. Periferik vestibiiler lezyonlarin VOR kazancini azalttigi
ve sonug olarak bag hareketleri sirasinda retinal goriintii kaymasinin arttig1 durumlarda
gorme keskinliginin azaldig1 belirtilmektedir. Bu sebeple DVA 6l¢giimleri vestibiilookiiler
motor bozukluklarin dislanmasi durumunda VOR performansi ve SSK islevi hakkinda da
bilgi vermektedir. Ayrica c¢aligmalar DVA testinin vestibiiler bozuklugu taramak,
vestibiiler rehabilitasyonu degerlendirmek, oftalmoloji ile ilgili bozukluklar
degerlendirmek ve merkezi sistem bozukluklarim1 degerlendirmek i¢in de

kullanilabilecegini gostermistir (10, 55, 62).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Arastirma, prospektif klinik bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde Ocak 2024-Mayis 2024 tarihleri

arasinda ytritilmistiir.

3.3. Aragtirmanin Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirma Indnii Universitesi Saglhk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2023/5279) (EK-2). Arastirmanin
yapilabilmesi igin Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz

Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligindan kurum izni alinmistir (EK-3).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya 18-60 yas arasi, miyopi tanist olan, en son miyopi derece 6lglimil
belgelendirmek kosuluyla 1 y1l icinde yapilmis olan ve Mini Mental Durum Testinden 24
-30 arast puan almis bireyler ve kontrol grubu ig¢in saglikli goniillii bireyler dahil
edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi Power Analizi ile belirlenmistir. Yapilan hesaplamaya
gore; 0.80 etki biiytikliiglinde, 0.05 yanilma payinda, 0.95 giiven diizeyinde, 0.95 evreni
temsil giicliyle 6rneklem biiyiikliigii 90 olarak belirlenmistir. Arastirmaya ti¢ grup dahil
edilip her gruba alinacak birey sayis1 30 olarak belirlenmistir. Arastirmadaki gruplar
kontrol grubu, sferik esdegeri -0.5 D ile -3.0 D olan diisiik dereceli miyopiye sahip
bireylerin oldugu grup ve sferik esdegeri -3.0 D ile -5.0 D olan orta diizey miyopiye sahip
olan bireylerin oldugu grup olarak belirlenmistir. Caligmamiza kontrol grubunda 50 birey,
diisiik dereceli miyopisi olan grupta 50 birey ve orta dereceli miyopisi olan grupta 51
birey olmak iizere toplam 151 birey dahil edilmistir. Arastirmaya alinan bireylere fiziki
muayene yapilmis olup arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler calismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere bilgilendirilmis goniillii onam formu
(EK-4) imzalatilmis ve demografik veri formu (EK-5) doldurulmustur. Arastirmaya

alian her bireye vHIT ve fHIT uygulanmustir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

18-60 yas araliginda olan,

Miyopi tanisi almis olan,

En son miyopi derece 6l¢liimii 1 yil iginde yapilmis olan,

Miyopi disinda bagka bir goz rahatsizligi bulunmayan,

Mini Mental Durum testinden 24-30 arasi puan almis olan,

Sag ve sol gdz derecesi arasinda asimetri bulunmayan,

Vestibiiler sistem hastalig1 bulunmayan,

Bilissel problemi olmayan,

Otolojik ve ndro-otolojik incelemesi normal olan,

Goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyip bilgilendirilme

imzalamis bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri;

Miyopi disinda diger ametropik goz kusurlar1 bulunan,
Sag ve sol gdz dereceleri arasinda belirgin asimetri bulunan,

Mini Mental Durum testinden 24'lin altinda puan almis olan,

onamini

Otolojik ve ndro-otolojik problemi olanlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: fHIT ve vHIT sonucu, Mini Mental Durum Testi ¢alismanin

bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken: Hastanin sosyo-demografik verileri (yas, cinsiyet vs.)

calismanin bagimsiz degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Araclar1

3.6.1. Demografik Veri Formu

Bireyin demografik 6zelliklerinin yer aldig1 6 soruluk formdur (EK-5).

3.6.2. Mini Mental Durum Testi

Mini mental durum testinde; oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma,

hatirlama ve lisan olmak iizere 5 ana baglik altinda toplam 30 puana ulasilacak sekilde 11

soru bulunmaktadir. Test sonunda elde edilen puan hesaplanir ve 24-30 puan normal
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siirlarda, 18-23 puan hafif kognitif bozukluk, 0-17 puan ciddi (siddetli) kognitif
bozukluk olarak degerlendirilir (EK-6).

3.6.3. Video Head Impulse Test

Micromedical Technologies marka EyeSeeCam vHIT cihazi ile test uygulanmustir.
Bireyler hedefe 1 metre uzaklikta ve dik oturur pozisyondayken vHIT gozIigi takilarak
teste baglanmigtir. Test sirasinda gdzliik hareketinin engellenmesi amaci ile gozliikk bandi
sikilastirilmistir. 11k olarak bireylere bas ve goz kalibrasyonu yapildi. Hedefe sabit bir
sekilde bakarken bireyin basi 15-20 dereceyi asmamak kaydiyla kiiciik amplitiid ve
yiiksek hizda sag ve sol lateral SSK, ardindan sag anterior sol posterior (RALP) SSK ve
son olarak sol anterior sag posterior (LARP) SSK yoniinde hareket ettirildi. Gozliige
yerlestirilmis olan kamera ile goz hareketleri kaydedilirken jiroskop sistemi ile bas hiz1
hesaplanarak kazang degeri belirlendi. Test sonucunda sakkad varligi ve asimetri degeri

yiizdesi analiz edildi.

Sekil 3.1. vHIT uygulama 6rnek gorseli

3.6.4. Functional Head Impulse Test

BEON Solutions, Zero Branco (Italya) marka fHIT cihaz ile test uygulanmustir.
Cihaz icerigi; yazilimin bulundugu bilgisayar ekrani, mini kasa, mini klavye ve jiroskop
olmak iizere 4 par¢adan olusmaktadir. Test sirasinda birey bilgisayar ekranina 1.5 metre

uzaklikta dik bir sekilde oturur, mini klavye bireyin elinde bulunur ve jiroskop igeren bas
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band1 bireyin alninin tam ortasinda olacak sekilde yerlestirilmis durumdadir. Test iki
asamadan olusmaktadr. 11k olarak bireylerin en rahat gorebildigi seviyenin belirlenmesi
amaciyla statik gorme keskinligi degerlendirilir. Birey bilgisayar ekranina bakarken
Landolt’un C optotipi konumlandig1 sekiz olasi yonden birinde yaklagik 80 milisaniye
goriinlip kaybolur. Bireyler optotipi gordiikten sonra zaman sinirlamasi olmadan mini
klavye araciligiyla optotipi tanimlamiglardir. Her bireyin statik gérme keskinligi 1.0 ile
0.0 LogMAR arasinda degerlendirilmistir. Birey optotipin 5 denemesinin 3’iinii dogru
tanimladiginda optotip boyutu kiiciilmektedir. Ancak birey 5 denemenin 3’iinii dogru
tanimlayamazsa test sonlanarak bireyin en son gordiigii seviye gorme keskinligi olarak
kabul edilir. En rahat goriinen seviyenin belirlenmesi i¢in program tarafindan en son
goriinen optotip seviyesi 0.6 LogMAR daha biiyiitiiliir. Bas bandi ile bireyin alninin
ortasina yerlestirilen jiroskopun horizontal ve vertikal diizlemde yapilan hareketlere olan
algisini kontrol etmek i¢in bag saga-sola ve yukari-asagi hareket ettirilmistir.

Lateral SSK’nin test edilmesi sirasinda bireyin basi 30° fleksiyona alindi ve
bireyden bilgisayar ekraninin ortasinda bulunan beyaz noktadan gozlerini ayirmamasi
istendi. Uyarim igin bireyin basina 4000°/s2-5000°/s>-6000°/s* akselarasyon araliginda
10°-20°’yi gegmeyen ani kiiciik itme hareketleri yapilmistir. Her bir akselarasyon i¢in en
az 4 veri kaydi1 alinmistir. Vertikal SSK’nin test edilmesi sirasinda birey diiz bir sekilde
bilgisayar ekraninin karsinda oturmaktadir. RALP diizleminde test yapilirken bireyin
basina 45° sag-one ve 45° sol-arkaya ani bas itme hareketleri yapilmistir. LARP
diizleminde test yapilirken ise bireyin bagina 45° sol-6ne ve 45° sag-one ani bas itme
hareketleri yapilmstir. Vertikal SSK’nin test edilmesinde uyarimlar 3000°/s2-4000°/s>-
5000°/s2-6000°/s akselarasyon araliginda uygulanmistir. Her bir akselarasyon icin en az
3 veri kayd1 yapilmistir. Lateral ve vertikal SSK’lerin test edilmesi sonucunda hem her
bir akselarasyon i¢in hem de toplam DCY ’leri bilgisayar ekranindan analiz edilmistir. Her
bir uyarim sonrasi test edilen akselarasyon aralig1 ekranda goziikkmekte olup teste devam
edilmistir. Hem bas hizi1 hem de basin ivmelenmesinin verildigi iki ayr grafik analiz

ekraninda yer almaktadir.
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Sekil 3.2. fHIT uygulama 6rnek gorseli

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin Normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir. Karsilastirma
testleri icin anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alinmistir. Degiskenlerde Normal dagilim
saglandigi i¢in (p>0.05) analize parametrik test yontemleri ile devam edilmistir. Bagimsiz
iki gruplu degiskenlerde karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir.
Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilastirmalar ise ANOVA testi analizi yapilmistir. ANOVA
sonras1 grup i¢i karsilagtirmalarda post-hoc test olarak Tukey testi kullanilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda g¢apraz tablolar olusturularak ki-kare analizi
yapilmustir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler i¢in pearson korelasyon katsayisi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan katilimcilar diisiik dereceli miyopiye sahip bireyler (n=50),
orta dereceli miyopiye sahip bireyler (n=51) ve kontrol grubundaki bireyler (n=50) olmak
lizere lic ana gruba ayrildi. Gruplarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Vaka grubu ve kontrol grubunun demografik degiskenlerinin dagilimi

Diisiik Orta
Degisken Grup Kontrol Dereceli  Dereceli Toplam x? p Degeri
Miyopi Miyopi
n 26 21 27 74
Kadin
% 52.0% 42.0% 52.9% 49.0%
Cinsiyet 1.477 0.478
n 24 29 24 77
Erkek
% 48.0% 58.0% 47.1% 51.0%
Degisken Gruplar Ort = ss (Min - Max) F p Degeri
Kontrol 29 +9.37 (18-56)
Diisiik Dereceli
29.12 £ 8.75 (19-57)
Yas Miyopi 0.103 0.902

Orta Dereceli
28.39+7.79 (18-52)
Miyopi

n; sayl1, %; yiizde, Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; ANOVA test degeri.

Diisiik dereceli miyopi grubunda yer alan bireylerin 21°1 (%42.0) kadin, 29’u
(%58.0) erkek; orta dereceli miyopi grubunda yer alan bireylerin 27’si (%52.9) kadin,
24’1 (%47.1) erkek ve kontrol grubunda yer alan bireylerin 26’s1 (%52.0) kadin,
24°(%48.0) erkektir. Calismada yer alan katilimcilar cinsiyete gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gruplar
cinsiyete gore homojen dagilim gostermistir. Calismada diisiik dereceli miyopi grubunda
yer alan bireylerin yas ortalamas1 29.12 + 8.75, orta dereceli miyopi grubunda yer alan
bireylerin yas ortalamas1 28.39 + 7.79 ve kontrol grubunda yer alan bireylerin yas
ortalamasi 29 + 9.37’dir. Calismada yer alan katilimcilar yasa gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Gruplar yasa
gore homojen dagilim gdstermistir.

Calismada yer alan katilimcilarin sahip olduklar1 miyopi derecesi ve diger gérme

durumu degiskenlerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Gérme durumu degiskenleri

M (Min - p
Degiskenler Gruplar Ort £ss
Max) Degeri
Kontrol 0+0 (0-0)
Sag Goz Miyopi
Diisiik Dereceli Miyopi 1.89 + 0.39 (1.25-2.75) 554.293 0.001*
Derecesi
Orta Dereceli Miyopi 4.07+0.99 (3-7.25)
Kontrol 0+0 (0-0)
Sol Géz Miyopi
Diisiik Dereceli Miyopi 1.85+0.38 (1.25-2.75) 506.205 0.001%*
Derecesi
Orta Dereceli Miyopi 4.1+1.05 (3-7.25)
Kontrol 0+0 (0-0)
Miyopi Siiresi Diisiik Dereceli Miyopi 112.32+79.96 (24-360) 84.518 0.001%
Orta Dereceli Miyopi  142.82 + 60.82 (24-360)
Mevcut Miyopi Kontrol 0+0 (0-0)
Derecesinin Diisiik Dereceli Miyopi  16.92 +17.81 (1-96) 21.900 0.001%*
Sabit Oldugu Siire Orta Dereceli Miyopi 14.45+15.96 (1-84)
Kontrol 0.21 +0.05 (0.2-0.4)
Statik Gorme
Diisiik Dereceli Miyopi 0.43+0.18 (0.2-0.8)  247.293 0.001%
Keskinligi Degeri
Orta Dereceli Miyopi 0.75+0.1 (0.3-0.8)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; ANOVA test degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir.

Calismada yer alan katilimcilarin sag gz miyopi derecesi, sol gbz miyopi
derecesi, miyopi siliresi, mevcut miyopi derecesinin sabit oldugu siire ve statik gorme
keskinligi degeri degiskenlerine gore kontrol grubu ile diisiik ve orta dereceli miyopisi
olan grup ve diislik derece miyopisi olan grup ile orta derece miyopisi olan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismada yer alan katilimcilara uygulanan vHIT te kazang degerlerinin gruplara

gore karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. vHIT kazang degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ss Test p Degeri

Kontrol 0.93 £0.07

Lateral SSK Kazan¢ Diisiik Dereceli Miyopi 0.92 +0.06 2.092 0.127
Orta Dereceli Miyopi 0.9+0.09
Kontrol® 0.91 £0.04

Anterior SSK Kazang Diisiik Dereceli Miyopi® 0.88 £ 0.06 6.796  0.002%@b-c b9

Orta Dereceli Miyopi® 0.87 £0.06
Kontrol 0.89 +0.05

Posterior SSK Kazan¢ Diisiik Dereceli Miyopi 0.87 £0.06 0.753 0.473
Orta Dereceli Miyopi 0.87 £0.06

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; ANOVA test degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.

VHIT lateral ve posterior SSK kazan¢ degerlerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismada yer alan
katilimcilarin vHIT lateral ve posterior kazang degerlerinde diisiik dereceli miyopisi olan
grup, orta dereceli miyopisi olan grup ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismada yer alan katilimcilarin vHIT anterior
SSK kazang degerlerine gore kontrol grubu ile diisiik ve orta dereceli miyopisi olan grup
ve diisiik derece miyopisi olan grup ile orta derece miyopisi olan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismada yer alan katilimcilara uygulanan vHIT te kazang asimetrisi degerlerinin

gruplara gore karsilastirilmas: Tablo 4.4’ te verilmistir.

Tablo 4.4. vHIT kazang asimetri degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort = ss Test p Degeri
Kontrol 2.21+1.48
Lateral SSK
Diisiik D li Miyopi 221+1. 1. A
Kazang Asimetrisi iisiik Dereceli Miyopi 73 836 0.163
Orta Dereceli Miyopi 2.88+£2.7
Kontrol? 3.04 +2.04
RALP SSK
. .. Diisiik Dereceli Miyopi® 4.36=+3.09 4.991 0.008 *(@b-c. b-9
Kazanc¢ Asimetrisi
Orta Dereceli Miyopi® 496+39
Kontrol 321+1.74
LARP SSK
. .. Diisiik Dereceli Miyopi 273+ 1.71 2.094 0.127
Kazanc¢ Asimetrisi
Orta Dereceli Miyopi 3.57+£2.63

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; ANOVA test degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir.
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VHIT lateral ve LARP SSK kazan¢ asimetrisi degerlerine gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Caligmada yer alan

katilimcilarin lateral ve LARP kazang asimetri degerlerinde diistik dereceli miyopisi olan

grup, orta dereceli miyopisi olan grup ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismada yer alan katilimcilarin RALP kazang

asimetri degerlerine gore kontrol grubu ile diisiik ve orta dereceli miyopisi olan grup ve

diisiik derece miyopisi olan grup ile orta derece miyopisi olan grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismada yer alan katilimeilara uygulanan vHIT te sakkad degerlerinin gruplara

gore karsilastirilmasi Tablo 4.5’ te verilmistir.

Tablo 4.5. vHIT sakkad degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Diisiik Dereceli  Orta Dereceli
Degisken Kontrol Toplam
Miyopi Miyopi

n 50 50 51 151
Lateral SSK Sakkad

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

n 50 50 51 151
Anterior SSK Sakkad

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

n 50 50 51 151
Posterior SSK Sakkad

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

n; say1, %; yiizde

Calismada bulunan gruplarin  vHIT lateral,

anterior ve posterior SSK

diizlemlerinde yapilan testlerinde sakkad gozlenmemistir. Bu nedenle istatiksel

karsilastirma yapilmamaistir.

Calismada yer alan katilimcilara uygulanan fHIT’te lateral SSK degerlerinin

gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.6’te verilmistir.
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Tablo 4.6. fHIT lateral ssk degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ss F p Degeri
Kontrol® 91.88 +11.26
Lateral SSK 4000%/s?
C Diisiik Dereceli Miyopi®  91.48 +12.56 13.043 0.001 %9
DCY
Orta Dereceli Miyopi® 74.94 +28.2
Kontrol® 90.78 £ 10.7
Lateral SSK 5000%/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi®  83.01 + 18.84 9.760 0.001 %9
Orta Dereceli Miyopi® 72.41 +£29.03
Kontrol* 83.1+14.49
Lateral SSK 6000%/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi®  76.74 +17.72 5.189 0.007%@9
Orta Dereceli Miyopi® 70.1 £26.53
Kontrol® 89.05 £9.51
Lateral SSK DCY Diisiik Dereceli Miyopi®  83.81+13.55 11.541 0.001%@9

Orta Dereceli Miyopi® 72.75+25.11

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; ANOVA test degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. SSK; Semisirkiiler Kanal, DCY; Dogru Cevap Yiizdesi

fHIT lateral SSK 4000°/s>-5000°/s>-6000°/s> ve toplam DCY degerlerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismada yer
alan katilimeilarin fHIT lateral SSK 4000°/s* ve 5000°/s*> DCY degerlerinde orta dereceli
miyopisi olan grup ile diisiikk dereceli miyopisi olan grup ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismada yer alan katilimcilarin fHIT
lateral SSK 6000°/s? ve toplam DCY degerleri arasinda orta dereceli miyopisi olan grup
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismada yer alan katilimcilara uygulanan fHIT’te anterior SSK degerlerinin

gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.7’°da verilmistir.
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Tablo 4.7. fHIT anterior SSK degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ss F p Degeri
Kontrol 97.94+4.93
Anterior SSK 3000%/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi 96.33+7.19 1.865 0.159
Orta Dereceli Miyopi 93.85+16.3
Kontrol® 96.79 + 6.41
Anterior SSK 4000%/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi® 92.48 £9.82 3.910 0.022%#9
Orta Dereceli Miyopi® 90.98 + 14.55
Kontrol? 92.51 £ 11.7
Anterior SSK 5000%/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi®  91.41 +10.84 4.260 0.016%9
Orta Dereceli Miyopi® 84.47 +20.48
Kontrol 90.58 £ 15.36
Anterior SSK 6000%/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi 84.16 +19.52 2.645 0.074
Orta Dereceli Miyopi 81.21 £26.27
Kontrol? 94.51 £6.61
Anterior SSK DCY  Diisiik Dereceli Miyopi® 91.81+8.36 4.725 0.010*@b-9
Orta Dereceli Miyopi® 87.94 £15.32

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; ANOVA test degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. SSK; Semisirkiiler Kanal, DCY; Dogru Cevap Yiizdesi

fHIT anterior SSK 3000°/s* ve 6000°/s> DCY degerlerine gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05). fHIT anterior SSK 4000°/s?
- 5000°/s? ve toplam DCY degerlerine gdre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismada yer alan katilimcilarin fHIT anterior SSK
toplam DCY degerine gore orta dereceli miyopisi olan grup ile kontrol gurubu ve diistik
dereceli miyopisi olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Calismada yer alan katilimcilarin fHIT anterior SSK 4000°/s2 - 5000°/s> DCY
degerine gore orta dereceli miyopisi olan grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismada yer alan katilimcilara uygulanan fHIT te posterior SSK degerlerinin

gruplara gore karsilastirilmas: Tablo 4.8’da verilmistir.
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Tablo 4.8. fHIT posterior SSK degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ss F p Degeri
Kontrol® 96.72 + 8
Posterior SSK 3000"/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi® 96.33+7.8 8.392 0.001%*9
Orta Dereceli Miyopi® 85.69 +24.04
Kontrol® 94.73 £ 10.42
Posterior SSK 4000"/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi®  91.65 +10.97 8.442 0.001%9
Orta Dereceli Miyopi® 82.88 £21.13
Kontrol? 93.02 £10.51
Posterior SSK 5000%/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi® 89.1+15.17 5.830 0.004 @49
Orta Dereceli Miyopi® 81.58 +£23.12
Kontrol? 90.5+12.4
Posterior SSK 6000%/s?
DCY Diisiik Dereceli Miyopi®  87.95+15.74 5.065 0.007%@b-0
Orta Dereceli Miyopi® 78.23£29.13
Kontrol? 94.03 +£7.34
Posterior SSK DCY  Diisiik Dereceli Miyopi®  91.75+8.23 10.375 0.001 @9

Orta Dereceli Miyopi® 82.2+21.22

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; ANOVA test degeri, *p<0.05; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. SSK; Semisirkiiler Kanal, DCY; Dogru Cevap Yiizdesi

fHIT posterior SSK  3000°/s2-4000°/s2-5000°/s>-6000°/s> ve toplam DCY
degerlerine goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Calismada yer alan katilimcilarin fHIT posterior SSK 5000-6000°/s> ve toplam
DCY degerlerine gore orta dereceli miyopisi olan grup ile diisiik dereceli miyopisi olan
grup ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Calismada yer alan katilimcilarin fHIT posterior SSK 3000°/s> ve 4000°/s> DCY
degerlerine gore orta dereceli miyopisi olan grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismada yer alan katilimcilara uygulanan vHIT ve fHIT te elde edilen lateral

SSK sonuglarinin korelasyonu Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Lateral SSK degerleri korelasyonu

vHIT Lateral SSK Kazang

Degerler Diisiik Dereceli Orta Dereceli

Kontrol Miyopi Miyopi

fHIT Lateral 4000°/s? r 0.354 -0.171 0.028
DCY p 0.012* 0.234 0.847

fHIT Lateral 5000°/s? r 0.106 -0.165 -0.017
DCY p 0.465 0.251 0.907
fHIT Lateral 6000°/s? r 0.129 -0.109 0.043
DCY p 0.371 0.451 0.767

fHIT Lateral SSK r 0.209 -0.172 0.027
DCY p 0.145 0.232 0.852

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05; dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. SSK;
Semisirkiiler Kanal, DCY; Dogru Cevap Yiizdesi

Kontrol grubunda fHIT lateral SSK 4000°/s> DCY degeri ile VHIT lateral SSK
kazang degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iligki vardir
(p<0.05). Kontrol grubunda vHIT lateral SSK kazan¢ degeri ile fHIT lateral SSK
5000°/s%, 6000°/s> ve toplam DCY degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0.05). Diisiik ve orta dereceli miyopisi olan grupta vHIT lateral SSK
kazang degeri ile fHIT lateral SSK 4000°/s%, 5000°/s?, 6000°/s*> ve toplam DCY degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Calismada yer alan katilimcilara uygulanan vHIT ve fHIT te elde edilen posterior

SSK sonuglarmin korelasyonu Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Posterior SSK degerleri korelasyonu

VvHIT Posterior SSK Kazancg

Degerler Diisiik Dereceli Orta Dereceli

Kontrol - L

Miyopi Miyopi
fHIT Posterior 3000%/s? r -0.099 0.110 0.040
DCY p 0.493 0.446 0.778
fHIT Posterior 4000%/s? r -0.070 0.107 0.014
DCY p 0.630 0.458 0.921
fHIT Posterior 5000%/s? r -0.232 0.068 0.002
DCY p 0.104 0.637 0.990
fHIT Posterior 6000°/s? r -0.210 -0.008 0.142
DCY p 0.143 0.954 0.320
fHIT Posterior SSK r -0.206 0.080 0.045
DCY p 0.150 0.583 0.753

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05; ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. SSK;
Semisirkiiler Kanal, DCY; Dogru Cevap Yiizdesi

Kontrol grubu, diisiik dereceli ve orta dereceli miyopisi olan gruplarda vHIT

posterior SSK kazang degeri ile fHIT posterior SSK 3000°/s2, 4000°/s2, 5000°/s%, 6000°/s>
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ve toplam DCY degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05).
Calismada yer alan katilimcilara uygulanan vHIT ve fHIT te elde edilen anterior

SSK sonuglarinin korelasyonu Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Anterior SSK degerleri korelasyonu

vHIT Anterior SSK Kazang

Degerler Diisiik Dereceli Orta Dereceli

Kontrol . . . .

Miyopi Miyopi
fHIT Anterior 3000°/s’ r 0.000 0.102 0.134
DCY p 0.999 0.480 0.348
fHIT Anterior 4000°/s’ r 0.029 -0.084 -0.078
DCY p 0.842 0.561 0.588
fHIT Anterior 5000°/s? r 0.061 0.046 -0.147
DCY p 0.673 0.753 0.302
fHIT Anterior 6000°/s’ r 0.047 0.059 -0.033
DCY p 0.746 0.685 0.819
fHIT Anterior SSK r 0.039 0.064 -0.014
DCY p 0.791 0.658 0.920

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05; 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. SSK;
Semisirkiiler Kanal, DCY; Dogru Cevap Yiizdesi

Kontrol grubu, diisiik dereceli ve orta dereceli miyopisi olan gruplarda vHIT
anterior SSK kazan¢ degeri ile fHIT anterior 3000°/s%, 4000°/s2, 5000°/s%, 6000°/s* ve

toplam DCY degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligski saptanmamuistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

VOR, SSK’lerden vestibiiler niikleuslara ve vestibiiler niikleuslardan da ekstra
okiiler kaslara giden ii¢ ndronlu bir refleks arki igerir. VOR, bas ve viicut hareketleri
sirasinda retinal goriintiileri stabilize etmek i¢in bas rotasyonlarimi telafi eden, bas
rotasyonunun zit yoniinde ayni hiz ve amplitiidde g6z hareketi olusturur. VOR, bas
hareketi gergeklesirken gormede herhangi bir bulaniklik olmadan bakisin hizli ve dogru
bir sekilde sabit kalmasini saglar (27, 28, 63). VOR fonksiyonunun dolayli bir gostergesi
olan DVA, bas fiksasyonu sirasinda dinamik nesnelerdeki veya bas ya da viicut rotasyonu
sirasinda statik nesnelerdeki ince ayrintilart ayirt etme yetenegidir. Ayrica DVA testi iyi
bir VOR fonksiyonunun gerekliligini i¢eren tiim viicut entegrasyonunun fonksiyonel bir
testidir (11, 52). Yapilan ¢aligmalar vestibiiler bozukluklar ve oftalmolojik bozukluklarin
degerlendirilmesinde DVA testinin kullanilabilecegini belirtmektedir (10).

Gorme keskinligi goziin ince ayrmtilarini ayirt etme kapasitesidir. SVA,
degerlendirilen kisinin ve bakilan nesnenin sabit oldugu, retinada goriintiisii olusan
nesnelerin ayrintilarini tespit etme kapasitesidir. Giinlik yasamda bulunan gorsel
uyaranlarin ¢ogu siklikla hareket halinde oldugu i¢in SVA’ya ek olarak DVA daha
kapsamli klinik degerlendirme saglamaktadir. Goziin refraksiyon kusuru sonucu olusan
miyopi, yaygin olarak kullanilan gozliikle kolayca diizeltilebilen SVA’y1 belirgin sekilde
etkiler. Ayrica literatlirdeki sinirli sayidaki ¢alismalarda gozliikle diizeltilmis miyopinin
DVA {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegine ve yliksek diyoptri miyopinin daha
kotii DVA ile iliskili olabilecegine dikkat cekmektedir (10, 64).

Bu ¢alismanin amaci, miyopi varliginin VOR iizerindeki etkisini vHIT ve fHIT ile
degerlendirmektir.

Literatiir incelendigine, Wang ve ark. tarafindan miyopili bireylerin miyopi
ameliyati oncesi ve sonrast gorme keskinliklerinin degerlendirildigi bir calismada,
ameliyat sonrast aylarda bireylerde 0.2 LogMAR diizeyinde SVA degerine ulagilmigtir
(64). Calismamizda kontrol grubu ile miyopisi olan bireylerin oldugu grup arasinda fHIT
oncesi Olgiilen SVA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Orta
dereceli miyopisi olan grupta diisiik dereceli miyopisi olan gruba ve kontrol grubuna goére
daha diisiikk SVA elde edildi. Ek olarak diisiik dereceli miyopisi olan grupta da kontrol
grubuna gore daha diisiik SVA elde edildi. Ayrica orta dereceli miyopisi olan bireylerde
sistemin Olgiilen en diisiik diizeyi olan 0.2 LogMAR diizeyinde SVA’ya ulagilmamistir.
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Nakatsuka ve ark. yaptig1 bir calismada, yas ve cinsiyet agisindan fark
bulunmayan bireyler iki gruba ayrilmistir. Gruplara refraktif diizeltme yapilmadan ve
refraktif diizeltme yapilarak Landolt-C hedefi kullanilarak HI-10 (KOWA, Japonya)
cihazi ile serbest bas goriislii binokiiler DVA 6l¢iimii yapilmustir. Olgiimdeki hedef
kontrasti, SVA ve DVA’y1 etkilememesi i¢in sabit tutulmustur. Bireyler iki gruba ayrilmis
ve gruplardan birinde ilk olarak refraktif diizeltme yapilarak sonrasinda da refraktif
diizeltme yapilmadan DVA degeri dlgiilmistiir. Diger gruba ise tam tersi sira ile 6l¢ltim
yapilmistir. Her iki grupta da refraktif diizeltme sonucu 6l¢iilen DVA degerleri diizeltme
yapilmadan 6l¢ililen DVA degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha iyi
elde edilmistir. Bu sonuglar refraktif diizeltmenin DVA’y1 etkiledigini gdstermektedir
(20). Calismamizda giincel bir 6l¢iim yontemi olan fHIT ile SVA LogMAR cinsinden
dlgiilerek degerlendirildi. fHIT lateral SSK sonuglarinda 4000°/s%, 5000°/s2, 6000°/s* ve
toplam DCY degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Frekanslarma gore 4000°/s> ve 5000°/s> dogru cevap yiizdesi degerlerine
gbre orta dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubu ve diisiik dereceli miyopisi olan
gruba gore daha diisiik DCY degerleri elde edilmistir. Ek olarak 6000°/s> ve toplam DCY
degerlerine gore ise orta dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubuna gore daha diisiik
DCY degerleri elde edilmistir. fHIT anterior SSK sonuglarinda 3000°/s*> ve 6000°/s
DCY’ye gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir. Ancak
4000°/s> ve 5000°/s*> DCY’ye gore orta dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubuna
gore daha diisiik DCY degerleri elde edilmistir. Toplam DCY degerlerine gore ise orta
dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubuna ve diisiik dereceli miyopisi olan gruba gore
daha diisiik DCY degerleri elde edilmistir. fHIT posterior SSK sonuglarmda 3000°/s,
4000°/s2, 5000°/s, 6000°/s* ve toplam DCY degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Frekanslarina gére 5000°/s%, 6000°/s> ve toplam
DCY degerlerine gore orta dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubu ve diisiik dereceli
miyopisi olan gruba gére daha diisiik DCY degerleri elde edilmistir. 3000°/s* ve 4000°/s*
DCY degerlerine gore orta dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubuna gore daha diisiik
DCY degerleri elde edilmistir. Ayrica tiim gruplarda bas hareketi ivmesinin artis1 ile DCY
degerlerinde bir azalma meydana gelmistir. Bunun sebebi olarak ise, bas hareketinin
ivmesindeki artigin bakis stabilizasyonunda bir bozulma meydana getirmesi olarak ileri
stirlilmiistiir. Buna gore yiiksek hizli bas hareketi bir sarsintiya sebep olur buna bagh

olarak VOR normal olsa bile birey optotipin goriintiisiinii net goremeyebilir. Bu da
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DCY’de bir azalma meydana getirmektedir (19, 65). Wang ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada binokiiler DVA’daki azalmanin miyopide diyoptri degerinin artistyla iliskili
oldugu ileri siirtilmiistiir (66). Kim ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, yaslar1 20 ile
40 arasinda degisen saglikli bireylerin kinetik ve dinamik gorme keskinlikleri
degerlendirilmistir. Calismaya sferik esdegeri -9.0 D ile -0.5 D arasinda degisen
refraksiyon kusuru ile +/- 2D astigmatizmasi bulunan kadin ve erkek gruplar1 dahil
edilmistir. DVA analizori kullanilarak monokiiler ve binokiiler olarak Landolt-C halkasi
ile DVA 6l¢iimii yapilmistir. Ardindan kinetik gérme keskinligi AS-4A kinetik gorme
keskinligi 6lcer tarafindan Ol¢ililmiistiir. Yapilan gérme keskinligi 6l¢iimleri sonucunda
elde edilen verilere gore daha diisiik miyopi derecesi ile daha yliksek DVA ve kinetik
gorme keskinligi iliskilendirilmistir (67). Caligmamiza alinan miyopisi olan bireylerde
refraktif kusur -1.25 D ile -7.25 D arasinda degismektedir ve astigmatizmasi bulunan
bireyler sonuglart etkileyecegi i¢in ¢alismamiza dahil edilmemistir. Bu veriler 1s181inda
farkli bir 6l¢iim yontemi kullanilsa da bulgularimiz benzer sekilde miyopi varliginin ve
var olan miyopi derecesinin SVA ve fonksiyonel VOR degerlendirmesi lizerinde olumsuz
etkisi oldugunu gostermektedir.

Refraktif kusur tamamen diizeltildiginde gozdeki bulanik goriintiiniin en aza
diistiigii bir nokta olusur ve retinaya diisen goriintii daha net olur. SVA zayifsa retinal
goriintii odak dis1 kalir ve bu durum DVA’y1 da etkiler. Boylelikle DVA da SVA ile orantili
olarak degisir (20). Farkli olarak Fergenson ve Suzanky tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
herhangi bir refraktif diizeltme yapilmayan bireylere SVA ve DVA 6l¢limleri yapilmistir.
DVA 6l¢iimii, hedef agisal hizinin ve hedefe maruz kalma siiresinin degistigi kosullarda,
acisal hizlarin pozlama siireleri ile eslestirilerek ve Landolt-C hedefi ile projeksiyondan
yanstyan goriintii kullanilarak yapilmistir. Caligmamizin aksine SVA ile DVA arasinda
anlamli bir korelasyon elde edilmemistir. Bu durumun SVA ile DVA'nin farkli fizyolojik
mekanizmalar tarafindan belirlendigini isaret etmektedir. Ayrica SVA’nin goziin
coziimleme yetenegi ile DVA'nin ise bas hareketi ve takip eden goziin hareketi dahil
olmak {iizere okiilomotor sistemin birden fazla etkinligi ile iliskili oldugunu ileri
stirmiislerdir (21).

Farkli bir yas grubunda yapilan bir ¢alismada ise yasa baglh kataraktin DVA
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Yas ortalamalart 59 ile 79 arasinda degisen katarakti olan
vaka grubu ve katarakt1 olmayan kontrol grubu dahil edilmistir. Gruplarin monokiiler ve
binokiiler SVA’s1, optotipleri H, O, T ve V olan logaritmik gérme keskinligi ¢izelgesi ile

Olciilmiistiir. DVA ise logaritmik gorme keskinligi tablosundaki optotiplerin modelleriyle

35



ayni olan dinamik optotipler (H, O, T ve V harfleri) olusturmak icin 6zel olarak
tasarlanmig bir program kullanilarak ol¢lilmiistiir. Yapilan test ol¢limlerinden elde edilen
sonuglara gore kataraktin DVA {izerindeki etkisinin SVA {izerindeki etkisinden daha fazla
oldugu bulunmustur. Katarakt ameliyatindan sonra hastalarin sadece statik gérmesi degil,
ayni zamanda dinamik gérmesinin de belirgin bir sekilde geri kazanildig1 bildirilmistir
(68). Calismamiza dahil edilen miyopisi olan grup ve kontrol grubu yas agisindan daha
geng olup yasa bagli gérme problemleri olanlar ¢calismaya dahil edilmemistir. Boylelikle
miyopi disinda yasa bagli oftalmik kusurlar elenmistir. Calismamizda miyopisi olan
bireylere refraktif diizeltme yapilmadigi i¢in test tekrari yapilmamistir. Miyopisi olan
bireyler ile normal gérmeye sahip bireyler degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismaya benzer
sekilde bizim ¢calismamizda da diisiik ve orta dereceli miyopisi olan grup ile kontrol grubu
arasinda ve diisiik ile orta dereceli miyopisi olan gruplar arasinda SVA agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Jorge tarafindan yapilan bir ¢alisma
gorme keskinligi ile astigmatik refraktif kusur arasinda onemli bir iliski oldugunu
gostermistir (69). Calismamiza, elde edilen verilerin kaynaklandig: refraktif kusurun ayirt
edilebilmesi i¢in sadece miyopisi olan bireyler dahil edilmistir. Ayrica Fogt ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢calismada, gozliikk cami ile multifokal lens kullanilarak refraktif
diizeltme yapilan iki grup karsilagtirilmigtir. Gorme performansi testlerinin ¢ogunda elde
edilen performans DVA testi de dahil olmak {izere, gézliik camu ile saglanan diizeltme ve
multifokal lensler ile saglanan diizeltme esdeger bulunmustur (70). Calismamizi
standardize etmek i¢in sadece gozliik camu ile refraktif diizeltme yapilan, giin boyu
gbzIlik kullanan bireyler calismaya dahil edilmistir, lens ile refraktif diizeltme yapilan
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Dooren ve ark., kirma kusurunu diizeltmek i¢in gozliik kullanimmin vHIT
tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Calismaya
refraktif kusuru olan grup ve kontrol grubu olmak tizere yaslar1 18 ile 80 arasinda degisen
iki grup dahil edilmistir. Refraktif kusuru olan grup ise kontakt lens kullanan grup ve
gozlik kullanan grup olarak ikiye ayrilmistir. Diizeltici gozlik ve lensler teste
baslamadan hemen oOnce ¢ikarilarak lateral SSK diizleminde VOR kazanglari
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda kontrol grubu, gozliik kullanan
grup ve lens kullanan grup arasinda VOR kazanci agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamistir. Ayrica gozliik ve lens kullanan grupta refraktif kusur diizeyi
ve VOR kazanci agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismanin sonucunda refraktif kusuru olan bireylerde VHIT sirasinda herhangi bir
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diizeltmeye gerek olmadigi sonucuna varilmistir (71). Calismamizda benzer sekilde vHIT
lateral ve posterior SSK diizlemlerinde kazang degerlerinde kontrol grubu, diisiik ve orta
dereceli miyopisi olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak Dooren ve ark. yaptigir ¢alismadan farkli olarak calismamizda
anterior SSK kazanglar1 diisiik ve orta dereceli miyopili grupta kontrol grubuna gére daha
diisiik degerlerde elde edilmistir. Ek olarak orta dereceli miyopisi olan grupta diisiik
dereceli miyopisi olan gruba gore istatistiksel olarak daha diisiik kazang degerleri elde
edilmistir. Farkli bir metodoloji ile Judge ve ark. hedef mesafesi, hedef boyutu ve gérme
keskinliginin vHIT sonuglari tizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Bireyler normal
goriise sahip grup ve goérme problemi olan grup olarak ayrilmigtir. Gorme keskinligi
diizeltici lenslerle ve diizeltici lensler olmadan belirlenmistir. VOR kazanci agisindan
gbrme problemi olan bireylerle gérme problemi olmayan bireyler arasinda anlamli bir
fark elde edilmemistir (72).

Literatiir SSK kazang asimetrisi ac¢isindan incelendiginde Dooren ve ark. yaptigi
calismada refraktif kusuru olan bireylerle kontrol grubunu olusturan bireylere yapilan
vHIT te saga ve sola dogru bas rotasyonlar1 sirasinda VOR kazancinda anlamli olmayan
bir fark oldugu belirtilmistir. (71). Benzer olarak ¢aligmamizda lateral ve LARP SSK
diizlemlerinde asimetri degerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Aksine RALP SSK diizleminde diisiik ve orta dereceli miyopisi olan
grupta kontrol grubuna gore ve orta dereceli miyopisi olan grupta diisiik dereceli miyopisi
olan gruba gore daha yiiksek asimetri degeri elde edilmistir.

Sakkad varligi yoklugu acisindan incelendiginde ise Judge ve ark. yaptigi
calismada gorme problemi olmayan ve gérme problemi olan bireyler arasinda anlamli
bir fark elde edilmemistir (72). Benzer sekilde Dooren ve ark. tarafindan refraktif kusuru
olan ve normal gérmeye sahip bireylere VHIT uygulandig1 ¢aligmada sakkad varlig
gozlenmemistir (71). Calismamizda diizeltici sakkad goriinliimii agisindan kontrol grubu,
diisiik ve orta dereceli miyopisi olan gruplarda sakkad olusumu gézlenmemistir. Miyopisi
olan bireylerde gérme keskinligi azalmis olsa da sakkad olusumuna sebep olacak bir
patoloji bulunmamasi sakkad goriiniimii acisindan kontrol grubu ile miyopisi olan
bireyler arasinda fark olusturmamuistur.

Literatiir vHIT ve fHIT korelasyonu agisindan incelendiginde Versino ve ark.
Vestibiiler Norinit hastasi olan 27 bireyi akut fazda ve sonrasindaki 3 aylik donemde
degerlendirmisler ve tiim hastalarda etkilenen tarafta hem vHIT hem de fHIT sonuglarini

patolojik olarak elde etmislerdir. Sonuglarda fHIT ile elde edilen DCY degerinin vHIT ile
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elde edilen VOR kazancindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Asimetri degerleri
acisindan ise fHIT i¢in hem baslangicta hem de 3 ay sonraki donemde vHIT e gore daha
yuksek degerlerde elde edilmistir. Sonug olarak 3 aylik takip siirecinde kompanzasyonun
vHIT ve fHIT sonuglarina yansidigi ancak fHIT verilerinin vHIT verilerinden daha fazla
anormallik tespit ettigi ve elde edilen sonuglarda bir korelasyon gozlenmedigi
bildirilmistir (73). Kirazli ve Erbek tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise kronik tek tarafli
vestibiiler kayb1 olan 48 hastaya ve saglikli 35 bireye vHIT ve fHIT uygulanmistir. Kronik
tek tarafli vestibiiler kayb1 olan hastalarin oldugu grupta lateral ve posterior SSK
diizleminde fHIT DCY ortalamas1 ile vHIT SSK kazan¢ degeri ortalamasi arasinda orta
derecede anlamli pozitif korelasyon elde etmislerdir. Anterior SSK diizleminde fHIT
DCY ortalamasi ile vHIT SSK kazang degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 zayif
pozitif korelasyon elde etmislerdir. Kontrol grubunda ise tiim SSK diizlemlerinde fHIT
DCY degerleri ile VHIT SSK kazang degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (74). Martellucci ve ark. tarafindan asir1 alkol tiiketiminin VOR
tizerinde etkisinin arastirildigi calismada alkol alimi1 6ncesi ve alkol alimi sonrast vHIT
ve fHIT kullanilarak VOR degerlendirilmesi yapilmistir. vHIT te alkol alim1 dncesi tiim
bireylerde normal VOR kazanci elde edilmis, alkol alimindan 390 dakika sonra ise tiim
bireylerde ortalama VOR kazancinin azaldigr bildirilmistir. vHIT te kazang asimetrisi
acisindan anlamli bir fark elde edilmemistir. Alkol alimi1 sonrasinda fHIT degerlerinde
belirgin bir azalma oldugu ancak sadece dort bireyde patolojik degerler elde edilirken
sadece dokuz bireyde baslangi¢ testine kiyasla ayni sayida optotipi taniyamadigi
gozlenmistir. Bu sonuglar 1s1g1inda vHIT, VOR davranisin1 matematiksel bir modele gore
6l¢en objektif bir 6l¢ii verir ancak motor yanitin islevsel etkinligi hakkinda dogrudan bilgi
vermemektedir. Ayrica fHIT sonuglari yalnizca agisal VOR'un bir optotipi tanimlamasi
icin hareket liretme yeteneginden degil, ayn1 zamanda onu tanima yeteneginden de
etkilenir. Dolayisiyla hem optik yollarin hem de biligsel mekanizmalarin islevsel
biitlinliigiine baghidir. Bu sebeple, fHIT'in yalnizca vestibiiler mekanizmalar tarafindan
kosullandirilmamasi, sonuglarin vHIT ile tutarsizligini agiklayabilir (75). Calismamizda
yalnizca kontrol grubunda fHIT lateral SSK 4000°/s> DCY degeri ile vHIT lateral SSK
kazang degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Diger tiim vHIT SSK kanal diizlemlerinde ve fHIT dogru cevap yiizdesi
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir.
Diisiik ve orta dereceli miyopisi olan bireylerde VOR un farkli test yontemleriyle

degerlendirildigi ¢caligmamizda refraktif kusuru olan bireylerin ameliyat sonrast VOR
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fonksiyonlarmin degerlendirilmemesi ve gozlik veya lens ile refraktif diizeltme
yapildiktan sonra uygulanan test yontemleri ile test tekrar1 yapilarak VOR
fonksiyonlarinin karsilastirilmasinin yapilmamasi ¢alismamizin sinirliliidir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gére miyopi SVA’y1 ve fonksiyonel VOR’u
etkilemektedir. Ayrica fHIT sonuglarinda miyopi derecesinin artig1 ile DCY degerinin
azaldig1 gézlendi. Ancak miyopinin VHIT SSK kazang degerlerini etkilemedigi gozlendi.
Refraktif kusur vHIT VOR kazancini etkilememektedir ancak optotipin taninmasini yani

fHIT DCY degerlerini olumsuz etkilemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Miyopinin VOR iizerine etkisinin vHIT ve fHIT ile degerlendirildigi ¢aligmamizin

sonuclar1 agagida yer almaktadir:

Diisiik ve orta dereceli miyopisi olan bireylerin SVA degerleri kontrol
grubuna gore, orta dereceli miyopisi olan bireylerin SVA degerleri diisiik
dereceli miyopisi olan bireylere gore daha diisiik degerlerde elde edilmistir.
vHIT lateral ve posterior SSK kazan¢ degerlerine gore gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamustir. Ancak anterior SSK kazang degerleri
diisiik ve orta dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubuna gore, orta
dereceli miyopisi olan grupta ise diisiik dereceli miyopisi olan gruba gore
daha diisiik elde edilmistir. Daha diisiik elde edilen kazang degerleri normal
sinirlar i¢cinde yer almaktadir.

VvHIT lateral ve LARP SSK diizlemlerinde kazang asimetrisi degerine gore
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak RALP SSK
diizleminde diisiik ve orta dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubuna gore,
orta dereceli miyopisi olan grupta ise diisiik dereceli miyopisi olan gruba gore
daha ytiksek kazang asimetrisi degeri saptanmistir.

fHIT lateral SSK 4000°/s> ve 5000°/s> DCY degerlerine gore orta dereceli
miyopisi olan grupta kontrol grubu ile diisiik dereceli miyopisi olan gruba
gore daha diisiik degerler elde edilmistir. 6000°/s> ve toplam DCY degerlerine
gore orta dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubuna gore daha diisiik
degerler elde edilmistir.

fHIT anterior SSK 3000°/s?> ve 6000°/s> DCY degerlerine gore gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamugtir. 4000°/s> ve 5000°/s*> DCY
degerlerine gore orta dereceli miyopisi olan grupta kontrol grubuna gore daha
diisiik degerler elde edilmistir. Toplam DCY degerine gore orta dereceli
miyopisi olan grupta kontrol grubuna ve diisiik dereceli miyopisi olan gruba
gore daha diisiik degerler elde edilmistir.

fHIT posterior SSK 3000°/s? ve 4000°/s?> DCY degerlerine gore orta dereceli
miyopisi olan grupta kontrol grubuna goére daha diisiik degerler elde

edilmistir. 5000°/s%, 6000°/s> ve toplam DCY degerlerine gore orta dereceli
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miyopisi olan grupta kontrol grubu ve diisiik dereceli miyopisi olan gruba
gore daha diisiik degerler elde edilmistir.

e  Kontrol grubunda fHIT lateral SSK 4000°/s*> DCY degeri ile vHIT lateral SSK
kazang degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. Kontrol grubunda fHIT lateral SSK 5000°/s2, 6000°/s* ve
toplam DCY degeri ile vHIT lateral SSK kazan¢ degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir.

e Diisiik ve orta dereceli miyopisi olan grupta fHIT lateral SSK 4000°/s?,
5000°/s2, 6000°/s* ve toplam DCY degeri ile vHIT lateral SSK kazang degeri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir.

e Kontrol grubu, diisiik dereceli miyopisi olan grup ve orta dereceli miyopisi
olan grup arasinda fHIT posterior SSK 3000°/s2, 4000°/s2, 5000°/s2, 6000°/s>
ve toplam DCY degeri ile VHIT posterior SSK kazan¢ degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

e  Kontrol grubu, diisiik dereceli miyopisi olan grup ve orta dereceli miyopisi
olan grup arasinda fHIT anterior SSK 3000°/s%, 4000°/s2, 5000°/s%, 6000°/s>
ve toplam DCY degeri ile VHIT anterior SSK kazang degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Calismamiz, miyopisi olan bireyler ile normal gérmeye sahip bireylerin vHIT ve
fHIT ile birlikte degerlendirildigi tek calismadir. Miyopi ve diger refraktif kusurlarin
VOR’u ve gérme keskinligini degerlendiren testler lizerindeki etkisi farkli ¢calismalarda
arastirilmistir. Ancak miyopi disinda diger refraktif kusurlarin diglanarak vHIT ve fHIT
ile birlikte degerlendirilmesi literatiire dnemli katkilar sunacaktir. Caligmamiz, miyopinin
gorme keskinligi, VOR kazanci ve fonksiyonel VOR’u etkilemesinin degerlendirilmesi
acisindan literatiire katki saglamustir. Ileri calismalarda diger refraktif kusurlarida gérme
keskinligine etkisi dikkate alinarak farkli gruplarin ele alindigi daha genis

popiilasyonlarda bu parametrelerin degerlendirilmesi planlanabilir.
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EK-2. Etik Kurul izni
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
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EK-5. Demografik Veri Formu

Demografik Veri Formu
Bu arastirma miyopi tanist almis bireylerde miyopinin VOR iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Asagida yer alan bilgileri uygun sekilde dogru ve

eksiksiz olarak doldurmaniz arastirmaya 151k tutacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir

ederiz.
Inonii Universitesi
Odyoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tarih....... [oviinn. [oviiiinn.
Bireyin;
Adi Soyadi:
1. Yasi:

2. Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

3. Miyopi derecesi:

4. Gorme kaybi sikayeti ne zamandan beri mevcut:

5. Suan mevcut oldugu derece ne zamandir ayni:

6. Statik Gorme Keskinligi:

55



EK-6. Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Tarih: / / ......

Hastanin Adi Soyadi:

Oryantasyon (Her dogru cevap 1 puan, toplam 10 puan)

Puan Puan
Hangiyllicindeyiz? _______ _______ Hangi iilkede yasiyoruz?
Hangi mevsimdeyiz? _______  _______ Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Hangiaydayz? _______ _______ Su an bulundugunuz semt neresidir?
Buglinaymnkag? ______ = _______ Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangigtindeyiz? _______ _______ Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Oryantasyon Boliim Toplami (0-10):  _______
Kayit Hafizasi (Toplam puan 3) Puan

e Size birazdan soyleyecegim ui¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. stire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5) Puan
e 100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru igslem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65 )

Hatirlama (Toplam puan 3) Puan

e Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9) Puan
a. Bu gordugiiniz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan, toplam 2 puan (20 saniye sirever) ~ _______

b. Simdi size s6yleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye sire ver) 1 puan
¢. Simdisizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen"
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogruislem: 1puan

d. Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin-

e. Simdiverecegim kdgida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan)

f. Size gosterecegim seklin aynisini gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)
Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Nov;12(3):189-98.

Toplam Puan (0-30):






