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GiRiS

Videonistagmografi (VNG) veya elekironistagmografi (ENG), cesitli
vestibuler uyarana kargi alinan nistagmik cevaplari kaydederek, vestibuler

hastaliklari incelemede kullanilan bir yontemdir '

ENG; gaze testi, sakkad testi, pursuit testi, optokinetik test, pozisyonel
test ve kalorik testler gibi test bataryalarini iceren, géz kuresinin etrafina
elektrotlar yerlestirilerek korneoretinal potansiyel farkinin kaydedilmesi
esasina dayanan bir yontemdir 2 Elektrik akiminin neden oldugu
parazitlenmeye karsi filire kullanilmalidir. Uygulanmasi igin uzun zamana

ihtiyac vardir.

VNG ayni test bataryalarini igeren, kizil 6tesi isinlara duyarli kameralar
ile gb6z hareketlerinin direkt olarak izlenmesini saglayan bir ydntemdir.

Herhangi bir filtreleme islemine gerek duyulmaz °.

VNG, gorsel veya kalorik uyaranla olusturulan g6z hareketlerinin
kaydedilerek vestibulo-okuler refleks (VOR) yollarinin incelenmesi esasina
dayanan bir testtir. Hastada mevcut nistagmusun nitelik ve nicelik agidan
degerlendirilebilmesi, lezyon yerinin ve tarafinin saptanmasina dair bilgi
vermesi, kalorik testte her iki tarafin ayri ayri test edilmesine olanak saglar®.
Go6z hareketlerinin kaydedilmesi objektif bir dokiiman olarak elde bulunur ve

hastaligin ¢esitli evrelerini karsilastirma olanagi verir .

Bu galismanin amaci Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme,

Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon



Unitesinde kullaniimak lizere VNG testine iliskin normatif veriler elde etmekiir.
Ayrica pozisyonel nistagmus (PN), optokinetik nistagmus (OKN), bakis
nistagmusu gibi nistagmus c¢esitlerinin ve sakkadik ve pursuit hareketlerdeki
anormalliklerin  saglikh  kisilerde gorulme sikhginin da belirlenmesi

calismamizin amaclari arasindadir.



GENEL BILGILER

Vicudumuzun bes duyu organindan birisi olan kulagin temel
fonksiyonu isitme ve dengeyi saglamaktir. Kulak dis, orta ve i¢ kulak gibi
kendi aralarinda baglantili olan G¢ kisimdan olugsmaktadir. Dig kulak, orta
kulak ve i¢ kulaktaki koklea, isitme ile ilgiliyken, i¢ kulaktaki semisirkller

kanallar, utriktl ve sakkul ise denge ile ilgilidir.

A. DENGE VE DENGE SiSTEMi

Denge so6zcugu, ekonomiden politikaya, bireylerden toplumlara,
mekanikten biyolojiye kadar birgok dalda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Kullanildigi her yerde bireyler, toplumlar, Uniteler ve organizmalar arasinda
saglikli bir uyumun kurulduguna isaret olarak kullanilan denge s6zcugu,
burada organizmanin lokomotor sisteminin statik ve dinamik olarak uyum

icinde islev gordiigini anlatmak icin secildi ®.

insanda denge sistemi li¢ ana fonksiyona sahiptir;

1. Dik durus pozisyonunu devam ettirmek igin vicut pozisyonu ve kas
aktivitesinin duzeltiimesini saglayan spinal reflekslerin kontrolu

2. Basin hareketi sirasindaki goruntinin gozun retina tabakasinda sabit
tutulmasi igin gereken kontrol

3. Hareket ve uzaysal yonetim algisi ’.

Denge santral sinir sistemi (SSS) yoluyla saglanir. Periferik cesitli
organlardan gelen bilgiler SSS’ de hazirlanir, degerlendirilir ve bazi refleksler

yolu ile denge saglanir.



Vestibller sistem dengenin saglanmasinda fonksiyonu olan ¢ sensoryel
sistemden biridir. Bu sistemler sunlardir;
1. Vestibller Sistem
2. Visuel Sistem

3. Somatosensoriel (proprioseptif ) Sistem

Visuel sistem, gozler aracilig ile, proprioseptif sistem kas, eklem ve
tendonlar araciligi ile, vestibuler sistem end organi araciligi ile, elde edilen
duyularin SSS’ ne gdnderilmesini saglayarak dengenin olusturulmasinda rol

oynar.

Vestibller sistemin end organini membrandz labirentte bulunan tg¢ adet

semisirkiiler kanal ile utrikiil ve sakkiil olusturur 8.

1. IG KULAGIN EMBRIYOLOJiSI

Kulak gelisimine ait ilk belirti yaklagik 22 gunluk embriyolarda,
rhombensefalonun her ki yanindaki ylzey ektoderminin kalinlagsmasi
seklindedir. Bu kalinlagmalar, hizla invagine olarak otik veya isitme vezikulleri
(otokist) olustururlar. Gelisimin daha sonraki evrelerinde, her vezikul sakkul
ve koklear duktusu olusturan ventral bir kompenente ve utrikil, semisirkiler
kanallar ve endolenfatik duktusu meydana getiren bir dorsal komponente
bélindr. Bu epitelyal yapilarin hepsi birden membran6z labirenti meydana
getirirler.



Sakkiil, Kohlea ve Korti organi

Geligimin 6. haftasinda, sakkul kendi alt kutbunda tubuler yapida bir
¢ikinti olusturur. Koklear duktus adi verilen bu ¢ikinti, 8. haftanin bitiminde
kendi etrafinda 2,5 turluk bir dénls yaparak cevresindeki mezensimi bir
tirbigon gibi deler. Koklear duktus bundan sonra sakkulun geri kalan kismiyla

baglantisini, duktus reuniens denilen dar bir yolla devam ettirir.

Koklear duktusu gevreleyen mezensim, kisa surede kikirdaga farklasir.
Onuncu haftada, bu kikirdak kabugun vakuolize olmasiyla skala vestibuli ve

skala timpani adli iki perilenfatik bosluk olusur.

Koklear kanalin epitelyal hicreleri baslangigta birbirinin - aynidir.
Geligsimin daha ileri evrelerinde bu hucreler iki sirt olustururlar: gelecekte
spiral limbus olacak i¢ sirt ve dis sirt. Dis sirttan bir sira i¢ ve 3 veya 4 sirada

isitme sisteminin duyu hucreleri olan dig tay hicreleri olusur.

Utrikiil ve Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiler kanallar gelisimin 6. haftasinda, otik vezikilin utrikuler
kismindan yassi cepler seklinde belirirler. Bu ¢ikintilarin duvarlarinin merkezi
kisimlari zamanla, birbirini karsilayacak bir pozisyona gelirler ve daha sonra
kaybolarak geride 3 adet semisirkller kanal birakirlar. Bu kanallarin bir uglari
genigleyerek krus ampullareyi olustururken, diger uclari genislemez ve krus
nonampullare adini alir. Krus nonampullarenin ikisi kaynastigindan, utriklle

sadece 3’0 ampullah, 2’si ampullasiz 5 krus girmis olur.



Ampulla icindeki hucreler, dengenin kontroluyle yukimld duyu
hlcrelerini de igeren ve krista ampullaris olarak bilinen bir sirt olustururlar.
Utriktlin ve sakkulin duvarlarinda da makula akustika adi verilen benzer

duyu alanlari gelisir.

Otik vezikulin olusumu sirasinda, kiglk bir hicre grubu vezikil
duvarindan uzaklasarak statoakustik gangliyonu olusturur. Bu gangliyonun
diger hlcreleri noral krest kokenlidir. Gangliyon daha sonra, sirasiyla korti
organinin ve sakkul, utrikil ve semisirkuler kanallarin duyu hicrelerini innerve

eden, koklear ve vestibliler parcalara ayrilir °.
2. VESTIBULER SiSTEMIN ANATOMiSi

Vestibuler sistem, periferik ve santral olmak Uzere iki bdlimde
incelenebilir. Periferik bolum U¢ semisirkiler kanal (anterior, posterior, lateral),
sakkul, utrikal, vestibuler sinir, vestibller gangliyondan (scarpa) olusur.
Santral bolim ise 4 tane vestibller nukleus, ikincil néronlari ve bunlarin

santral baglantilarindan olusur ’.
a. Periferik Vestibuler Sistem
ic kulak kemik ve zar labirent olmak (izere iki kisimdan olusur (Resim 1).
Kemik Labirent
Kemik labirent temporal kemigin petr6z pargasi igcinde yer alir (10 Birgok
farkh bolumden olugsmaktadir. Bunlar U¢ adet semisirkuler kanal, sakkul ve

utrikulusu iceren vestibul, koklea, vestibuler ve koklear aquaduktuslar ve i¢

kulak yolu (meatus acusticus internus) .



Vestibul kemik labirentin en genis parcasidir. Koklea ve semisirkiler
kanallarin ortasinda yer alir ve genisligi eriskinde 4 mm’ye ulasir. Vestibll;
onde kokleanin skala vestiblli’si ile, arkada bes delik araciligi ile semisirkuler

kanallarla iliskidedir °.

Resim 1: Kemik ve zar labirent

(http://www.britannica.com/EBchecked/topic-art/175622/532/The-two-

labyrinths-of-the-inner-ear’'dan alinmistir.)

Dis duvarda yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta kulakla iligkilidir. i¢
duvar, i¢ kulak yolunun lateral sirtini olusturur. i¢ duvarda 8. kraniyal sinirin
gecmesine yarayan delikler ve diger olusumlar bulunur. i¢ duvarin 6n
yarisinda sakkulusun oturdugu resesus spherikus, arka vyarisinda ise
utrikulusun oturdugu resesus eliptikus denen bir girinti bulunur. Resesus

eliptikus altindaki kiiclik delik, akuaduktus vestibuli’nin orifisidir 2.


http://www.britannica.com/EBchecked/topic-art/175622/532/The-two-labyrinths-of-the-inner-ear'dan
http://www.britannica.com/EBchecked/topic-art/175622/532/The-two-labyrinths-of-the-inner-ear'dan

Semisirkiler kanallar anterior (superior), posterior (inferior) ve lateral
(horizontal) semisirkiler kanal olmak Uzere 3 adettir ve semisirkiler kanallar
her 3 plani temsil edecek sekilde birbiriyle dik agi olusturan duzlemler

" (Resim 2) . Hatta her iki taraf labirentteki semisirkiiler

uzerinde bulunur
kanallar da birbirleriyle 90 derecelik agi yapar. Yani sag taraf posterior
semisirkiler kanaliyla sol taraf kanalin plani birbirine diktir. Boylelikle bir
tarafin anterior semisirkuler kanaliyla diger tarafin posterior kanali ayni plana
duser'. Anterior ve posterior semisirkiler kanallar dikey kanallardir ve
kabaca sagittal dizleme 45 derece agl ile yerlesir, lateral semisirkuler kanal
yatay kanal olarak bilinir ve horizontal duzleme 6ne dogru 30 derece agi ile

yukari dogru yerlesmistir °.

Sag ve sol Sag posterior SOIIEOSIenor
Lateral veitikal vertikal kanal
kanallar kanal Sag anterior

Sol anterior vertikal

vertikal kanal

kanal

B

N
* Sagittal plan

Resim 2: Semisirkiiler Kanallarin birbirleriyle ve kafa pozisyonu ile olan

acisal iligkileri.



Ug semisirkiiler kanal vestibiiliin arka duvarindan baslayip, dairenin
yaklasik 2/3’UnU olusturduktan sonra tekrar vestiblle agilirlar. Limenlerinin

" Her bir semisirkiiler kanalin

capl ise yaklasik 1 mm’den daha azdir
vestibuluma baglanan bir uglarinda birer gigkinlik (ampulla) bulunur. Anterior
ve posterior semisirkiler kanallarin non-ampuller bacaklari ortak bir bacak
(krus komminis) ile vestibuluma baglandigi halde, lateral kanalin non-

ampuller bacag tek basina vestibuluma baglanir .

Vestibiiler aquaduktus endolenfatik duktusu barindiran bir kanaldir. igini
kaplayan fibroz doku, icte vestibllin periotik dokusu ile ve dista ise

meninkslerle devam eder °. Bu yapi endolenf degisimi icin dnemlidir °.

Koklear aquaduktus vestibull kafa igine birlestiren iki kanaldan biridir.
Periotik doku ile doludur ve gergek bir kanal niteligi tagimaz. Bazi ¢alismalara

gore, bazi kan hiicrelerinin gecmesine olanak verecek bir agikligi vardir °.

ic kulak kanali (meatus acusticus internus) dura ile désenmis, transvers
ve frontal konumda olan, 7-10 mm uzunlugunda kisa bir kanaldir. Kemik
labirentin medial bolumunde yer alir. Bu kanalin iginden 7. ve 8. kraniyal

sinirler ile i¢ kulak arter ve veni gecger 12,
Zar Labirent

Zar labirent kemik labirenti aynen taklit eder. Ancak zar yapilar kemik
labirenti tamamen dolduramaz aralarinda genis bir mesafe kalir (perilenfatik
mesafe). Membrandz labirent endolenfatik duktus ve kese, utrikul, sakkul,
semisirkuler kanallar ve kokleay! icerir. Bu farkli yapilar utrikler duktus,
sakkuler duktus ve duktus reuniens gibi kanalciklar aracihdi ile birbiriyle



iligkilidir. Membranéz labirent endolenf ile dolu iken kemik labirent perilenf ile

doludur.

Utrikulus vestibulin resesus eliptikusunda oturur ve vestibulun duvarina
periotik doku ve 8. kraniyal sinirin dali olan utrikler sinir ile siki bir sekilde

yapisir. On ve dis duvarinda kisminda makula bulunur °.

Sakkul utrikulden daha kiglk ama benzer yapida, oval bigimli bir kesedir
ve vestibulin 6n alt tarafinda resesus spherikus denen gukura oturur. Fibroz
baglarla ve sakkiiler sinirin lifleri ile tespit edilmistir. On tarafinda makula
bulunur. Utrikulusun makulasi yatay duzlemde yerlesmis olmasina karsilik,
sakkulusun makulasi dusey konumdadir. Bu sekilde her iki makula birbirlerine

dikey konumda bulunur >3,

Endolenfatik duktus utrikulus ve sakkulusdan ¢ok zayif birer kanalla
baslar. Bunlara utrikiiler ve sakkiler duktus adi verilir. iki kanal birleserek tek
kanal halini alir. Yani bu haliyle Y harfini andirir. Buyuk bolumu aquaduktus
vestibiili iginde bulunur. i¢ tarafta utrikulo-sakkiiler duktus ile dis tarafta
endolenfatik kese ile temastadir. Periotik doku ile endolenfatik aquaduktus

vestibuliye sikica baglanmistir ve burada perilenf ile gevrilidir.

Endolenfatik kese duranin iki yapragdi arasinda yerlesmis bir bosluktur.
Asagl yukari 1 x 2 cm caplarindadir ve petroz kemigin kafa icine bakan
kisminda yer alir. Endolenfatik kesenin fonksiyonlari Ustiine yogun calismalar
vardir. Endolenfin emilmesinde gorev aldigi gibi, endolenfle BOS arasindaki
basing farklarini dizenler. Son goéruslere gore, i¢ kulagin immuin cevaplari

endolenfatik kese tarafindan saglanir >'°.
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Zar semisirkuler kanallar, periotik doku ile kemik kanala sikica yapisiktir
ve perilenfatik sivi ile temastadir. Semisirkiler kanallar utrikulustan baslar ve
gene utrikulusa doénerler. Kanallarin ortalama c¢aplarnt 0.25 mm’dir.
Semisirkiler kanallarin her biri genisleyerek ampulla seklini alir. Agagi yukari

2,0 mm capindadir ° (Resim 3).

Endolenfatik duktus Endolenfatik sakkiil Anterior ampulla /" Temporal kemik
~ b 4
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Kraniyal dura mater e N % Utrikiilosakkiiler kanal
>3 N
=
\\ //
o d P
- <
g e
1 e g P
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. . $F 5 / | \ S
Skala timpani P / \ N
vl / \ -
- / Stapes ) =
Koklear kanalcik Yuvarlak pencere Oval pencere Posterior ampulla

Resim 3: Zar Labirent

Algilayici Organeller

Memeliler iki tur vestibuler algilayici organele sahiptir. Birincisi
semisirkuler kanallarin ampullalarina yerlesmis olan krista ampullaris, digeri
de utrikiil ve sakkiil makulasidir '7. Sonug olarak vestibller sistemde bas

hareketlerine duyarli bes tane organel vardir. Ug¢ tanesi ampullalarda
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yerlesmis olan krista ve kupula ciftidir. Digerleri ise utrikul ve sakkulun

makulalarindaki duyarli yapilardir * (Resim 4) .

Vestibiiler Sistem
Utrikul

Makula
Sakkul

Krista R\ E‘ : «"\ | Makula
‘ ' . Otokonia
Kupula ~ | - M&olit

zan
:} Stereosil

Kinosil
AT AT Tip-II
lﬁy-l;:P-l '/ . '_o-\ o e e\ tuy hiicres:
- 7- = Destek

Sinir liflen Tiiy hilcreleri  Sinir lifleri Bazal zar iicreleri

Resim 4: Algilayici Organeller
(http://www.britannica.com/EBchecked/topic-art/175622/532/The-two-
labyrinths-of-the-inner-ear)

Ampullada krista, kupula, destek hucreleri, bag dokusu, kan damarlari
ve sinirler vardir. Krista bir eyer gibidir ve ampullanin uzun eksenine dik
olarak yerlesmigtir. Ayrica kristada mekanik hareketlere duyarli bir hucre
sistemi vardir. Buradaki hicrelerin titrek tuyleri Gzerlerinde yer alan kupulanin
icine dogru girerler. Periferik bdlgede titrek tayler uzundur ve kupulanin igine
gomulmustir. Santral bolgede ise degisik bir subkupular bélge vardir. Burada

kisa titrek tlyler serbest olarak bulunur '’

. Kupula keratin bir ag icinde
yerlesmis mukopolisakkaritten bir kitledir ve kristadan baslayarak ampullanin
tavanina kadar devam eden yelpaze biciminde bir olusumdur. Kupula sivi
gecirmez bir sekilde utrikulusla yarim daire kanallari arasinda sivi irtibatina

olanak vermez. Ozgil agirhgi 1 g/ml'dir. Cevresindeki endolenfle ayni 6zgil
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agirhgda sahip olmalari nedeniyle angller hareketler sirasinda endolenfle
birlikte hareket eder ama lineer hareketlerde endolenf akimi olmadigi igin
etkilenmezler. Ayrica yine 06zgul agirliklarinin endolenfle ayni olmasi

nedeniyle yercekiminden de tek basina etkilenmezler °.

Utriklil ve sakkuldeki (otolitik organlar) sensoryel epitele makula adi

verilir 7

. Utrikilde makula yatay duzlemde yerlesmigken sakkulde dusey
diizlemde bulunur ®. Makulalar yercekimine duyarli néroepitel hiicreler, destek
hdcreleri, kan damarlari ve sinir lifleri ile bunun Gzerine yerlesmis otolitik

membrandan olusgur.

Noroepitelyumda, kristalarda oldugu gibi titrek tlylu hucreler vardir.
Bunlar (zerlerindeki otolitik membranin igine gomulmausglerdir. Otolitik
membranin ozelligi, 6zgul agirhginin yuksek olmasi ve icinde otolitlerin
bulunmasidir. Bunlar kalsiyum karbonat kristalleridir. Ozgiil agirliklarn 2.71
g/cm? ile 2.94 g/cm?® arasinda degisir. Otolitik membranin altinda 50 mikron
kalinliginda jelatin6z bir tabaka bulunur. Bu tabaka icine titrek tuyler
gémuilmustur. Otolitik membranin ortasinda striola denilen bir gukurluk vardir.

Striola sakkiilde cukurluk yerine kabariklik seklinde ortaya cikar '’

Vestibuler sistemde iki gesit titrek tayla hicre vardir. Tip | ve tip Il
hicreler. Tip | sach hucreler filogenetik acidan daha genclerdir. Testi
bicimindedir genis terminal sonlanmalari vardir. Bu da genis vestibuler dentrit
sonlanmasina izin verir. Bir tek genis dentrit tipik olarak bir veya iki tip | sacl
hlcreyi, cok seyrek olarak Gg¢ sagl hicreyi innerve eder. Nukleuslari yuvarlak
ve hucrenin tabaninda yerlesmistir. Tip | hucrelerin ¢ok duyarli oldugu ve en
hafif uyaranlari aldigi bilinmektedir '°. Tip Il hiicreler filogenetik agidan daha
eskidir. Tip Il sagli hicreler silindir bigimindedir. Bir digme bigiminde hicre

duvarinda sonlanir. Tip Il hlcreler daha kuvvetli uyarana cevap verirler ve
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seyrek afferent ve efferent sinir sonlarinca innerve edilir ®. Hucrelerin icinde

mitokondri ¢oktur ve aktif metabolizmayi isaret eder 4,

Destek hucreleri, bu iki tip arasinda ve sik olarak yer alir. Her iki tip
hdcrenin Ust kisimlarinda kalinlagmis bir bolge bulunur. Buradan asagi yukari
30-100 sterosilia ve bir tanede kinosillium c¢ikar. Boy sirasina goére

dizilmislerdir °

. Sterosilialarin en uzunlari kinosiliumun yakininda ve en
kisalari ise ¢evrede bulunur. Sterosilialar iki tabakadan olusur. Cevrede olan
tabaka kutikular tabaka ile irtibatlidir. icteki ince iplik bicimindeki tabaka ise
dogrudan hucre ile devam eder. Kinosilium ise, ¢evresinde yerlesmis dokuz
adet iki tabakali tubdler iplerden ve ortada iki adet tek tek yerlesmis iplikten
olusur. Kinosilium kivrilabilir. Buna karsilik sterosilialar sert bir gomak gibidir 4
Kinosilium gerek kristalarda gerekse makulalarda fonksiyonel bakimdan
onemlidir. Sterosilialarin kendisine dogru veya kendisinden uzaklasmak
suretiyle yaptigi hareketler, polarizasyonun yonunun belirlenmesine neden

olur.

Tip | ve tip Il hucrelerden gikan sinir lifleri Scarpa gangliyonuna (ganglion
vestibulare) gelir. Scarpa ganglionu i¢c kulak yolunun hemen altinda
yerlesmigtir. Bu gangliyon bipolar hlcrelerden olugsmaktadir. Scarpa
gangliyonundaki néronlarin dendritleri krista ve makuladaki elekitriksel
aktiviteyi toplar. Bu dendritler dagildiklari yerlere gbére n. ampullaris lateralis,
n. ampullaris anterior, n. ampullaris posterior, n. utrikularis ve n. sakkularis
adini alir. Scarpa gangliyonunda bulunan néronlarin aksonlari nervus
vestibularis superior ve inferior olmak Uzere iki kisimda ilerler. N. vestibularis
superior; n. ampullaris lateralis, n. ampullaris anterior, n. utrikularis ve n.
sakkularisin az bir kismindan olusur. N. vestibularis inferior ise n. ampullaris
posterior ve n. sakkularisin geri kalan kismindan olusur ®, inferior vestibiiler

sinirle Koklear sinir arasinda Aort anostomozu vardir. Superior ve inferior
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sinirler, fasiyal ve koklear sinirle beraber i¢ kulak kanalina girerler. On (stte
fasiyal, 6n altta koklear, arka Ustte superior vestibuler sinir, arka altta inferior

vestibiiler sinir bulunur (Resim 5) .

Resim 5: Vestibiiler sinir

Kemik ve zar labirentler arasini perilenf, zar labirenti ise endolenf

doldurmaktadir (Resim 6) .
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Beyin omuriliksivisi (BOS) =
K*= 4 mEg/lt L Endolenfatik

-
Na*= (52 mEqg/lt //(’;,
—

—_—
- kese
-

eidl

protein= 20-50 kg%
Endolenfatik duktus

koklear aguadukt

Anterior

‘ Skala vesubili
Posterior iy

Skala timpani
Sakkil

Duktus recniens

oS~ ' K™= 10 mEq/Lt
Endolenf:=" ~ <+ 7 "o o L 2 Nat= 140 mEq/lt
K*= 144 mEq/Lt Protcin= 200-400 mg%

Nat= 5 mEg/it
Protein= 126 mg%

Resim 6: i¢ kulak kesiti

Perilenfin ¢ogunlugunun kandan, geri kalaninin ise BOS’tan geldigi
deneysel olarak bulunmustur. Protein analiz sonucunda kan ve BOS'’tan farkli
olmasi bu duslnceyi desteklemektedir. Perilenf kimyasal olarak ekstraselller
siviyl andirl. Sodyumdan zengin (140 mEq/L), potasyumdan fakirdir (5,5-6,25
mEg/L). Protein igerigi BOS’tan daha yuksektir. Perilenf orta kuladi venuller

ve orta kulak mukozasindan direne olarak terk eder *.

Endolenfin stria vaskdlarisin marjinal hucreleri tarafindan perilenfin bir
tlrevi olarak Uretildigi distntlmektedir. Endolenf potasyumdan zengin (140—
160 mEg/L), sodyumdan fakir (12-16 mEqg/L) icerige sahiptir. Endolenfin

emilim bdlgesinin endolenfatik kese oldugu kabul edilmektedir '°.
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Normal vestibller ve koklear iglev sivi basinglarinin sabit olmasina
baghdir. Vucut pozisyonundaki degisiklik, Oksirme ya da zorlanma gibi her
zaman sOz konusu olabilen hidrostatik basing degisiklikler disinda i¢ kulagin
yuvarlak ve oval pencereler araciligiyla maruz kaldigi atmosferik basing
degisiklikleri de vardir. Endolenfatik kese perilenfatik basingtaki degisiklikleri
dengeleyebilir, ¢linkii benzer BOS basinci degisiklikleri her iki sivi sistemine
es zamanl olarak iletecek ve denge surdurllecektir. Perilenfatik bosluga
yonelik hava basinci degisiklikleri endolenfatik kesenin rezervuar isleviyle ve

koklear aquaduktustan az bir miktar perilenf salinmasiyla dengelenebilir.

Vestibiiler Sistemin Damarlari

Vestibliler sistemin kan akimi internal auditory arterden saglanir. internal
auditer arter, basiler arterin dalidir. Ya da bazen basiler arterin yan
dallarindan kaynak alir. Labirentin arter i¢ kulaga girince iki dala ayrilir.
Anterior vestibuler arter ve vestibulokoklear arter. Vestibulokoklear arter de iki

dala ayrilir. Koklear arter ve posterior vestibller arter.
Anterior vestibuler arter utrikulus, superior ve horizontal kanallara ve
sakkulusun kiuguk bir bolimune kan saglar. Posterior vestibuler arter ise,

posterior ampullayi ve sakkulusun blyuk bolimuand kanlandirir.

Vestibuler sistemin vendz akimi, Koklear vene, Koklear aquadukt venine

ve vestibiiler aquadukt venine drene olur ®(Resim 7) .
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Anterior
vestibiiler arter

Vestibiilo-koklear arter

Posterior vestibiiler arter

Labirentin arter

Koklear dal
B

Vestibiilo-koklear ven
Anterior vestibiiler ven

Vestibiiler aquadukt veni
Mokloas SaAAMEE VebI
Resim 7: Membranoz labirentin damarlan

b- Santral Vestibiiler Sistem

Vestibller liflerin beyinde ulastidi iki yer vardir. Vestibuler ¢ekirdekler ve
serebellum . Vestibiiler sinirler beyin sapina i¢ kulak yolunda kendisine eglik
eden koklear ve fasiyal sinirler ile pons ve medullanin birlesme yerinden
girerler. Beyin sapina girdikten sonra vestibuler sinir lifleri arka ve i¢ tarafta
yoluna devam eder ve nervus trigeminusun ve inferior serebellar demetin
arasindan gegerek vestibller nukleuslara ulasir. Vestibller nukleuslar;

1. Superior Nukleus (Bechterew): Santral ve periferik diye iki

kisma ayrilir. Santarl pargada genis ve orta buyuklikte néronlar
bulunur. Periferde ise daha kiglik noéronlar yer alir.
Semisirkiler kanallarin kristasi ve serebellumdan gelen lifleri
alir. Bu gekirdek daha ¢ok VOR ile ilgilidir.
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2. Lateral Nikleus (Deiters): Medullanin lateralindedir. Anatomik

ve fonksiyonel acidan iki subgruba ayrilir. Dorsal-lateral ve
ventral lateral.Serebellum ve utrikliler makuladan gelen lifleri
(ve birkag spinal ve kommisural afferent lifleri )alir

3. Medial Nukleus (Schwalbe): Fonksiyon bakimindan 6n ve alt

diye iki kisma bélinur. On bélim goéz hareketleri ile ilgilidir. Alt
bolim hakkinda pek az sey bilinmektedir. Semisirkller
kanallarin kristasi ve serebellumdan gelen lifleri (ve birkag
Retikller formasyon ve utrikiler makuladan gelen lifleri) alir.

4. Inferior Niikleus (Desandan): Utrikiiler ve sakkiiler makuladan

gelen lifleri (ve krista ve serebellar afferentten kigik bir

kaynak) alir.

Cekirdege girerken vestibller sinir lifleri iki dala ayrilir; biri
kaudal (Utrikil ve sakkulden gelen liflerin ¢odu ) biri dorsal
(semisirkuler kanallardan gelen lifler). Dorsal dal superior ve medial
vestibuler ¢ekirdege ve bir dalda serebelluma gonderir. Kaudal dal
ise inferior ve lateral ¢ekirdege girer. Lateral ve inferior nikleuslar
vestibllospinal refleksler icin, medial ve superior nUkleuslar
vestibulookuler refleksler icin dnemli kavsak noktalaridir. Vestibuler
nukleus labirentten gelen uyarilarin ana islem noktasidir. Buradan
motor ¢ekirdeklere hizli baglantilar vardir. Vestibuler ¢ekirdekler ile
cesitli organlar arasinda baglanti vardir;

- GOz motor c¢ekirdekleri ile baglanti vardir. Bu vestibulookuler
refleks icin 6nemlidir. Bas hareketlerine duyarli birgok vestibuler
ndkleus noronlart ayni zamanda gorsel hareketlere de
duyarldir. Yani optokinetik uyaranlara duyarhdir. Semisirkiler
kanallar kismen dusuk frekansh (500 Hz'den dusuk) bas

hareketlerine duyarsizdir. Bununla birlikte optik sistem son
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derece dusuk frekansli gorsel hareketleri algilayabilir.
Optokinetik sinyallerin vestibller ¢ekirdeklere hangi anatomik
yolla ulastigi tam olarak bulunamamistir. Fakat orta beyindeki
birgok pretektal ¢ekirdekler (0zellikle optik tragusun ¢ekirdegi ve
aksesuar optik c¢ekirdek) onemli bir rol oynamaktadir.
Ekstraokuler motor c¢ekirdege giden vestibuler sinirler sabit
bakig, sakkadik g6z hareketleri, duz goz takipleri sirasinda
uyarilr.

Retikuler formasyon icin dnemlidir.

Postural refleksi kontrol etmek igin spinal kord batiin seviyeleri
ile baglantihdir. Ozellikle servikal bolgede vestibller cekirdege
olan vestibul disgi afferentlerin 6nemli bir kaynagidir. Dorsal
lateral vestibuler ¢ekirdekteki sinirler, uzanim gosterdikleri spinal
kord segmentlerinden ayni zamanda wuyari da alirlar.
Ekstraokuler motor ¢ekirdeklere giden medial ve ventral lateral
vestibuler c¢ekirdeklerdeki ndoronlar servikal spinal kordan da
uyari alirlar. Bu uyarilar 6zellikle labirent hasarlandiginda, bas
hareketleri sirasinda VOR’ un bakisi sabitlemesine yardimci
olan servikal okller refleksin saglanmasinda énemlidir. Bu yollar
boyun yaralanmalarindan sonra goérulen nistagmusa muhtemel
bir aciklama getirir.

Serebellumun vestibuler ¢ekirdeklerle baglantisi koordinasyon
icin 6nemlidir. Serebellumdaki vestibller ¢ekirdege olan yollar
sadece vestibuler gekirdek sinirlerinin optik yanitlarina katkida
bulunmazlar, bunun yaninda vestibulookuler vyollarin basg
hareketlerine olan duyarlihdin uyum modifikasyonlarinda ve tek
tarafli vestibller lezyonlarin kompanse edilmesinde 6nemlidirler.
Serebellar flokkulus, VOR yollarinin adaptasyon degisimlerinde

onemlidir. Serebellar korteksin bu bdlgesindeki Purkinje
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hdcreleri; optokinetik uyaranlara ve foveadaki kuguk yuzeyel
hedeflerin hareketlerine duyarlidir. Egder vestibllo-okuler
yollardan kaynaklanan g6z hareketleri goruntuyu retinada
sabitlemeyi bagsaramazsa, flokkulustaki Purkinje hucreleri
uyariima hizlarini degistirerek ekstraokuler motor c¢ekirdege
giden bazi vestibuler ¢cekirdek sinirlerinin bag hareketlerine olan
duyarlhihdini modifiye ederler.

- Hareket algilanmasi icin bununla ilgili beyin korteksi ile
baglantihdir.

- Kontralateral vestibuler nukleuslarla baglantilidir. Bu g6z

hareketlerinde ve tonusundaki diizenleme igin gereklidir.

Vestibller liflerin beyinde ulastigi ikinci bolge olan serebellum ise bu
sistem Uzerinde ince ayar yapmak ve denetlemekle sorumludur. Vestibuler
sinirden ayrilan kollateral lifler serebellar vermisin kaudal pargasinda 6zellikle
uvula ve nodullusta sonlandigi distnuldr. Serebellumun bu kisminin basin ve

gbzlerin hareketini koordine ettigi diistnalir +>61317:19,
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3. VESTIBULER SISTEMIN FizYOLOJiSi

Denge santral sinir sistemi ile saglanir. Periferik ¢esitli organlardan gelen
bilgiler santral sinir sisteminde hazirlanir, degerlendirilir ve bazi refleksler yolu
ile denge saglanir. Vestibuler sistem bir denge organidir ve en az ug¢ gesit
gorevi oldugu kabul edilmektedir.

1. Basin angiler ve lineer hareketlerini ve bu hareketlerdeki
hizlanma ve yavaglamalari santral sinir sistemine iletmek.

2. GOz kaslarini kontrol etmek ve bu yolla viziel oryantasyonun
saglanmasina yardimci olmak.

3. iskelet kaslarinin tonusunu kontrol etmek.
a. Periferik Vestibiiler Sistem

Basin yaptigi her c¢esit hareketi, santral sinir sistemi icin dengenin
saglanmasinda yararli biyolojik sinyaller haline getirir. Vestibuler sistemde
bas hareketlerine duyarli sistem sunlardan olusur; ‘Seismic mass’, titrek
tuyler, titrek tlylU hlcreler, titrek tlyli hlcrelere baglantili sinir lifleri. Seismic
kelimesi depremsel anlamina gelir. Tipki yer sarsintisinda oldugu gibi ¢ok
degisik lineer ve anguler hareketleri kapsar. Bu hareketlerden etkilenen kitle,
semisirkuler kanallarda kupula ve otolitik organlarda otolitik membrandir.
Otolitik membrandaki otokinleri de igerir. Seismic kitle bir mekanoreseptérdur.
Seismic kitle icine girmis bulunan titrek tlyler bu kitlenin hareketinden
etkilenir. Hucenin Ust yuzeyindek, kutikiler membrana bagl olduklari igin, bu
hareketler hiicreye iletiimis olur °. Her tily hiicresi stereosilya denen 50-70
kadar kuguk silya buylk bir kinosilyuma sahiptir. Kinosilyum daima bir
kenarda bulunur ve stereosilyalar hucrenin diger tarafina gittikge kugulur.
Elektron mikroskobuyla bile hemen hemen gdrilmeyen ince filament benzeri

baglar, her stereosilyumun ucunu bir sonraki daha uzun stereosilyuma bagdlar;
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sonuncusu da kinosilyuma baglanir. Bu baglardan dolayi stereosilyum ile
kinosilyum, kinosilyum yonune egildigi zaman filamentsi baglar stereosilyayi
birbiri ardi sira hicre govdesinden diga dogru c¢eker. Boylece silyum
membraninda pozitif iyonlari gegirecek birka¢ yuz kanal acilir ve gevredeki
endolenfadan hucre igine ¢ok miktarda pozitif iyon akarak depolarizasyona
neden sebep olur. Bunun aksine, silya kimesinin karsi yonde (kinosilyumdan
uzaklasarak) egilmesi baglardaki gerilimi azaltir ve bu da iyon kanallarini

kapatarak hiperpolarizasyona sebep olur.

Normal istirahat sartlarinda, tly hucrelerinden kaynaklanan sinir lifleri
saniyede yaklasik 100 kadar impulsu surekli tasir. Silya kinosilyuma dogru
egildiginde impuls frekansi saniyede birka¢ yluze kadar artabilir; silyanin zit
yonde egilmesi ise impuls trafigini azaltir, siklikla tamamen durdururt”.
Kinosilyum serbest Ca hucrelerini depo eder. Bu 6zellik akim degisiklikleri igin
gereklidir. Endolenf K iyonlari bakimindan zengindir. Normal olarak
endolenfatik akim denilen elektiriki bir potansiyele sahiptir. istirahat halindeki
bir hicrede de istirahat halindeyken resting dicharge denilen bir elektirik yuku
vardir ve 60 mV’dur. Bu miktar en fazla 40mV’a kadar inebilir ve en fazla
64mV’ye kadar cikabilir. Siliyanin hareketi kinosiluma dogru olursa istirahat
potansiyeli azalir. Kinosilyumdan uzaklagir yonde olursa istirahat potansiyeli

artar °.
Semisirkiiler kanallar

Semisirkuler kanallarin fonksiyonel gorevi ilk defa Flourens tarafindan
ortaya konmustur. Glvercinlerde bir kanalin agilmasi, o kanal dizleminde
bas hareketlerine neden olmustur. Bundan sonra birgok arastirmaci, kristanin
uyariilmasinda endolenf hareketlerinin etkisi bulundugunu bildirmistir. Ancak

endolenf hareketlerinin meydana geldigi kanal ile g6z ve bas hareketleri
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arasindaki iligki, acik bir sekilde, 1992 yilinda Ewald tarafindan ortaya kondu.

Bunlar Ewald kanunlari adi altinda toplanir: Ug Ewald kanunu vardir;

1-GOz ve bas hareketleri, endolenf hareketinin meydana geldigi
kanal duzleminde ortaya gikar

2-Lateral semisirkuler kanallari igin ampullopetal

akim, ampullofugal akima goére daha siddetli yanit dogurur.

3-Vertikal kanallar igin etkili akim ampullofugal akimdir °,

Semisirkller kanallar yerlestikleri dizleme gore isimlendirilir. Horizontal
kanal yatay duzlemde yerlegsmistir. Ancak, ismi horizontal kanal olmasina
karsilik, horizontal kanal yatay duzlemle 30 derecelik agi yapar. Her iki
horizontal kanal birbirleri ile 20 derecelik a¢i yapar. Diger iki kanal vertikal
kanallar adini almaktadir: posterior ve superior (anterior) kanallar. Bu
kanallarin bulundugu duzlemlerin birbirine dik oldugu varsayilir. Aslinda on ve
arka kanallar arasinda 24 derecelik bir ag¢i vardir. Bu yuzden anguler bir
hareket bultun kanallarda endolenf hareketine neden olur. Ddnme
dizlemindeki bu hareket daha siddetlidir. Horizontal kanallar fonksiyon
bakimindan birbirleri ile ¢ift olusturur. Vertikal kanallarin sagittal diizlemle 45
derecelik agl yapmasi nedeni ile vertikal kanallardaki giftlesme degisiktir. Sol
anterior kanal, sag posteriorla ve sag anterior kanal da sol posterior kanal ile

bir ¢ift olusturur.

Semisirkller kanallarin ampullasinda bulunan sensoryel epitel ki

parcadan olusur; krista ve kupula.

Krista, kemik labirentin crest-like-septum denilen cikintisi Uzerine

yerlesmistir ve kanalin uzun eksenine diktir. Kristanin Usttinde kupula bulunur
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ve kupulanin 6zgul agirhgr endolenf ile aynidir ve kristadan ampullanin

tavanina kadar uzanir. Elastik bir membran ézelligindedir °.

Bas aniden herhangi bir yone donmeye basladiginda (buna acisal ivme
denir) semisirkuler kanallardaki endolenf semisirkller kanallarin hareketine
gbre geride kalmaya meylerder. Bu kanallarin iginde basin donusune zit
dogrultuda sivi akisina yol acar . Endolenf akimi ampullaya dogru ise buna
ampullopedal, ampulladan uzaklasir durumda ise ampullofugal adi verilir.
Horizontal kanalda ampullopedal akim daha etkili iken, vertikal kanallarda
ampullufugal akim daha etkilidir °. Bir akimin ampullopedal veya ampullofugal
olmasinin kinosilyanin yerlesme vyeri ile dogrudan iligkisi vardir. Horizontal
kanal kristasinda utrikulus tarafina yerlesmis iken vertikal kanallarda ise

utrikulustan uzakta bulunur.

Ornegin bas horizontal planda sada dogru hareket ettirildiginde sag
horizontal kanalda endolenf rolatif olarak sola dodru kayar ve ampullopedal,
sol horizontal kanalda endolenf saga dogru hareket eder ve ampullofugal
akima neden olur. Sag horizontal kanalda ampullapedal akimda silyumlar
kinosilyuma dogru egilecek iyon kanallar agilicak bu kanallardan silyuma
pozitif iyon akisl olacak ve hlcre potansiyeli 40 mV’e kadar dusecek ve
saniyede normal de gonderilen 100 kadar sinir sinyali birka¢ yuz artacak. Sol
horizontal kanalda ise endolenf aksi yone hareket edecek yani ampullofugal
akim olacak, silyumlar kinosilyumda uzaklasacak, iyon kanallari kapanacak
hicre potansiyeli 64 mV’a ¢ikacak ve normal istirahatte goderilen 100 kadar
elektirik sinyali azalacak .

insanda semisirkiiler kanallari uyarmak icin gereken agcisal ivme
ortalama olarak 1 derece/saniye kadardir. Baska bir ifadeyle, sahsin donme

hizindaki artisi fark edebilmesi igin, baslangigtan itibaren dénme hizi en
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azindan ilk saniyenin sonunda 1 derece, ikinci saniyenin sonunda 2 derece,

uguncu saniyenin sonunda 3 derece olmalidir.

Bu kanallarin tum algiladigi, sahsin basinin herhangi bir dogrultuda
donmeye basladigi veya durdugudur. Bu nedenle, semisirkuler kanallarin
gOevi statik dengeyi korumak veya dogrusal ivme sirasinda ya da sahsin
merkezkag kuvvetlerine maruz kaldiginda dengeyi korumak degildir. Yine de
semisirkuler kanallar gbrev yapmazsa sahis hizli ve karmasik vucut

hareketlerine kalkigtiginda denge yetersizligi gorular.

Semisirkiler kanallarin fonksiyonunu en iyi asagidaki ornek ile
aciklayabiliriz. Sahis hizla ileri dogru kosarken ani olarak bir tarafa donmeye
baglarsa, onceden uygun duzeltme yapilmadik¢ga saniyenin kesri iginde
dengesini kaybeder. Fakat utrikulustaki makula denge bozuklugunu ancak
ortaya ciktiktan sonra algilar. Ote yandan semisirkiiler kanallar sahsin
donecegdini dnceden algilayacak ve bu bilgi, 6n bir dizeltme yapilmadi takdir
de, saniyenin kesri icinde sahsin dengesini yitirip dusecegi hakkinda merkezi
sinir sistemini uyaracaktir. Bagka bir deyimle semisirkuler kanal mekanizmasi
dengenin kaybolacagini dnceden sezer ve bdylece denge merkezlerinin
uygun Onleyici duzenlemeler yapmasini saglar. Bdylece, sahis durum

duzeltiimeden 6nce dengeyi kaybetmekten kurtulur.
Beyincigin flokkulonodular loblarinin gikartilmasi semisirkiler kanallarin

normal fonksiyonunu 6nler fakat makula reseptorlerinin fonksiyonunu daha az

etkiler ’.
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Makulalar; Utrikulus ve Sakkulus

iki tane makula vardir. Makula utrikiili ve makula sakkili. Makula utrik(li
yatay diuzlemde, makula sakkuli ise dusey duzlemde yerlesmistir.
Makulalardaki seismic mass otolitik membrandir ve altinda jelatindz bir kitle
bulunur. Ustiinde ise 8-10 tane otolit bulunur. Otolitler degisik bulyiklikte
kalsiyum karbonat kristallerinden olugsur. Otolitik membranin 6zgul agirhgi
yuksektir. Yercekimine karsi yapilan dogrulma ve basi yana egme gibi

hareketler otolitik membrani ve Ustteki otolitleri etkiler '”.

Utrikulustaki makula esas olarak alt yuzeyde ve horizontal plandadir ve
sahis dik durdugu zaman yercekiminin yonune gore basgin yonelimini tespit
etmede dnemli rol oynar. Ote yandan, sakkulustaki makula disey diizlemde
yerlesmistir ve bu nedenle insan yatay durumdayken denge organi olarak

calisir .

Makulada striola denen ve makulanin ortasinda olan bir gukurluk bulunur
ve her bir makulayi lateral ve medial olmak tzere iki bolume ayirir. Utrikdl
makulasindaki kinosilyum striole dogru yerlesmisken, sakkul makulasindaki
kinosilyum striolanin aksi yonune yerlesmistir. Bu nedenle her iki otolitik
membranin belli yénlerde deplasmanlari striolanin her iki taraftaki taylu
hdcrelerin zit yanit dretmelerine neden olur. Bu pratikte lineer bir hareketle
titrek tlylerin uyariima dogrultusunun degisik olmasi sonucunu dogurur.

Otolitik membranin hareketi ile titrek tiiylerdeki polarizasyon degisiktir °.

Utrikulus ve sakkulusun makulalarindaki farkli tiy hucrelerinin gesitli
yonlerde yonelmis olmasi basin degisik durumlarinda farkh hucrelerin
uyariilmasi agisindan 06zellikle 6nemlidir. Farkl tly hdcrelenin uyariima

modelleri basin yergekimine gore pozisyonunu bildirir. Bunun Uzerine,
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Vestibuler, serebellar ve retikiler motor sistemler uygun postirel kaslar

uyarip dengeyi korurlar.

Vucut aniden ileriye dogru hamle yaptiginda, yani vucut ivme
kazandiginda, etrafindaki sividan daha buyuk 6zkutleye sahip olan otolitler
thy hdcrelerinin silyasi Uzerinden geriye dogru duser ve sinir merkezlerine
dengenin kayboldugu bilgisi taginir; sahis arkaya dogru disme hissine kapilir
ve otomatik olarak otolitler eski yerine gelinceye kadar 6ne dogru edgilir.
Bdylece makulalar dogrusal ivmelenme esnasinda dengeyi, tamamen statik

yontemle korur.

Makulalar dorsusal hizin tesbitinde goérev yapmazlar. Kosucular
kosmaya basladiginda ivme nedeniyle arkaya dismemek icin 6ne dogru
daha fazla egilmelidirler, fakat bir kere kosma hizina erigilince bir vakum
icinde kosuyorlar ise egilmeye gerek kalmaz. Acik hava ortaminda kosanlar,
sadece havanin viucuda olan direnci nedeni ile dengeyi korumak igin 6ne
egilirler; bu durumda egilmeye sebep olan makulalar degil, uygun denge
duzenlemelerini baglatarak dusmeyi onleyen derideki basin¢ reseptorlerine

havanin yaptigi basingtir.

2. Santral Vestibuler Sistem Fizyolojisi

Vestibiler end organdan gelen lifler 8. kraniyal sinirin Vestibuler bdlima
ile bulbus ve pons arasinda santral sinir sistemine ulagip Vestibuler
nudkleuslarda sonlanir. Liflerin bir kismi da nukleuslarda sonlanmadan traktus

vestibuloserebellaris yolu ile serebelluma gider.

Her bir tarafta en az 10 ayn vestibiler nukleus bulunur fakat bunlardan

dordl en belirgin olanidir. Superior ve medial niUkleuslar sinyalleri baslica
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semisirkiler kanallardan alip medial longitudinal fasikulus (MLF) yoluyla
impulslar gondererek goz hareketlerini, traktus vestibulospinalis medialis

yoluyla impulslar gonderip bag ve boyun hareketlerini kontrol eder.

Lateral Vestibuler nukleus baslica utrikilus ve sakkulusdan sinyaller alip

traktus vestibulospinalis lateralis yoluyla hareketleri kontrol eder.

inferior Vestibller niikleus hem semisirkiler kanallardan hem de otolit
organlardan sinyaller alp traktus vestiblloserebellaris yoluyla sinyalleri,
serebelluma ve beyin sapinin retikiler formasyonuna gonderir 13,

Santral Vestibiiler Yollar

1-Vestibulo-okuler Refleks (VOR): Kisi hareket yénini ani olarak

degistirdiginde veya basini yanlara, one ya da arkaya dogru egdiginde bile,
bakis yonunU sabit tutan otomatik kontrol mekanizmalari olmasaydi,
goruntlyu retinada sabit tutmak olanaksiz olacakti. Ayrica bakiglar net bir
gorunti almaya yetecek bir sire cisme sabitlenmezse, gorintinin fark
edilme olanagl azalacaktir ’. VOR; Bas hareketi sirasinda biitiin labirent
reseptorlerinin simidltane uyariimasi sonucunda ortaya ¢ikan kompanse edici
g6z hareketleri olarak tanimlanabilir. DUz bakis sirasinda bakisi sabitlemeyi
amaclar. Bu amagla gozler retinadaki imaji sabitleyebilmek i¢in basin aksi
yonune ve ayni hizla hareket ederler. Bas hareketleri ile gozler arasindaki bu
iliski denge iginde gereklidir ve VOR’in nedenidir. Basin pozisyon degisiklerini
aninda SSS’ne iletir. Ancak pozisyon hakkinda bilgi vermez. Bunun igin
optokinetik sisteme ihtiyag vardir. Optokinetik sistem ise SSS’ne basin
pozisyonu hakkinda bilgi verir. VOR refleksin meydana gelisinde vestibller
sinir, vestibuler gekirdekler ile goz motor c¢ekirdekleri arasinda baglantiyi
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saglayan lifler (sekonder Vestibuler ndron) ve goéz motor ¢ekirdeklerinden goz

kaslarina giden giden lifler (motor ndron) rol oynar.

e Horizontal kanal VOR: Horizontal kanalin elektriki uyarilmasi her iki
gbzde uyarilan kanalin aksi yonunde horizontal bir harekete neden
olur.

e Superior kanal VOR: Her iki gézin ust kutuplarindan yukari ve
kargi tarafa dogru ¢ekilmesi ve karsi tarafa dogru donme hareketi
yapmasina neden olur.

e Posterior kanal VOR: Uyarilmasi ayni tarafa dogru donme hareketi

ve asagi ayni tarafa dogru ¢cekilme hareketi meydana getirir.

Horizontal lineer hareketler sirasinda utrikulus makulasindan
uyarimlar dogar. Utrikulus makulasinin uyariimasi ile gozlerde torsiyonel
hareketler ortaya c¢ikar. Yani her iki goz Ust kutuplari aksi yonde hareket eder.
Sakkulus makulasinin Ust tarafinin uyarilmasi yukariya dogru, alt tarafinin

uyarilmasi asagiya dogru gdz hareketlerine neden olur °.

2-Vestibulospinal refleks (VSR): Vestibller gekirdeklerden lateral ve medial

vestibulospinal yol olarak 2 adet vestiblulospinal yol c¢ikar. Lateral
vestibllospinal yol medulla spinaliste sakral seviyeye, medial vestibulospinal
yol ise servikal seviyeye uzanir. Bu yollarla inen uyaricilar, gdvdeyle
ekstremitelerin ekstansor kaslarinin tonusunu guglendirerek; yer c¢ekimine
kargl ayakta durmayi saglarlar. Vicudun hareketleriyle birlikte dismenin
Onlenmesi, basin dengeli hareketi ve postiral stabilitenin korunmasi igin,
dengeleyici vicut hareketlerini organize eden bir refleks meydana getirirler.
Buna vestibulospinal refleks (VSR) adi verilir. Bu refleksin bagin ve vicudun

dik konumunu koruyucu bir islevi vardir.
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3-Vestibulokolik refleks (VCR): Bu reflekste, bir kisi basi serbest birakilarak

hi¢ beklenmedik bir sirada bir yone dogru dondurulurse bas ilk pozisyonunu

muhafaza etmek ister. Vestibller sistem semisirkiler kanallardan baslayip

boyun kaslarina uzanan bir refleksle basi eski pozisyonuna getirir 2.
B. GOZ HAREKETLERI ve KONTROLU

Retinanin periferik bolgesinde gorme keskinligi olduk¢a dusuk, fovea
sentraliste ise oldukga yuksektir. Bir cismin goruntisu retinanin periferinde
tesekkll ederse cismi ayrintilariyla gérmek igin goértntinin fovea sentrallise
dusurulmesi gerekir. Goruntuyl iki gézun fovea sentralisine dusurmek igin

g6z hareketlerine ihtiya¢ duyulur.

GO0z hareketlerinden sorumlu suprantkleer merkezler verjans ve konjuge
hareketler olmak Uzere iki tip g6z hareketini yapan kas gruplarini idare
ederler. Bunlardan konjuge hareketler her iki gézin ayni yone hareketini,
verjans hareketler ise iki gozin ice (konverjans) veya disa (diverjans)
hareketlerini saglarlar. Konjuge hareketler ise horizontal konjuge hareket ve
vertikal konjuge hareket olmak Uuzere ikiye ayrilir. G6z hareketlerinin
baslangi¢c noktasi frontal ve oksipital lobdur. Horizontal konjuge hareketler
abdusens nukleusunda bulunan iki tip nérondan (motor ve internikleer)
baglar. interniikleer néronlarin aksonlari medial longitiidinal fasikulus (MLF)
icinde seyrederek alt pons duzeyinde caprazlasgirlar ve 3. kraniyal sinirin
medial rektusu innerve eden bdlimuyle sinaps yaparlar. Bu sistem vestibller,
optokinetik, pursuit ve sakkadik sistem tarafindan kontrol edilir ve kullanilir.
Vertikal konjuge bakig ise okulomotor ve troklear sinir nukleuslar tarafindan
idare edilir.
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GOz hareketlerinin fonksiyonel siniflandiriimasi ise su sekildedir.
1-Sakkad
2-Pursuit
3-Optokinetik
4-Verjans
5-Vestibuler
6-Nistagmus

Hareket eden bir objeyi takip etme gibi amaca yonelik gbz hareketlerinin
yapllmasinda serebral korteks ve beyin sapinda bircok merkez bulunur, bu

merkezlerin timune okuler motor sistem denir

Sakkadik g6z hareketleri

Sakkadik g6z hareketleri géz hareketlerinin en hizlisidir. Bakis yéninde
istemli degisikliklerdir. Periferik duyu (6rn; agri), gorsel veya igitsel uyarilar
sakkadik stimulasyona neden olur. Goérme alaninin periferindeki cismin
gOruntisunu fovea sentralise yerlestirmek icin hizlica hareket edebilir, boyle
bir gbz hareketi bir sakkad’dir. Sakkadlar igin gorsel uyaran, hedefin
retinadaki gergcek pozisyonu ve fovea sentralisteki istenilen pozisyonu
arasindaki farktan dolayi, retinanin pozisyonunun hatal goériimesidir. Bir kez
pozisyon hatasi hissedildiginde 200 msn’lik bir gecikmeden sonra gozler yeni
pozisyonuna sicgrarlar. Bu sirada agonist kaslar maksimal kasilirken,
antagonist kaslar hareketin mumkun oldugunca hizli olabilmesi i¢in tamamen
gevserler. Sakkadik hareket sirasinda gorsel algi baskilandigi igin bulanik
goérme olmaz.

Sakkad olusumunda beyin sapinda bulunan burst hacreleri (premotor
burst noéronlar) goérev alir. Horizontal sakkadlarin meydana gelmesinde

parapontin retikiler formasyondaki burst hicreleri, vertikal sakkadlarin
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olusumda rostral mezensefalonda bulunan burst hucreleri rol oynarlar.
Torsiyonel ve vertikal sakkadlar igin MLF’un rostral intersisyel nikleusunda

bulunan burst néronlar gorev alir.

Sakkad olusumunda beyin sapi diginda yuksek duzey kontroli de
onemlidir. Frontal korteks (8. alani), posterior parietal korteks, bazal
ganglionlar, superior kollikulus, nukleus retiktlaris tegmenti pontis ve
serebellum sakkadin Ust duzey kontrolinde yer alir. Posterior parietal korteks
viziel hedeflere sakkadlarin proglanmasinda rol oynar. Serebellar
hemisferlerin sakkad olusumunda roli tam olarak bilinmemektedir.

Serebellum lezyonlarinda sakkadik dismetri meydana gelir.

Frontal lobun 8. alanindan baglayan yollar, dorsomedialde uzanarak
internal kapsulin 6n kismindan ve talamusundan gecerler, mezensefalonun
alt kisminda ve ponsun ust kisminda c¢aprazlasirlar ve ponsun alt kisminda
paramedian pontin retikiler formasyonda (PPRF) sonlanirlar. Sol PPRF sol
abdusens nukleusuna, sag PPRF sag abdusens niukleusuna lifler gdonderir.
Sag 8. alan stimllasyonu goézlerin sola konjuge hareketiyle, sol 8. alan

stimulasyonu gozlerin saga konjuge hareketiyle sonlanir.

Pursuit goz hareketleri

Hareket eden bir objenin goérintistinin fovea sentraliste kalmasini
saglayan g6z hareketleridir. istemli g6z hareketleridir. Pursuit kontrol sistemi,
takip edilen hedefin hizi yaklagik 90 derece/sn’ye kadar olan g6z kuresi
hareketlerini hedef hareketine uydurabilir. Fakat hedef bu hizin Ustinde
oldugu zaman hedefin goruntusinu fovea sentralise dusurebilmek igin
sakkadik harekete ihtiya¢c duyulur. Pursuit g6z hareketinde sinyallerin hemen

hepsi retina tarafindan olusturulur. Retinal ganglion hucrelerinin dnemli bir

33



bolimunde gorsel uyaranlar belli bir yonde ve belli bir hizda hareket ettigi
zaman eksitasyon olur ve ¢ikan sinyaller dogrudan premotor sisteme gider.
Bu g6z hareketinin yapiminda 6nemli anatomik yapilar yapilar vardir. Frontal
korteks, parietal korteks, lateral genikulat nukleus, optik traktus nukleusu,
pontin nukleuslar, serebellum, 3, 4, 6. kraniyal sinirler pursuit g6z
hareketinden sorumludur. Genel kani pursuit géz hareketinin kortikal
kontrolinde parieto-oksipito-temporal birlesim yerinin  énemli bir yapi
oldugudur. Sag parieto-oksipito-temporal birlesim yeri saga pursuit hareketi,
sol parieto-oksipito-temporal birlesim yeri sola pursuit hareketi kontrol eder.
Beyin sapi ve serebelluma takip emirlerini ileten yollar tam olarak
bilinmemektedir. Ayni zamanda pursuit sistem 06grenme, motivasyon,

uyaniklik, ilaglar, alkol vb faktorler tarafindanda etkilenir.

Optokinetik goz hareketleri

Devamli bas rotasyonlari sirasinda vestibuler sistem bu duruma uyum
saglayamaz, belli bir sure sonra VOR kaybolur. Bunu kompanse etmek igin
optokinetik gbz hareketleri ortaya cikar. Optokinetik goz hareketleri yavas g6z
hareketleridir. Bu sistemin anatomik yollari tam bilinmemektedir. Ancak vizuel
stimulisin beyin sapi yollari araciidi ile vestibuler nukleustaki labirent

sinyallerini birlestirdigi dusunilmektedir.

Verjans goz hareketleri

Verjans g6z hareketleri konjuge g6z hareketleri degildir. Dedisik
uzaklktaki objelerin goruntisunud (disa dogru: konverjans) veya her iki gozin
fovealarini ilgilenilen tek bir obje Uzerine yonlendirmek icin (ice dogru:
diverjans) gozleri zit yonde hareket ettirirler. Oksipital lob (19. alandan) baslar

ve 3.kraniyal sinirin niikleusunda sonlanir 1319:21:22.23
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Vestibuler goz hareketleri

Vestibuler sistem tarafindan gonderilen sinyallerle premotor sistem
gorsel hedefi bagin hareketi suresince fovea sentraliste tutmaya yardim

edecek kompansator goz hareketleri olusturur.

a-Premotor Sistem: Goz hareketleri kontrol sistemlerinden emirler alip
bu emirlere gore gereken hareketleri yaptiracak sinyalleri motor sisteme
dagitir. Premotor sistemin emirleri kontrol sinyallerine donugturmesinde iki yol
vardir. Bir dogrudan yol (staright through pathway) ve bir de entegratér.
Dogrudan yol emir sinyallerini degistirmeksizin motor sisteme aktarir. Bu yol
g6zun bir pozisyondan digerine hareketinden sorumludur. Néral entegrator
ise gozun hareketten sonra yani pozisyonda kalmasini saglar. Bunu, giren
emir sinyaline bir entegrasyon yaparak, motor ndoron sabit durum atesleme

seviyesinin degistiriimesi ile gergeklestirir.

b-Motor Sistem: Ekstraokiler kaslar ve okilomotor sinirden
olusmaktadir. G6z hareketlerini saglayan goéz kuresine yapisik 6 kas vardir.
Bunlardan dordli goézin diz seyreden kaslari olarak i¢, dig, alt ve Ust

bolgelerindeki kaslardir. iki tanesi de oblik olarak seyreder.

1-M. Rektus Superior: G6z kiresinin Ust kismina yapigiktir.  Siniri N.

Okulomotoriustur. Géz kiresinin yukari ve ice dogru hareketini saglar.

2-M. Rektus Inferior: Goz kiresinin alt kismina vyapisiktir. Siniri N.

Okulomotoriustur. Gozin agagi ve ice dogru hareketini saglar.

3-M. Rektus Medialis: Go6z kiresinin i¢ kismina yapisiktir.  Siniri N.

Okulomotoriustur. Goz kuresinin ige dogru harketini saglar.
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4-M. Rektus Lateralis: Go6z kiresinin dig kismina yapisiktir. Siniri N.

Abdusensdir. Goz kuresinin disa dogru hareketini saglar.

5- M. Obligus Superior: G6z kiresinin st kismina yapisiktir ve oblik

seyereder. Siniri N. Troklearistir. Gz kuresinin asagi ve disa dogru hareketini
saglar.

6-M. Obligus inferior: Géz kiresinin alt kismina yapisiktir ve oblik seyreder.

Siniri N. Okulomotoriustur. Géz kuresinin yukari ve disa dogru hareketini

saglar ',

Horizontal Semisirkiler Kaynakli Géz Hareketleri:  Horizontal
semisirkiler kanallar istirahat halindeyken kontralateral PPRF’ye esit
miktarda uyari vererek dort horizontal rektus kasinin dengede kalmalarini
saglarlar. Basin saga rotasyonu endolenfin sol ampulladan uzaga ve sag
ampullaya dogru kaymasi ile sol ampulla uyari azalmasi ve sag ampullada
uyari artmasi ile sonuglanir. Sag vestibuler sinirden kalkan uyarilar, medial
vestibller cekirdege gelir. Buradan kalkan uyarilar kontralateral abdusens
cekirdege ve ipsilateral okulomotor c¢ekirdege uyari gonderir. Kontralateral
abdusens cekirdekten kalkan uyarilar sol goz lateral rektus kasini, ipsilateral
okulomotor cekirdekten kalkan uyarilar sag goz medial rektus kasini eskite
eder. Inhibe edici liflerin izledigi yol syle cizilebilir: Medial vestibiler
cekirdekten kalkan uyarilar ipsilateral abdusens g¢ekirdege ve buradan lateral
rektus kasini inhibe eder. Superior vestibuler ¢ekirdekten kalkan uyarilar
kontralateral okulomotor ¢ekirdege ve buradan kalkan uyarilar medial rektus
kasini inhibe eder (Resim 8).
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Lateral rektus

Resim 8: Horizontal semisirkiiler kanal kaynakli g6z hareketi

Anterior veya Superior Semisirkiler Kaynakli G6z Hareketleri: Cift tarafli
superior kanal stimllasyonu yukari deviasyona, tek tarafli stimulasyonu bu
harekete ek olarak torsiyonel 6zellik ekler. Gozun ust kutbu uyarilan kanaldan
uzaklasir. Bu hareketin ortyaya ¢ikmasi icin ipsilateral superior rektus kasi ve
Kontralateral inferior oblik kasin kasilmasi gerekir. Bu kaslarin antagonistleri
olan ipsilateral inferior rektus kasi ve kontralateral superior oblik kasin
inhibisyonu gerekir. Superior vestibller sinirden kalkan uyarilar superior
vestibller cekirdege ve buradan karsi taraf okilomotor c¢ekirdege gelir.
buradan kalkan uyarilar ipsilateral superior rektus kasi ve Kontralateral
inferior oblik kasin kasiimasina neden olur. inhibisyon ise; superior vestibiiler
sinirden kalkan uyarilar superior vestibuler c¢ekirdege buradan ipsilateral
okulomotor cekirdege ve troklear cekirdege gelir. Boylece ipsilateral inferior
rektus ve kontralateral superior oblik kasi inhibe olur (Resim 9).
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Resim 9: Superior semisirkiiler kanal kaynakli g6z hareketi

Posterior Semisirkuler Kaynakli Go6z Hareketleri: Cift tarafli posterior
semisirkiler kanal stimllasyonu asagi deviasyona, tek tarafli stimllasyonu
asagl deviasyon ve ayni tarafa donme hareketine neden olur. Vestibuler
inferior sinirden kalkan uyarilar medial vestibuler cekirdege buradan
kontralateral troklear ve kontralateral okulomotor c¢ekirdege gelir.Troklear
cekirdekten kalkan uyarilar ipsilateral superior oblik kasinda, okulomotor
cekirdekten kalkan uyarilar kontralateral inferior rektus kasinda kasilmaya
neden olur. inhibisyon icin; posterior vestibiiler sinirden kalkan uyarilar medial
vestibuler c¢ekirdege, MLF, ipsilateral okilomotor ¢ekirdege gelir. buradan
kalkan uyarilar kontralateral superior rektus ve ipsilateral inferior oblik
kasinda inhibisyona neden olur >* (Resim 10) .
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Resim 10: Posterior semisirkiiler kanal kaynakli g6z hareketi

Nistagmus Goz Hareketleri

Nistagmus g6z kurelerinin istem disi, ritmik ve konjuge hareketleridir.
Nistagmusun bir¢cok sebebi ve formu vardir. Nistagmuslar iki buyuk gruba
ayrilir: Konjenital ve akkiz nistagmuslar. Konjenital nistagmuslar dogumdan
baglayarak butin yasam boyunca vardir. Bir ¢esit spontan nistagmustur.
Hasta bu surekli goz hareketlerine uyum saglar ve gérme yakinmalari yoktur.
Nistagmusun ritmi dizenlidir yani yavas ve hizh fazi bulunmaz. Amplitadleri
klguk panduler hareketlerdir. Akkiz nistagmuslarin yavas ve hizl fazi vardir.
Amplitid ve siddetleri belirgindir. Periferik ve santral nedenlerle ortaya

cikabilir.
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1.

Periferik Nistagmuslar: Her zaman bilateral ve konjuge hareketlerdir.
Horizontal rotatuar veya pur rotatuar olabilir. Hizli yon sabittir ve hizli
yone dogru bakis etkisizdir. Yavas yone dogru bakis nistagmusun
siddetini azaltir. Okuler fiksasyondan etkilenir. Baslangigta ¢cok siddetli
zamanla siddette azalma ve kaybolma gorulir. Isitme ve vestibiler

sistem belirtileri birliktedir.

Santral Nistagmuslar: Tek tarafli ve diskonjuge olabilir. Herhangi bir
yonde 6zellikle vertikal olabilir. Bakis yonune gore degisir. Hizli faz her
zaman bakis yonindedir. Okuler fiksasyondan etkilenmez. Sureklidir

hatta zamanla artabilir. Santral sinir sistemi bozukluklari ile birliktedir .

Nistagmus klinik agidan su sekilde siniflandirilabilinir;

1-Fizyolojik (end-point) Nistagmus: Gdzlerin 30 derece ve Ustindeki yana

bakislarinda ortaya c¢ikabilir. Bu tip nistagmuslara fizyolojik, fatigue, ya da

end-point nistagmusu adi da verilir. Ayni seyler asiri yukari ve asagi bakislar

icin de gecerlidir. Bakis 30 saniye ve daha fazla sirdugunde normal bireylerin

%60’ Iinda goéralur

6,24

2-indiiklenmis Nistagmus:

llagla indiiklenmis nistagmus: Bu tranklizanlar, fenotiazinler,
antikonvulzanlar veya alkol alinmasini takip eden yaygin bir bulgudur.
Bu tur ilag ve toksinler arasinda kursun zehirlenmesi kodein,

salisilatlar, bromidler, nikotin ve kinin de sayilabilir 2.

Optokinetik nistagmus (OKN): Goérme alaninin en az %90’nini
dolduran ve hareket eden cisimlerin takibi ile ortaya c¢ikan ve bu
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cisimleri fovea Uzerinde sabit tutmayi amaclayan g6z hareketleridir. Bu
sekildeki goz bir goz hareketi aralarda meydana gelen ve gozu tekrar
merkeze almayl amaclayan bir sakkad hareketi ile kesintiye ugrar. Bu
sekilde uyarilan horizontal ve vertikal OKN simetrik oldugu zaman
fizyolojiktir. OKN’un simetrik olup olmadigi her iki yone ayni hizda
hareket eden nesneleri takipte ortaya ¢cikan OKN’un karsilastiriimasi
ile anlasilabilir. OKN asimetrisi genellikle santral sinir sistemi
bozukluklarinda ortaya c¢ikar. Bununla birlikte nadiren Periferik
vestibuler bozukluklar ve okuler anomalilerde de gorulebilir. Periferik
OKN asimetride daima spontan nistagmus var olup yonu Ustin OKN
yonune dogrudur. En az 10 saniye suren bir optokinetik uyarani
takiben isiklar sonduraldigu zaman nistagmus bir 30 saniye kadar
daha devam ederki buna Optokinetik after nistagmus (OKAN) denir.

OKAN sadece beyin sapi tarafindan kontrol edilir.

Kalorik nistagmus: Sigrayici tiptedir ve hizli faz yénine gore
isimlendirilir. Kalorik nistagmusu ortaya ¢ikarmak igin dis kulak
yolundan vicut isisinin 7 derece altinda ve Ustinde su (veya hava)
akimi gecirmek gerekir. Bir kulak sicak suyla yikanirken olusan
nistagmusun yonu sicak suyla yikanan kulak yonundedir. Soguk suyla
yikanirken olugan nistagmus kargi kulak yonundedir. Kalorik nistagmus
parametreleri (slre, genlik, frekans, yavas faz hizi) yasa bagh olarak

etkilenmektedir 429,

3-istemli Nistagmus (Voluntary Nistagmus): Bazi normal bireyler hizli géz

ossilasyonlari ortaya c¢ikarabilmektedir. Bunlar ylUksek frekansl (90-

1000cycle/dk) ve dusuk amplitiditdarler. Hizh, konjuge, horizontal

ossilasyonlardan olugmaktadir. ileri geri sakkadlardan olusmaktadir.
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Subjeler bu ossilasyonlari 20-30 saniyeden fazla surdiremezler. Bu

yetenek otozomal dominattir ve popiilasyonun %5’inde bulunabilir 242°,

4-Konjenital Nistagmus: Saglikh kisilerde dogustan veya dogumdan kisa

bir sure sonra gorulen nistagmusu tanimlamada kullanilir. Sebebi
belirsizdir. Nistagmusun 6nemli derecede azaldigi veya kayboldugu “6lU
nokta” (null point) olarak adlandirilan belirli bir bakis yoni vardir. Bu
nistagmusu ortadan kaldirmak i¢in 6lU noktayl gézun primer pozisyonuna

getirecek cerrahi miidahaleler yapilabilir 62>,

5-Bakisla Ortaya Cikan Nistagmus (Gaze-evoked Nistagmus): Belirli

acllardaki pozisyonlarda gozin fiksasyon yapamamasi ve nistagmus
olusmasi ile karakterizedir. SSS’ni etkileyen ilaglar, beyinsapi veya

serebellar patolojilerde, géz kaslarina ait patolojilerde ortaya cikabilir *.

6-Vestibuler Nistagmus: Vestibuler nistagmularin yavas ve hizli olmak

uzere iki fazi vardir. Hizli faz yonune bakildigi zaman siddeti artar. Nylen
siniflamasi vestibular nistagmuslarin derecelendiriimesinde kullanilir.
Birinci derece nistagmus: Sadece hizli faz ydénine bakildigi zaman

ikinci derece nistagmus: Hizli faz yéni vediiz bakis bakista

Ucglincli derece nistagmus: Her (¢ yoéne bakista da ortaya cikan

nistagmustur 2.

8-Periyodik YOn Degistiren Nistagmus (PAN): Bas ve g6z pozisyonunda

bir degisiklik olmaksizin periyodik olarak yonu degisen nistagmustur.
Konjenital veya sonradan kazaniimis olabilir. Yon degistirme periyodu
duzenlidir. Yon degisimleri arasindaki sire 1dk kadar kisa 6 dk kadar
uzun olabilir. Gozler acgikken veya kapaliyken ortaya ¢ikabilir. Gorulebildigi

durumlar; beyin sapi iskemisi, demiyelinizan hastaliklar, travmadir.
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9-Konvergence icecekme (retraktion) Nistagmusu: Ekstra-okiiler kaslarin

ko-kontraksiyonundan olusur. Baslangigta hasta sakkadik hareketlerde
veya yukari bakista zorluk ¢eker. Hasta istemli olarak yukariya dogru
sakkadik g6z hareketi yaptiginda veya optokinetik veya vestibuler bir uyari
ile istemsiz olarak induklenen yukari dogru sakkadik g6z hareketi
yaptiginda tum Ekstraokller goz kaslarinda kontraksiyon meydana gelir
ve gozler ritmik olarak retraksiyon ve konverjans yapar. Fakat vertikal
dogrultuda dizgun takip yapabilir. Zamanla bu pursuit hareketler de
kaybolur, yerine yukari bakislarda bilateral icegekme nistagmusu goralur.
Bu sendrom, pupil anomalileri, g6z kapagi retraksiyonu, dorsal

mezensefalon bdlgesinin lezyonunu dusundurdr.

10- See-Saw Nistagmus (Tahteravalli): Bir gdzin ritmik olarak yukselip

intorsiyon yaparken diger gozun asagi inip ekstorsiyon yapmasidir. Bir
g6zun diger gbz hareketine zit yonde eslik etmesiyle karakterizedir. En
cok primer pozisyon veya asagi ve lateral bakislarda gdze carpar. Uglincii
ventrikulde geligsen parasellar tumorden olabilecedi gibi diger onemli

sebepleri Uist beyin sapinin vaskiiler lezyonlari ve kafa travmasidir 4%,

11-Pozisyonel Nistagmus (PN): Basin vicuda goére pozisyonunu

degistirerek elde edilen nistagmustur. . Periferal tipte olan PN bir latent
periyottan sonra gorulur ve hem adaptasyon hem de yorulabilme 6zelligi
vardir. Santral tipte olan PN yon degistirme 6zelligine sahip olup, latent,

adaptasyon veya yorulma 6zelligi gostermez ©2°.

12-Spontan Nistagmus (SN): Vestibller sistemden okiilomotor noronlara

gelen sinyallerdeki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Spontan nistagmus

bir akkiz nistagmustur ©. Periferik veya santral vestibiiler bir lezyondan
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kaynaklanabilir. Periferik vestibuler sistemden kaynaklanan spontan
nistagmus horizontorotatuar plandadir. Fiksasyonla nistagmusun siddeti
azalirken gozlerin kapanmasi ile artar. Hizli faz yénine bakildigi zaman
siddeti artarken, yavas faz yonune bakildigi zaman giddeti azalir. Periferik
lezyonun akut asamasinda spontan nistagmusun yonu saglam kulaga
dogrudur. SSS’ye ait lezyonlarda goérlilen spontan nistagmus sadece
horizontal, sadece vertikal, sadece rotatuar veya miks yonde olabilir.

Fiksasyonla siddetinde bir degisiklik olmaz *.
C. VIDEONISTAGMOGRAFi (Video ENG)

Vestibuler fonksiyonun arastirilmasina ait ilk galigmalar yirminci yuzyilin
baslarina kadar uzanmaktadir. 1830 yilinda Flourens, guvercinlerde ve
tavsanlarda i¢ kulagr tahrip ettikten sonra kontrol edilemeyen g6z
hareketlerinin ortaya ciktigini saptamistir. Bu hayvanlarda ayni zamanda
hayvanin vicut dengesinin de bozuldugunu gézlemlemislerdir. 1849 yilinda
Du Bois-Reymond kornea ve retina arasinda elektiriki potansiyel farkinin
varligini saptamistir; Kornea pozitif elektirik ylikine ve retina ise negatif bir
elektrik yUkune sahiptir. Sonralari bu yuk farki Kornea-retinal potensiyel
(CPR) olarak adlandiriimis ve g6z kuresinin her iki yanina elektrotlar
yerlestirerek bu g6z hareketleri ile dedisen potansiyel farklarinin
kaydedilmesine calisiimistir. CPR yardimi ile g6z hareketlerinin
kaydedilmesine Elektro-okulografi (EOG) adi verilmektedir. Jung 1939 yilinda
bu teknigi dizzinessli hastalarda vestibiler fonksiyonlari arastirmak igin
degistirmis ve vestibller sistemi stimule ederek ortaya ¢gikan géz hareketlerini
ve bunun sonunda ortaya cikan kornea-retinal potansiyel degisikliklerini

kaydetmeyi bagarmistir. Bugunku ¢agdas ENG bu ¢alismalarin Granudur .

44



Bugunku teknoloji ile vestibller sistemin degerlendiriimesi ENG,
posturografi, rotasyon testi ile olmaktadir. ENG bunlar iginde en sik kullanilan
testtir. ENG 06zellikle dengesizlik hissi, denge bozuklugu olan hastalarin
degerlendiriimesinde faydali bir laboratuar testidir. Basit, glvenilir, noninvazif,
kismende ucuz bir testtr 2. ENG ile vestibiiler sistemin timii
degerlendiriimez. Vestibller yollardan sadece VOR ile ilgili olani
degerlendirilir. ENG testi ile Meniere hastali§i, akustik nérinom gibi spesifik
teshis konamaz. Ancak vestibuler sistemde bir patoloji olup olmadigi,
vestibulo-okuler yollardaki patolojinin periferik mi yoksa santral mi oldugu
hakkinda bilgi verebilir. Ayrica ENG vestibllo okiller kontroli etkileyen
bozukluklarin iyilesmesi ya da progresyonu hakkinda klinisyene kantitatif bilgi

verebilir 8.

GOz hareketleri EOG, manyetik sarmal teknigi (magnetic search coil

system), infrared ENG, video ENG ile kayit edilebilmektedir.

Bunlardan ilki ve en eskisi cilt elektrotlari yardimiyla yapilan kayit olan
EOG. Bir kayit sistemi olarak EOG yUlzey elektrotlarinin, ylkselticinin, termal
kagit ve yazicinin kullanilimasini gerektirir *. Gozde kornea ve retina
tabakalari arasinda normalde 1 mV’luk elektriksel potansiyel fark vardir. Goz
hareketleri ile dedisen elekiriksel gerilimler yukseltilirerek cihaza verilip géz
pozisyonlarinin kaydi saglanmis olur. CRP adi verilen bu ylk kayit sirasinda
gozler orta hatta iken kalem orta hattadir. G6z kiresi saga dogru baktiginda
kornea sagdaki elektroda yaklasirken sol elektrottan uzaklasir. Retina icinse
tam tersi s6z konusudur. Retina soldaki elektrota yaklasirken sagdakinden
uzaklasir. Bdylece polarizasyon dedisikligi meydana gelir ve kalem orta
hattan ayrlir (yavas faz). Goz kuresi tekrar eski durumuna gelince (hizh faz)
kalem suratle izoelektrik hatta geri doner. Uluslararasi kurallara goére kalem

yatay g6z hareketleri igin: saga dogru bakista kalem yukari dogru, sola dogru
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bakista kalem asagi doru hareket eder 2%°. Termal kagit izerinde yapilan
analizin dogrulugu analiz yapan kisinin hassasiyetine bagh olarak degisim
gOsterebilir. Kuguk amplitudll nistagmuslar termal kagit Uzerine gozden
kagabilir. 40 dereceye kadar olan g6z hareketleri 1 derecelik yanilma payiyla
kaydedilebilir. Test esnasinda hastanin go6zinun kapatilmasi, bilgisayarh
olmayan sistemlerde sonradan hatirlanmasi igin termal kagit Uzerinde
isaretlenmeyi zorunlu kilar. CRP’nin bireysel farkhliklar géstermesi, torsiyonel
veya rotasyonel g6z hareketlerinin kaydedilememesi teknigin onemli bir
dezavantajidir. Goz hareketlerini ornekleme frekansi 30-60 Hz'den daha
dusuktur. Buna karsin diger kayit sistemleri ile karsilastirildiginda daha ucuz,

kolay uygulanabilirligi bir avantaj olarak kabul edilmektedir °.

Ancak 1980 yilindan sonra komputerize ENG klinikler de kullaniimaya
baslandi ?’. ENG terim olarak okiiler nistagmusun elektro-okiilografi ile kayit
edilmesidir. Fakat ENG ile vestibuler, gorsel, servikal, kalorik, rotasyonel ya
da pozisyonel uyari sonucu olusan nistagmoid yada diger sekillerde olabilen
tum goz hareketlerini kaydeder. Standart ENG geregleri;
1-CRP’yi yukseltmeye yarayan amplifikator
2-GoOz cevresinde istenmeyen kas aktivitesini ve odadaki elektriksel gurultiyu
Onlemek igin filtreler
3-Sinyal kayit cihazi
4-Yazici
5-Isik duzenegi
6-Su ve hava kalorik stimulatorleri

Standart ENG; okulomotor testler(sakkadik testler, pursuit test, OKN

testi, gaze testi), kalorik testler ve pozisyonel testlerden olusmaktadir 2’

46



Manyetik sarmal teknikte olgum iginde bir telin bal oldugu kontakt lens
benzeri bir aparatin oftalmik anestezi altinda yerlestirimesi ve hastanin
manyetik enerji Ureten bir kafes iginde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu
testle gozun vertikal, horizontal ve torsiyonel hareketleri kaydedilebilir.
Ornekleme frekansi sinirsizdir. Yiksek maliyet, hastanin teste adaptasyon
gucligl, oftalmik anestezi gibi zorunluluklar pratikte ¢ok fazla

kullanilmamasina sebep olmaktadir %',

infrared ENG’ de gozIUk tipi bir aygita yerlestirilmis olan, iris ve skleranin
sinirindan yansiyan infrared 1s1gin géz hareketleri ile olan degisiminden
faydalanilir. Gézlige monte edilmis olan infrared i1sik kaynagi gbézin ylzeyini
aydinlatir. Ornekleme frekansi sinirsizdir. 20 dereceye kadar olan goz
hareketlerini 0,1 derecelik bir dogrulukla kaydeder. Dezavantaji ise kayit
yaparken gozlerin acik olmasi, vertikal goz hareketlerini kaydedememesi ve

uygulayan kisinin teknik ustaligini gerektirmesidir 303233,

Videonistagmografi (VNG); video kayit teknigi video goggles adi verilen
kayit aygiti takmayi gerektiren bir tekniktir. Horizontal, vertikal, torsiyonel g6z
hareketleri kiglk video kameralarla monitorize edilbilmektedir. Hastanin
gOzleri kizil 6tesi bir isikla aydinlatilmakta fakat hasta bunu gérmemektedir.

Ornekleme frekansi 60-240 Hz arasindadir.

VNG’nin klasik elektrotlu sisteme gore avantajlari;

1-Elektrot kullaniimadigi igin artifakt olusmaz

2-Sik kalibrasyon gerektirmez

3-Vertikal g6z hareketleri dogru olarak kaydedilebilir

4-Torsiyonel g6z hareketleri kaydedilebilinir ve fiksasyon supresyonu
olmadan kaydedilebilir

5-Konjuge olmayan gdz hareketleri daha kolay tanimlanabilir
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Dezavantaji ise kayit yaparken gozlerin agik olmasi gerekliligidir 30,3233,

VNG testlerinin tercih edilen yapilis sirasi
1-Okulomotor testler,
2-Pozisyonel testler

3-Kalorik testler seklindedir.

1-Okiilomotor Testler

Gorsel bir uyaranla olusturulan g6z hareketlerinin nitelik ve nicelik
olarak incelenerek VOR’in dederlendiriimesi esasina dayanir. Okllomotor
g6z hareketlerinin olusturulmasinda kullanilacak araglara ihtiya¢ vardir (1sik
bari, sarkag vb). Isik bari, horizontal ve vertikal olarak ayarlanabilen bir bar
ve Uzerinde gorsel uyari olarak hastaya gore degisik acilarda LED’ler (light
emitting diode) mevcuttur. Isik bari hastaya 1m mesafede ve hastanin
gozleri ile ayni ylkseklik seviyesinde olacak sekilde ayarlanmalidir.

Okulomotor testler su ana gruplar altinda toplanabilir.

Gaze Testi: Gaze, duz bakig demektir. Bu bakisin amaci, gozler acik ve
bir cisme bakiyorken, o cismin foveadaki goruntisunun sabit kalmasini ve
goérme netligini saglamaktir. Normal kigiler gérme alanlari igindeki bir cisme
bakarken, bakislarini bu cismin ustinde odaklayabilir ve gorintuyu sabit bir
sekilde fovea Uzerine dusurebilirler. Fiksasyon yeteneg@i bozulmus kisilerde
ise gozler sabit kalamaz ve bazi hareketler yaparlar. Bu kisilerde, rasgele g6z

hareketleri ya da nistagmus ortaya gikar ¢,

Test hasta bir sandalyede dik bir pozisyonda otururken yapilir. Hastadan
Isikk barinda 0 derece merkezi noktada, 20-30 derece merkezi noktanin

48



saginda, solunda, vyukarisinda ve asagisinda yanan igsiklara basini

oynatmadan bakmasi istenir 4,

Hastada tek tarafli periferik vestibuler bir lezyon varsa bu noktalara
fiksasyon yapamaz ve nistagmus ortaya ¢ikar. Nistagmus yonu bakis yonu ile
degismez ve yavas fazi lezyon tarafinadir. Serebellar ve beyin sapi
lezyonlarinda ise bakis yonu ile nistagmus yonu degisir. Santral lezyonlarda
vertikal nistagmuslar gorulebilir. Vestibller gekirdekleri tutan lezyonlarda g6z
vertikal ve horizontal hareket yapamaz ve rotatuar bakis nistagmusu ortaya
cikar ® Barbitiirat, fenitoin, karbamazepin ve alkol gibi maddeler fiksasyonu
zayiflatir ve nistagmusun ortaya cikmasina neden olur % Bu testte goOzler
primer pozisyonda iken ortaya ¢ikan bir nistagmus ¢esidi de, hastanin bakis
yonu degismedigi halde 2-6 dk’da bir yon degistiren periyodik alternan
nistagmusudur. Bu nistagmus dogumsal veya edinsel olabilir. Edinsel
olanlarda lezyon yeri serebellumdur. ilag toksisitesi veya multiple sklerozda

da gériilebilir °.

Sakkadik Test: Sakkadik goz hareketleri bir noktadan diger noktaya
dogru olan hizli g6z hareketleridir. Gorme alaninin periferinde bir obje fark
edildigi zaman sakkadik g6z hareketleri sayesinde goruntlu her iki gdzde

foveaya diiser. Sakkadik g6z hareketleri istemli veya refleksif olabilir *”.

Sakkadik testte hastadan isik barinin merkezine goére 15-20 derecelik
bir acl ve 2-3 saniyelik araliklarla bir sagda bir solda yanan isiklari basini
oynatmadan takip etmesi istenir *.

Sakkadik hareketler degerlendirilirken Ug¢ parametreye bakilir. Sakkadik
hareketlerin baglama latansi, sakkadik hareketin dogrulugu, sakkadik

hareketlerin hizi.
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1-Sakkadik Hareketin Latansi: Gorsel uyaranin verilmesi ile sakkadik

hareketin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen zaman farkidir. Normal bireylerde
EOG teknigi ile 20 derecelik amplitidU olan bir sakkadik hareket igin latans
192 msn (129-255 msn) olarak élciilmistir 2°.

Sakkadik hareketin latansini  6lgmek icin c¢esitli test ydntemleri
geligtiriimigtir. Bunlar random test, ekspres sakkad test ve anti sakkad testtir.
Klinikte kullanilan sadece random testlerdir. Bu testte hedef 6nceden tahmin
edilmeyen bolgeye, tahmin edilmeyen zamanda hareket eder. Latansin
kisalmasina hastanin uyaranin c¢ikacagi ani tahmin ederek Onceden goz
hareketi yapmasi veya kalibrasyon hatasi neden olabilir. Latansin uzamasi

dikkat eksikligi ve bazal gangliyonlari tutan hastaliklarda ortaya cikar *.

Latanslar arasi asimetri klinik olarak anlamhdir ve superior kollikulus,

pariyetal veya oksipital korteksteki lezyonun gdstergesi olabilir 8.

2-Sakkadik Hiz: Sakkadik hiz 20 derecelik bir sakkadik hareket icin EOG

teknigi ile 210 msn ile 510 msn arasindadir. Maksimum sakkadik hizin

yavaglamasi, normalden hizli olmasi sakkadik hiz anormallikleridir. Sakkadik
hareketlerin yavaglamasi MSS’ni etkileyen ilaglarin kullaniminda, uykusuzluk
ve yorgunlukta, bazal gangliyonlari tutan hastaliklarda, serebellar
hastaliklarda, g6z kaslarina ve bunlarin sinirlerine ait hastaliklarda gorulebilir.

3-Sakkadik Hareketlerin Dodrulugu: Sakkadik hareketlerin dogrulugundaki

bozulmalar hipometri (undershoot dysmetria), hipermetri (overshoot
dysmetria), pulsion, glissades. Sakkadik hareketlerin dogrulugunun
bozuldugu durumlar dismetri olarak adlandirilir. Bu tir durumlar hem okuler

hem de santral sinir sistemi bozukluklarinda goérulebilir.
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a-Hipermetri: Horizontal sakkad ¢ok blyuktur ve hedefin hareketinin tam tersi

yonunde duzeltici sakkadih hareket olusturur. Her zaman anormal degildir.
Normal kisilerde primer pozisyona dogru yapilan sakkadlarda, 10 derecenin
altinda sakkadlarda, yeni lokalizasyondaki stimulusa dogru yapilan
sakkadlarda gegici hipermetrik sakkadlar gorulebilir. Hipermetri ¢ok sik olursa
(zamanin %50’sinden fazla), 6nemli buyukltkte ( 2 dereceden blyik) ve 20

dereceden biiyiik sentrifugal sakkadlarda olursa anormaldir %.

Devamli hipermetri serebellar lezyonlarin klasik belirtisidir.  Ayni
zamanda gorme defekti olanlarda, paralitik sasiliklarda hipermetrik sakkadlar

gorilebilir %°.

b-Hipometri: Sakkadik hareket ¢ok kuguktlr ve hedefin hareket yonine dogru
duzeltici sakkadik hareket devam eder. Normal kigilerde 20 derece ve
uzerindeki hedef hareketlerinde 1-2 derecelik hipometrik sakkadlar

gOralebilir.

Hipometrik sakkadlar herhangi bir hastaliga spesifik degildir. Devamh ve
belirgin hipometrik sakkadlar (hedef hareketinin %50’sinden az olan
sakkadlar) bazal ganglion hastaliklarin belirtisi olabilir. Sadece bir ydnde olan
hipometrik sakkadlar gérme alani defekti veya tek tarafli serebellar lezyon
belirtisi olabilir *.

Pulsion: Pulsion terimi hedefi fiske etmek igin duzeltici horizontal sakkadik

hareket gerektiren saga yada sola dogru olan vertikal sakkadlar igin kullanilir.

Yukari ve asadi dogru olan sakkadlar ayni horizontal ydne dogru cekilir *2.
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Lezyon yonunde olan pulsionlar posterior serebellar arterin besledigi
bdlgelerin infarkti sonrasinda gorulir. Lezyon yonunudn tersine dogru olan
pulsionlar ise superior serebellar arterin besledigi bdlgelerin infarkti sonrasi

gorilebilir ©.

Glissades: Bu terim sakkadik hareketin gabuk ve kendinden emin bir sekilde

sonlanmadigi, kararsiz, yavas bir sonlanma oldugu zaman kullanihr a

Glissadlar beyin sapinin gézu yeni pozisyona getirmek icin gerekli
okuUlomotor aktivite aktivasyonun yanlis hesaplanmasi ya da elastik guglere
kargi gozu vyerinde tutmak icin gerekli inervasyon adiminin yanlig
yapllmasindan kaynaklanir. Burada hareketin baglatiimasi ve sonlandiriimasi
basamaklarinda problem mevcuttur. Okuler myasteni hastalarinda glissadlar

oldukga sik gorilir *°.

Pursuit Test: Yavas hareket eden bir cisme bakarken hareket eden cismin
hizi ile g6z karesinin hizini esitleyip goruntinun fovea Uzerine dismesini
saglamak, okuler pursuit olarak adlandirilir. Test hastanin dik oturma
pozisyonunda iken, 1sik bari Uzerinde sagdan sola dogru ve soldan saga
dogru hareket eden 1s1g1 basini oynatmadan g6z hareketi ile takip etmesi
esasina dayanir. Uyaranin lokalizasyonunun hasta tarafindan bilinip
bilinmemesine gore iki temel uyaran tipi vardir. Hasta tarafindan bilinen
uyaran tipinde frontal-kortikal yollarin degerlendiriimesinde, bilinmeyen tipinde
ise  oksipito-parietal kortikal yollarin  degerlendiriimesinde  kullanilir.

Bilinmeyen tipi henuz cihazlarda mevcut dedgildir.

Testin sonuglarinin  degerlendiriimesinde kazang (gain), faz ve
akselerasyon kriteleri agisindan yapilir *°.
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Kazang, goz hareketlerinin hizinin hedef hizina oranidir. Uyaranin
frekansindan ve test edilen kisinin yasindan énemli dlgtide etkilenir. Normal
kazang¢ degeri 0,8 ve Uzeri olmalidir. Kazancin 0,8 ile 0,2 arasinda oldugu
hastalarda dikkat eksikligi, SSS etkileyen ila¢ kullanimi veya SSS lezyonu s6z

konusu olabilir. 0,2 ‘nin altinda ise SSS lezyonu muhtemeldir.

Faz, hedef ile gbz pozisyonu arasindaki zamansal iliskiyi ifade eder.

Normal bireyler 15131 0 derece faz farki ile takip edebilir.

Hizlanma (akselerasyon) ilk 100 msn icindeki g6z hareketinin hizindaki

degisimi ifade eder.

Bu parametreler her iki gozde asimetrik olarak da elde edilebilir. Bu
durum akut parietal veya frontal lobu tutan durumlarda veya siddetli spontan

nistagmus durumunda gérilar *.

Normal bireylerde elde edilen grafik dlizgun, sintzoidaldir. Yakin takip
bozuldugu zaman hasta hedeften geri kalmamak igin dizeltici sakkadlara
ihtiyac duyar. Grafik yapildidi zaman digli ¢ark paterni (cogwheel) olusur. Bu

serebellar patolojiyi diistindurir 2.

Kronik periferik vestibuler hastaliklarda pursuit testi, normal sonug verir.
Ancak akut vestibller bozukluklarda pursuit anormallikleri optokinetik
nistagmus ortaya ¢ikar. Bunun igin cismin saglam tarafa dogru hareket etmesi
gerekir.

Optokinetik Test: Optokinetik sistemin amaci basin yavas hareketleri
sirasinda goruntuyu fovea Uzerine dusurmektir. Optokinetik sistem vestibuler

sistemin tamamlayicisi gibi dustnutlmelidir. Clnku vestibller sistemde ayni
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sekilde VOR yardimi ile basin ani hareketleri sirasinda goruntiyu fovea
Uzerine dusurmek goérevine sahiptir. Optokinetik sistemle vestibller sistem
arasindaki fark, hiz farkidir. Birincisi yavas fazli bas hareketleri sirasinda
gOrev yaparken vestibuler sistem basin hizli hareketleri sirasinda goérev
yapar. Gunlik yagsamimizda ¢ok degisik bas hareketleri ortaya ¢ikar. Basin
hareket hizina goére, bu iki sistem devreye girer ve goruntlyu fovea Uzerine
dusurir. Optokinetik sistem nistagmusunu ortaya c¢ikarmak icin Uzerinde
dusey cizgiler bulunan silindir ya da 1sikli bar kullanilir. Hasta bu hareket
eden cisimlere bakarken tipki vestibuler sistemin uyariimasi gibi nistagmus
ortaya c¢ikar. Optokinetik sistem bozukluklarinda meydana gelen nistagmus

asimetrik, disuk amplittidli ve dalga formu bakimindan zayif bir nistagmustur
5

OKN’da incelenen parametreler kazang ve fazdir. Kazang, g6z hizinin
verilen uyaranin hizina olan oranidir. Saniyede 60 derecelik bir hizla verilen

OKN uyaran igin kazang 0,5'dir.

Faz, sadece sinuzoidal uyaran icin kullanilan bir parametre olup goz ve
uyaranin zamansal iligkisini inceleyen bir parametredir.
OKN ‘da goérilen anormallikler; tamamen kaybi veya simetrik azalma santral
veya periferik cift tarafli vestibller patolojilerde, asimetrik OKN tek tarafli

vestibliler patolojilerde gérilur *”.

OKN monookiler olarak incelendiginde gérme alaninin temporalinden
nazaline dogru olan uyaranlarla (TN), nazalinden temporaline dogru olan

uyaranlar (NT) tarafindan olusturulan optokinetik hareketler simetriktir.

Yasamin ilk 6 ayinda monookuler OKN’'un (MOKN) TN uyaranlarla

olusturdugu nistagmoid hareketlerin belirgin, ritmik ve sigrayici vasifta oldugu,
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NT uyaranlarla olusan hareketlerin duzensiz, dusuk genlikli, bozuk frekansli
nistagmoid hareketler oldugu veya higbir hareketin izlenmedigi gorulmustar.
Bu durum optokinetik asimetri olarak adlandirilir, normal saglikli bireylerde
yasamin ilk 5-6 ayinda fizyolojiktir ve 6. aydan sonra OKN duzelerek simetrik

bir hal alir.

MOKN’un TN komponenti binokiller néronlardan bagimsiz olan ve
kontralateral direkt subkortikal uyarimlar ile yonetilir. NT komponenti ise
gorme korteksinin binokuler hdcrelerinden ipsilateral traktus optikusun

pretektal niikleus’a gelen indirekt kortikal néral lifler ile yonetilir 484°.

Asimetri indeksi TN optokinetik kazancin, TN ve NT optikinetik kazancin
toplamina boliinmesi seklinde hesaplandi. Asimetri indeksinin 0,5 olmasi
mukemmel simetrik MOKN'u, 0,5’den kiguk olmasi MOKN asimetrisinin NT’e
olan ustunlaga, 0,5den buyldk olmasi MOKN asimetrisinin TN’e dogru olan

(istinligini gdsteriyordu 0.

Spontan Nistagmus kaydi: Yavas faz hizi 5 derece/sn’den fazla oldugu

zaman klinik 6nem arz eder °.

SN kayitlarinda kisi otururken ve gozler acik ve primer pozisyonda iken

kayit alinir.

2-Pozisyonel Testler:

Bas veya bas- godvdenin aktif olarak hareketinden kaynaklanan
nistagmuslar positioning nistagmus adini alr. Buna kargin pozisyonel
nistagmusta bas veya bas-govde pozisyon degistirdikten sonra yeni gelinen

pozisyonun olusturdugu yergcekimi etkisi s6z konusudur. Pozisyonel
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nistagmus bas veya bas-govde yeni getirilen pozisyonda tutuldugu surece

devam ederken positioning nistagmus bir dakikadan fazla sirmez.

Pozisyonel testler bu agidan dinamik ve statik pozisyonel testler baghgi

altinda toplanabilir *.

Dinamik Pozisyonel Test: Dinamik pozisyonel test positioning nistagmusu
ve onun goruldigu benign paroksismal pozisyonel vertigoyu (BPPV) teshis
etmeye yoneliktir. Dinamik pozisyonel testte ortaya c¢ikabilecek go6zin
rotasyonel ve torsiyonel hareketlerini EOG ile kaydetmek mumkin degildir.
Onun yerine video ENG tercih edilir. Dinamik pozisyonel test posterior ve
horizontal semisirkuler kanal BPPV’sini saptamaya yonelik olarak ikiye ayrilir.
Test 6ncesi hastalar, ne hissedecekleri konusunda bilgilendiriimeli ve her ne
olursa olsun gozlerini agik tutmalari istenmelidir. Posterior BPPV’sine yonelik
olan muayene Dix-Hallpike manevrasi adini alir. Bu manevrada hasta
muayene masasina oturtulur. Bas sagittal planla 45 derecelik agi yapacak
sekilde bir yone cevrilir. Takiben hasta aniden muayene masasi Uzerinde
yatirilarak basg masanin Uzerinden asagiya sarkacak duruma getirilir. Bu
esnada basin halen bir yone c¢evrik pozisyonunu korumak onemlidir.
Nistagmus varsa nistagmus sona erene kadar, yoksa en az 20 saniye
beklenir ve takiben muayene masasi Uzerinde oturur pozisyona tekrar getirilir.
Egder bas sarkik pozisyonda iken nistagmus gozlenmis ise oturur pozisyona
geldiginde nistagmusun yon degistirip degdistirmedigi gozlenmelidir. Ayni
islem diger yone dogru bas c¢evrilerek tekrarlanir.

Posterior BPPV’sinde gorilen nistagmusun Ozellikleri sunlardir:
Nistagmus, bas, patolojinin oldugu taraf dogru sarkik pozisyona getirildiginde
ortaya c¢ikar. Rotasyonel veya torsiyonel nistagmus 5-15 saniye gibi bir

latansa sahiptir. Yaklasik 1 dakika sonra siddeti azalarak kaybolur. Hasta,
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bas sarkik pozisyondan oturma pozisyonuna getirildigi zaman nistagmus yon

deqistirir.

Horizontal BPPV’sini saptamaya yonelik muayenede hasta muayene
masasl! Uzerinde sirtUstl yatarken muayeneyi yapan kisi hastanin basini 30
derece kaldirarak Horizontal semisirkiler kanali uyariimaya en mausait
pozisyona getirir. Hasta basi 30 derece fleksiyonda iken aniden saga veya
sola dogru 90 derece gevrilerek goz hareketleri izlenir. Nistagmus varsa sona
erene kadar yoksa en az 20 saniye beklenir. Takiben aniden aksi yonde 180
derece basi cevrilerek goz hareketleri izlenir. Ayni sekilde nistagmus varsa
sona erene kadar yoksa en az 20 saniye beklenir. Horizontal BPPV'da
gorulen nistagmusun 6zellikleri sunlardir: Her iki bas ¢evirme hareketinde de
horizontal eksende nistagmus gorulur. Nistagmusun latansi birka¢ saniyedir.
Hastanin hissettigi bag donme hissi daha siddetlidir. Nistagmusun siddetinin
fazla oldugu taraf patolojinin oldugu taraf olacagindan her iki taraf nistagmus

siddetlerine dikkat etmek gerekir %3,

Statik Pozisyonel Testler: Goz hareketleri su pozisyonlarda kaydedilir:
Hasta otururken bas sagda, solda, sirtustu yatarken bas sagda ve solda, bas
ve govde saga cevrili, bas ve gbovde sola gevrili, bas arkaya sarkik. Test
hastanin gozleri kapali iken yapilmaldir. Bu sekilde viztel sipresyon ortadan
kaldirilmis olur. Gozler kapal ve bas hareketsizken ortaya ¢ikan nistagmus
organik bir hastaligin gostergesi olarak kabul edilir. Statik pozisyonel
nistagmuslar periferik vestibuler hastaliklarda daha siklikla gérulir. Ancak bu

hastaligin periferik ya da santral oldugu stiine kesin kanit sayilmaz *°.
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3-Kalorik Testler:

Vestibller testler iginde en sik kullanilan en eski testtir. Sag ve sol taraf
horizontal semisirkiler kanali degerlendirme imkani verir. Kalorik testin
dayandidi kritik nokta, endolenfin isitimasi ve sogutulmasinin bir endolenf
akimi meydana getirmesidir. Endolenfin vicut i1sisindan 0,5 derece isitilmasi
ve sogutulmasi endolenf akimi olusturmak igin yeterlidir. Vicut isisi ile verilen
Is1 arasindaki fark ne kadar buylkse meydana gelen nistagmusun siddeti ve
suresi o kadar artar. Ornegin 35 derece su verilerek meydana getirilen
nistagmusun siresi, 30 derecelik su verilerek meydana getirilen nistagmusun
suresinden daha kuguktlr. Ancak 7 dereceden buylk farklar igin bu kural
gegersizdir. Bu nedenle en uzun nistagmus slresi meydana getiren 7 derece

yani 30 ve 44 derecedeki stimuluslar kullanilir.

Kalorik testin meydana gelis mekanizmasi ustune tartismalar yapiimigtir.
Breuere gore 1si farki dig kulak yolundaki (DKY) sinirler yolu ile etki
yapmaktadir. Ancak bu hayvan deneyleri ile dogrulanmamistir. DKY’na gelen
sinirler kesilse bile kalorik testte yanit alinabilir. Kobrak’a gére ise DKY’daki
damarlarin 1s1 nedeni ile buzulmesi veya acilmasi kalorik testin nedenidir.
Yani bir c¢esit vazomotor olayidir. Ancak bu goéris de deneylerle
kanitlanamamigtir. Barany’e gore kalorik testin nedeni, endolenfin vucut
Isisindan farkli bir sekilde 1sinmasidir. Bu duslince bugln gercek olarak kabul
edilmektedir.

Kalorik testte etkilenen kanal horizontal semisirkuler kanaldir. Clnku
diger kanallara gore en yuzeyel ve ulagilmasi en kolay kanaldir. Verilen
suyun veya havanin sicakligina gore horizontal semisirkuler kanal endolenfi
dis yuzinden sogutulmaya ya da isitilamaya baslar. Kalorik test igin

horizontal kanal vertikal pozisyona getiriimelidir. Soguk verilince endolenfin
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sogumasi sonucu Ozgul agirhgi artar ve bu yuzden yergekiminin etkisi ile
asaglya dogru hareket eder. Bir endolenf akimi ortaya ¢ikar. Bu da kupulada
harekete neden olur. Kupulanin hareketi istirahatteki elektirik yukinU degistirir
ve iki kanal arasinda elektiriki yukler bakimindan bir fark ortaya gikar. Bu fark
nistagmusa neden olur. Soguk su verildiginde ortaya ¢ikan nistagmusun hizli
fazi karsi kulaga dogrudur. Sicak su verildiginde i1sinan suyun ézgul agirligi

azaldigi icin endolenfin hareketi yukari dogru olur °.

Teste baglamadan 6nce hastanin her iki kulagi otoskopi ile muayene
edilmelidir varsa buson temizlenmelidir. DKY inflamasyonu olan hastalarda
test inflamasyon gecgcene kadar ertelenmelidir. Kulak zari perfore olan

hastalara sulu kalorik test yerine havali kalorik test test yapiimahdir.

Test hasta sirtlsti pozisyonda yatarken basin 30 derecelik fleksiyona
alinir. Her bir kalorik uyarim arasinda en az 5 dakika ara verilerek cevaplarin
birbirini etkilemesi onlenmelidir. Test tam karanlik odada gozler agik, yari
karanlik bir odada gozler kapali veya frenzel gézlugu ile fiksasyon dnlenerek

yapilir 4,

Klinik olarak 6nemsiz gérinmesine karsin kalorik testte irrigasyonlarin
yapilma sirasi konusunda farkh Oneriler s6z konusudur. Halmagyi ve
arkadaslari (1999-2000) 6nce sag sonra sol kulagin soguk su ile takiben sag
ve sol kulagin sicak su ile irrigasyonunu yaparmis °>*. British Society of
Audiology 6nce sag sonra sol kulagin sicak su ile sonra sag ve sol kulagin

soguk su ile irrigasyonunu énerir >°.

Acik loop kalorik testte tercih edilen uyaran parametreleri laboratuarlar
arasinda degisiklik gostermesine karsin en sik kullanilani 30 ve 44 derecede

ayri ayri toplam 250 cc soguk ve sicak su ile 40 saniyelik irrigasyondur.
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Kapali loop sistemde tercih edilen uyaran parametreleri; su igin 25 ve
46 derece, 60 saniye uyar siresi ve 150 cc/dk akis hizidir °'. Havali kalorik
testte 24 ve 50 derecede, 8 L/dk akis hizi ile, 60 saniye siireyle verilir *°. Tim

uyaranlar icin test suresince 200 saniyelik kayit alinmalidir.

Kalorik testte incelenen parametreler; nistagmus yavas faz hizi,
nistagmus latansi, amplitidd, frekansi ve siresidir. Bunlar iginde en guvenilir

ve en sik kullanilan parametre yavas faz hizidir %

Kriter olarak yavas faz hizi alindiginda maksimum yavas faz hizi, her iki
kulakta her bir uyaran icin nistagmusun zirveye ulastigi 5 veya 10 saniyelik bir
peryodda saniyedeki yavas faz hizinin ortalamasi alinarak hesaplanir.
Bilgisayarli sistemlerde nistagmus bilgisayar tarafindan otomatik olarak
bulunur, testi yapan kisiden sadece bunu onaylamasi isaretlemesi istenir.

Bilgisayar takiben yavas faz hizinin hesabini otomatik olarak yapar *.

Her iki kulakta her bir uyaranla elde edilen nistagmus cevabinin yavas
faz hizi elde edildikten sonra horizontal kanalin fonksiyonel durumu igin tek
tarafli zayiflik (kanal parezisi) ve yon ustinligu icin Jongkees formdulleriyle

arastirilir >.

Tek tarafli zayiflik= [(R30+R44)(L30+L44)] X 100\ (R30+R44+L30+L44)
Yén Gstiinligi= [(R30+L44)(R44+L30)] X 100 \ (R30+R44+L30+L44)

Sonuglarin degerlendiriimesinde her laboratuarin, bahsedilen formullerin

normal degerlerini ve standart sapmalarini belirlemesi en dogru olanidir.

Literatiirde birbirine yakin ama farkli rakamlar verilmistir *.
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Test sonuclarinin yorumlanmasi:

a. Tek tarafli zayiflik (kanal parezisi): Basit olarak iki tarafin cevaplari
arasindaki farkin daha 6nceden belirlenen normal degerlerin Ust sinirindan
fazla olmasi anlamina gelir ve her iki taraf arasinda uyarilma agisindan
asimetriyi gosterir. Periferik vestibuler yapilara, vestibller sinire ve 8. sinirin
beyin sapina giris yerine ait lezyonlarda gorulebilir. Tek tarafli zayifliga neden
olan patolojiler vestibuler noritis, Meniere hastaligi, labirentit, migren, akustik
ndrinoma ve 8. siniri tutmus demyelinizan hastaliklar ve ilerleyici nukleer

palsidir.

b.Yon ustunliigu: Her iki yone dogru olan nistagmus cevaplari arasindaki
farkin normal degerlerin Ust sinirindan fazla olmasi anlamina gelir ve tek
tarafli zayiflik parametresinden farkli olarak lezyonun tarafi hakkinda kesin
bilgi vermez. Normal bireylerde nadiren gorilebilen yén Ustinlagua, periferik
vestibuler end organlardan kortekse kadar olan sahada bir patoloji gostergesi
olabilir *. izole yén Ustiinliigii olan hastalarda okiillomotor testler sonuclari
degerlendiriimeli, sonuglar normal bulunursa bunun periferik patoloji lehine bir
bulgu oldugu distintimelidir °'. Akut periferik lezyonlarda yon Ustinligi ve
tek tarafli zayiflik beraber bulunabilir. Bu durumda yoén Ustunligu saglam
tarafa dogrudur. Zamanla kompansasyon gelistikge yon Ustunlagu azalir,

ancak tek tarafli zayiflik devam eder.

c. Her iki kulakta kalorik cevabin zayifligi: Cift tarafli cevabin yoklugu veya
hipoaktif cevap vestibulotoksik ilag kullanimi sonrasinda, ¢ift tarafli 8. sinir
veya vestibuler c¢ekirdekleri tutan lezyonlarda, benign intrakraniyal
hipertansiyonda, beyin sapini ve serebellumu tutan norodejeneratif
hastaliklarda gorulebilir. Cift tarafli zayiflik ve kriterleri igin ¢ok c¢alisma
yapilmis. Gergekde kalorik test VOR'in sadece 0.002-0.004 HZz'teki
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fonksiyonunu oélgtuginden buzlu suya dahi cevap alinamadiginda bu o tarafin
fonksiyonunun tamamen kaybi oldugu anlamina gelmez. Cift tarafli total

fonksiyon kaybi ancak rotasyonel testlerle ortaya konabilir 4,

d. Hiperaktif kalorik cevap: Nistagmus yavas faz hizlarinin labaratuar icin
belirlenen normal degerlerin Ust sinirlarinin Uzerinde olmasi durumudur.
Sicak uyaran igin Ust sinir 80 derece/sn, soguk uyaran icin 50 derece/sn’dir.
Serebellar flokulus ve nodulus, vestibller ¢ekirdekler Gzerinde inhibitor etkiye
sahiptir. Bu nedenle serebellar lezyonlarda bu inhibisyon kalkar ve VOR daha

fazla aktivite olur *.

e. Fiksasyon silipresyonda basarisizlik: Kalorik test sirasinda nistagmus
cevabin zirveye ulastigi anda, hastaya 1sikli bardaki merkez noktaya
fiksasyon yaptirilarak test edilir ve fiksasyonla nistagmus yavas hizinin ne
derece baskilandigi incelenir. Bu amacla fiksasyondan hemen onceki 5
saniyelik periyottaki yavas faz hizi ortalamasi ile 5 saniye sonraki yavas faz
hiz ortalamasi esas alinir. Her laboratuar kendisine ait normal degerleri ve
bunlarin standart sapmasini belirlemelidir. Bazi arastirmacilar fiksasyon
stupresyonun normal degerini en az %50 olarak bildirmistir. Normal degerin

altindaki degerler SSS patolojisini yansitabilir *.

f. Kalorik inversiyon: Cok nadir bir bulgu olup kalorik nistagmusun yéninun
beklenenin aksinde olmasi ile karakterizedir ve beyinsap! lezyonunun
goOstergesidir. Kulak zari perfore olan hastalarda havali irrigasyon sonrasi

kalorik inversiyon gorulebilecegi unutulmamalidir %

g. Kalorik perversiyon: Kalorik uyaranla oblik veya vertikal nistagmus
olugsmasidir ve dorduncu ventrikul tabanindaki beyinsapina ait lezyonlarda

goralar *°.
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ENG Testinde Standartlar:

Denge laboratuarlari arasinda testlerin yapiliglari arasinda bir standart
olmamasi American National Standarts Institute ‘Un (ANSI), kargilastirilabilir
sonuglarin elde edilebilmesi amaciyla bazi testlere bir standart getirmesine
neden olmugtur. Getirilen standartlar American Acedemy of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery’nin denge alt komitesi tarafindan onaylanmigtir.

ENG’nin standart getirilen testleri ve yapilislari su sekilde tarif edilmektedir.

e Spontan Nistagmus Testi: Hasta dik bir sekilde otururken gozler agik
ve 1siga fiske, gozler kapali ve tam karanlikta gozler agik pozisyonda

20 sn kayit alinmahdir.

e Gaze Testi: Spontan belirtilen pozisyonlarda 30 derecelik sag ve sol
ayrica 25 derecelik yukari ve asagi i1sik pozisyonlari kullanilarak her

biri 10 sn olmak Uzere kayit alinir.

e Sakkad Testi: 20 derece sag ve sol horizontal sakkad testi tavsiye

edilmekte vertikal sakkad testi standardizasyona dahil edilmemistir.

e Pursuit Testi: Sinlzoidal veya triangular uyaranlar kullanilabilir. Her
ikisi icin de maksimum a¢i 20 derecedir. Sintuzoidal uyaran icin 0,2 ve
0,4 HZlik frekanslar kullanilir. Triangular uyaran igin tipi i¢in 40

derece/sn’lik hiz standardi getirilmistir.
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Positioning ve pozisyonel Testler: Positioning Testi i¢in hasta oturur
pozisyondan bas saga sarkik, bas sola sarkik pozisyonlari dnerilmistir.
Pozisyonel testler i¢in ayni pozisyonlara ilave butin govde ve basin

sag ve sol lateral pozisyonlara getirilmesi onerilmigtir.
Kalorik Test: Kalorik uyaranlarin verilis sirasinda bir standart

getiriimemigtir. Acik loop sulu kalorik testi dnerilmistir. Minimum 2-3 dk

kayit gerektigi bildirilmistir 60
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MATERYAL METOD

A. Calisma Yeri

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz AD,
Odyoloji BD, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklari Tani, Tedavi Rehabilitasyon Merkezinde gergeklestiriimistir.

B. Galisma izni ve Etik Kurul Onayi

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi KBB AD -
Odyoloji BD Yiiksek Lisans Tezi olarak yapilmistir. Gazi Universitesinin Etik
Kurulu tarafindan 27.04.2009 tarih ve 187 sayili kurul karari ile (EK 1)
arastirmanin uygulanmasinda sakinca gorulmedigi bildiriimis ve ilgili AD

baskanhgl ve Merkez Mudurlugunun bilgisi ve destedgi ile yapilmistir.
Calismaya dahil edilen butun olgulara etik kurul izni alinirken
uygulanmasi istenen ‘Gazi Universitesi Tip Fakdltesi ilag Disi Calismalar icin
Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’ (EK 2) imzalatiimistir.
C. Calisma Grubu
Bu calisma 18-65 yas arasi saglkl, gonulli bireyler Uzerinde
yapllmistir. Calismaya dahil edilenlerin tamami, énceden Gazi Universitesi

KBB AD’nda ve Odyoloji BD’nda deg@erlendirilmig olgulardir.

Kayitlar isitme ve denge sistemleri ile ilgili higbir yakinmasi bulunmayan,
g0z  hareketlerini  etkiledigi  bilinen ilaglardan  (antikonvulzanlar,
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antihistaminikler, alkol, kodein, salisilatlar, bromidler vb.) herhangi birini kronik

hastaligi nedeni ile kullanmayan kigilerden alinmigtir.

Calisma digi birakma kriterleri

- Dis kulak, orta kulak ile ilgili anatomik problemi olan olgular

- Otoskleroz hikayesi olan olgular

- Kronik otitis media hikayesi olan olgular

- Akustik tumor hikayesi olan olgular

- Aktif kulak akintisi bulunan olgular

- Gegcirilmis kulak ameliyati hikayesi olan olgular

- Norootolojik mudahale yapilan olgular

- Noropsikiyatrik sorunu olan olgular

- Genel fizksel kondlisyon bozuklugu olan olgular

- Boyun problemi olan olgular

- Cahgsmada kullanilan odyolojik testlerin tamami yapiimayan
olgular

- Saf ses odyogramda hava-kemik araligi saptanan olgular

- Yazili izin alinamayanlar
D. Yontem
1. Olgularin Se¢imi
Hastanemiz blnyesinde calisan ve klinigimize diger tibbi nedenlerle
gelen kigiler arasindan isitme ve denge sistemi ile ilgili higbir yakinmasi

bulunmayan olgular arasindan, kendilerine arastirma konusu izah edilerek ve

izin alinarak toplam 40 olgu dahil edilmistir.
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2. Calisma Plani

Yukarida belirtilen 6zelliklere uygun olan olgular, KBB uzmani tarafindan
otoskopik degerlendirmeleri yapildiktan sonra, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
llag Disi Calismalar igin Bilgilendirilmis Goénilli Olur Formu (EK 2) ve
merkezin ¢calisma mevzuatinda olan anket formlarini doldurmuslar, sonra ise
timpanometrik ve odyolojik degerlendirmeler ile bireyin isitme kaybina iligkin

degerler 6grenilmis, veriler elde edilmigtir. Daha sonra VNG testi yapiimistir.

3. Veri Toplama Yontemi

Olgulara ait veriler asagidaki sekilde toplanmigtir;

1-Klinik Bilgi Formu: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD, Odyoloji BD
uygulama merkezinde rutinde kullanilmakta olan ‘erigkin hasta bilgi formu (EK
3), bu calismada veri kaynagi olarak kullaniimistir. Bu form hastaya ilk
basvurdugunda arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bu formdan vyas,
cinsiyet, egitim durumu, meslegi, sistemik hastaliklarin varhgi, hastanin
bilissel yetenegi ve klinik taniya yonelik bilgiler ile geldiklerinde bir KBB

uzmani tarafindan yapilan otoskopik muayane bulgulari alinmistir.

2-Vertigo Belirti Olgegi (VBO): Bas dénmesi ve dengesizlik hissi bulunan
hastalardaki siklikla belirtilen somatik belirtileri, denge bozuklugunun yaratmig
oldugu sonuglari, otonomik semptomlari ve anksiyete, panik hiperventilasyon
ve somatizasyon belirtilerini degerlendirmek icin kullanilan bir dlgektir.
Yardley ve arkadaslan tarafindan (1992,1999) tarif edilmistir. Bas donmesi

belirti dlgegdi (EK 4) Tirk, Alman, ispanyol ve isveg dillerine gevrilmistir.
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Bu Olgekte bas donmesi olan hastada siklikla karsilagilan sorular
sorulmaktadir. Hasta belirtilerin sikliklarina gore belirlenen 0 ile 4 arasindaki
numaralardan kendisine uygun olani isaretler.
0=Higbir zaman
1=Nadiren (yilda 1-3 kez)
2=Bazen (yilda 4—12 kez)
3=Siklikla (ortalama ayda birden fazla)
4=Cok sik (ortalama haftada birden fazla)

ilk muayenede hastalar gecen bir yil boyunca, ya da eder bas dénmesi
bir yildan daha kisa sure igerisinde baglamis ise bu slire boyunca ki
durumlarina gére isaretlerler. ikinci testte ise son 2 ay icindeki semptomlarini

belirtirler.

Bu dlgek icinde sorulan sorular iki alt 6lgede ayrilmakta ve puanlama

Olceklere ait maddelerin toplanmasiyla yapilmaktadir.

Alt Olgekler:
—Bas donmesi siddetini degerlendirmek icin (Vertigo siddet olgegdi): 1a,
1b,1c,1d,1e, 4, 5, 7a, 7b, 7c, 7d, 7e, 11, 15, 18a, 18b, 18c, 18d, 18e

maddelere verilen yanitlara karsilik gelen rakamlar toplanir.
—Somatik anksiyete dizeyini 6lgmek icin (Somatik anksiyete 6lgegi)2, 3, 6, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 22 maddelere verilen yanitlara

karsilik gelen rakamlar toplanir o1,

3-Vertigo Engellilik Anketi (VEA): Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD,
Odyoloji BD uygulama merkezinde bas donmesi sikayeti ile gelen tim
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hastalara rutin olarak uygulanmakta olan ‘Bas donmesi engellilik anketi (EK

5) bu ¢alismada da veri kaynagdi olarak kullaniimistir.

Yardley ve arkadaslari (1992) tarafindan tarif edilen bas dénmesi
engellilik anketi hastalarin fiziksel ve sosyal aktivitelerindeki kisitlamalari,
bunun neden oldugu kronik anksiyete ile sosyal iligskilerdeki bozulmayi
sorgulamaktadir ©'.

Bas dénmesi engellilik anketinde vertigoya bagli fiziksel ve sosyal
aktivitelerdeki kisittamalara iliskin 25 soru bulunmaktadir. Bu sikintilarin ne
kadar siklikla yasandigina dair 0 ile 4 arasinda numaralandirimis

maddelerden kendisine en uygun olanini hastadan igaretlemesi istenir.

0=Higbir zaman

1=Nadiren (yilda 1-3 kez)

2=Bazen (yillda 4—12 kez)

3=Siklikla (ortalama ayda birden fazla)
4=Cok sik (ortalama haftada birden fazla)

Uygulanan testte 25 sorunun 13 tanesinde O (higbir zaman) numara
maksimum engelliligi gosterirken (Ornegin; gevrede rahatga dolagabiliyorum
sorusu gibi ), 12 tanesinde 0 numara engelliligin olmadigini gésterir (Ornegin;

Uzun mesafeler yuruyebiliyorum sorusu gibi).

Oncelikle basinda * isareti bulunan maddelerden alinan puanlar tersine
cevrilir. (0=4,1=3, 2=2, 3=1, 4=0). Daha sonra puanlar toplanir. Aslan ve
arkadaslari yaptiklari calimada bas donmesi olan kisilerin saglikli gruba gore

daha yuksek engellilik puani aldigini ve Bas Dénmesi Engellilik anketi iyi
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derecede bir istatistiksel guvenirlik ve gecerlilige sahip oldugunu gostermistir
62

4-impedansmetrik Degerlendirme: Otoskopik muayeneleri yapilan olgular
ilk olarak timpanometrik incelemeye alinmistir. impedansmetrik 6lgtimler
Audio-Med SAT 30 model impedansmetre ile TDH-39 hoparldr kullanilarak
yapiimigtir. Her iki kulak igin orta kulak esnekligi ve basing degerleri tespit
edilmis 500-1000-2000 ve 4000HZ’lerde ipsilateral ve kontralateral akustik
refleks esiklere bakilmistir. Elde edilen timpanogramlar Tip A, Tip B,Tip C, Tip

D olarak siniflandiriimis ve Tip A olanlar galismaya danhil edilmistir &,

5-Odyolojik Degerlendirme: Interacustic AC—40 klinik odyometre
kullanilarak 1AC (Industrial Acoustic Company) standarlarindaki sessiz
odalarda arastirmaci tarafindan degerlendirme yapilmistir. Hava yolu isitme
esikleri TDH-39 hoparl6r kullanilarak, kemik yolu isitme esikleri Radio Ear B
71 vibrator kullanilarak olguimustir. Odyolojik degerlendirme saf ses isitme
esik testleri (hava ve kemik yolu) ve konusma testleri (konusmayi alma ve

konusmayi ayirt etme) uygulanmistir.

—Saf ses isitme esik testleri: Olgular 125-8000 Hz araliginda hava yolu ile

500-4000Hz arahginda kemik yolu isitme egikleri dlgiimustir. Bu ¢alismada
500-1000-2000Hz hava yolu isitme esiklerinin ortalamasindan yaralaniimistir.
Bulunan bu deger kiginin sahip oldugu igitme kaybinin derecesinin
belirlemektedir. GUnlik yasantida kullanilan konusma seslerinin ¢ok blyuk
cogunlugu bu ferkanslar icinde kaldigi igin isitme kaybi derecesinin
tanimlanmasin

da bu frekanslar tercih edilir. isitme kaybi dereceleri; ®
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Saf Ses | isitme Kaybi Derecesi Derece

Ortalamasi(dB)

0-15 Db Normal Igitme Normal

16—40 dB Cok hafif derecede isitme | Slight
kaybi

41-55 dB Hafif derecede isitme | Mild
kaybi

56-70 dB Orta  derecede isitme | Moderate
kaybi

71-90 dB lleri derecede isitme kaybi | Severe

91 dB ve Uzeri Cok ileri derecede igitme | Profound
kaybi

Hava yolu isitme esikleri belirlendikten sonra kemik yolu isitme esikleri
bulunmustur. Bu testte elde edilen cevap i¢ kulagin cevabidir. Kemik yolu
esikleri 500—4000 Hz arasindaki frekanslarda olguliur. 250 Hz'deki mekanik
titresimin sesten daha kuvvetli olmasi, hastanin bu uyarana cevap verme riski
dogmaktadir. Kemik yolu isitmenin olgulmsindeki amag isitme kaybinin tipini
belirlemektir. Arastirmada hava kemik araligi olmayan olgular calismaya dahil

edilmigtir.

—Konusma Testleri: Konusmay! algilama esigi testi Hacettepe Universitesi

Odyoloji Unitesinde Tiirkge gelistirilen tic heceli kelime listelerinden (EK 6) 25
kelimelik listenin arastirmaci tarafindan okunmasi ile test edilmistir. Amag

hastanin saf ses ortalamasinin dogrulugunu teyit etmektir.

Konusmay! ayiretme yuzdesi: Bu deger Turkge igin gelistiriimis ve

standardize edilmig olan tek heceli kelime listesinden (EK 7) arastirmaci
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tarafindan okunmasi ile elde edilmistir. Ozlinde, bireyin isitme yeteneginin

berrakligini dlgmektir.

6-VNG Testi: VNG testi yapilacak olgulardan 3 gin 6ncesine kadar sedatif
etkili herhangi bir ilag kullanmamalar ve 48 saat Oncesine kadar alkol
almamalar istendi. Teste baglamadan once g6z c¢evresinde makyaj varsa
temizlendi. Video ENG Micromedical Technologies INC ile gbz hareketi kaydi
yapilmigtir. Kayitlar karanhk bir ortamda yapildi. Test sirasinda hastaya
gOzlerini iyice agmasi ve zorunlu olmadikga gozlerini kirpmamasi gerektigi
anlatildi. Olgim &zel bir g6zIik sistemi ile yapiimaktadir. Gézlik sistemi, ince
ceperli maske ve kameralar olmak Uzere iki temel bilesene sahiptir. Maske
sistemini hasta kafasina taktiktan sonra arkasinda bulunan lastikleri gererek
basligin tam oturmasi saglandiktan sonra maske Uzerinde bulunan
kameralari dondurerek veya kaydirarak goz bilgisayar ekraninda ortalandi.
Gozlerin konumu ayarlandiktan sonra kameralari hafifge iceri iterek yuvaya
oturmasi saglandi. Daha sonra fokus ve hizalama ayarlari yapildi. Kamera
uzerinde bulunan siyah ayar ¢ubuklarindan fokus ayari yapilarak géruntindn
net olmasi saglandi. Video ENG'de yer alan EyeMax sistemi ile goz

hareketleri bilgisayar ekraninda gergek zamanli olarak izlenir ve kayit edilir.

1-Kalibrasyon: Olgular sandalyeye oturtulduktan sonra isikli panodaki hedefi
takip etmeleri istendi. Isikli pano hasta dik oturdugunda g6z hizasinda olacak
sekilde ayarlandi. G6z ile pano arasindaki mesafe 1metre olarak ayarlandi.
Vertikal ve horizontal sakkad kalibrasyonu yapildi.

Kalibrasyonun amaci; EOG testi, hastanin yuzine yerlestirilen degisik
turden elektrotlar sayesinde kornea-retinal potansiyellerin algilanmasi
sayesinde yapilir. Ayni islem ginimuzde goéruntileme cihazlari sayesinde

irisin algilanmasiyla da yapilabilmektedir. Bu iki durumda da hastadan
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algilanan potansiyeller ve iris tipi ve hareketi farkhlik gosterir. Bu durumda
standardizasyon yapiimaldir. Video-ENG sisteminde bashdin  her

cikarildiginda kalibrasyon yapilimalidir.

2-Gaze Testi: Kalibrasyondan sonra Gaze testine gegcildi. Bu testte hasta
primer (orta hattan) 20 derece saga ve sola, 15 derece yukari ve asagi

baktirilarak goz kayitlari alindi.

3-Sakkad Testi: Daha sonra sakkad testine gegildi. Olgulardan isikli bardaki
hedefleri baslarini oynatmadan gozleri ile takip etmeleri istendi. Sakkad test
Ozellikleri tum olgularda asagidaki belirtildigi gibi uygulandi. Bu ozellikler
sisteme fabrika ¢ikisli ANSI 3.45 1999 standarlar yuklenmigtir;

Duzlem= Horizontal (Hedef horizontal duzlemde sada ve sola sigrayislar
yapti)

Maksimum sicrama sayisi= 30 (Hedef 30 defa sada ve 30 defa sola sigrayis

yapti. Tum olgular 30 defa sola ve 30 defa saga sigrayiglari takip etmis hig
olguda test tamamlanmadan sonlandiriimamigtir.

Minimun sicrama sayisi= 2 (Testi erken bitirmek icin gerekli sayi)

Opsiyon= Random Time Position. (Bu opsiyon hastanin 1s1gin ne yénden
gelecegini tahmin etmesini engellemektedir.)
Amplitid= 15 (Sigramanin bir yonde ulasabilecegi maksimum uzakligi ifade

etmektedir)

4-Pursuit Test: Bu testte olgulardan bir saga bir sola dogru kayan hedefi
baglarini hareket ettirmeden godzleri ile takip etmeleri istendi. Bu testte de
sisteme fabrika ¢ikisinda yuklenen ANSI 3.45 1999 standartlari kullanildi. Bu
ozellikler;
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Minimum_ siklus sayisi= 2 ( Isigin bir ugtan baslayip diger uca gitmesi ve

bagladigi yere geri donmesi bir siklusdur. Testi erken bitirmek igin gerekli olan
tekrar sayisini ifade etmektedir.)

Maksimum siklus sayisi= 4 (Tum olgular testi tamamlamigtir.)

Opsiyon= Sinlzoidal

Duzlem= Horizontal (Isik saga ve sola kayma hareketi yapmistir)

Frekans= 0,1 (Isigin bir saniyede tamamlamis oldugu tekrar sayisini ifade
etmektedir. Bu deger 0.01 ve 2.00 Hz arasinda olmalidir.)

Amplitid= 15 (Bu deder merkezden 1s1gin bir yonde yapmis oldugu

ilerlemenin derece cinsinden uzakligini géstermektedir.)

5-Optokinetik Test: Bu testten sonra olgulara optokinetik test yapildi. Tim
olgulardan 6nce sagdan, sonra soldan gelen igiklari baglarini oynatmadan
gOzleri ile takip etmeleri istendi. Gene bu testte de sisteme fabrika ¢ikisinda
yuklenen ANSI 3.45 1999 standartlari kullanildi. Bu 6zellikler;

Minimum sure= 10 ( Bu deger testin 6zel bolumleri icin minimum uzunluklari
ifade eder. Constant Velocity testleri igcin en az 10 saniye uzunlugunda
olmaldir.

Maksimum sure= 90 (maksimum sure Constant Velocity testleri i¢cin herhangi

bir bolim igin 90 saniyeyi agmamalidir.)

Opsiyon= Constant Velocity

Duzlem=Horizontal

Hiz=30 (Isigin hareket hizi derece/ saniye. Bu deger 1-300 derece/saniye

arasinda degismektedir.)
6-Spontan Nistagmus: Olgular otururken, bas primer (orta hatta) pozisyonda

iken test yapildi. Gozluk sistemindeki maske kapatildi. Olgulardan sol

g6zlige monte edilmis 1s1da bakmasi bir sure sonra 1s1gin sdnecegi ve
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tamam komutunu alana kadar ayni noktaya bakmalarini devam ettirmeleri
istenmistir.

Minimum sure= 10 (Testin 6zel bélimleri igin yani 1sik yanarken (fiksasyonda)

ve i1sik olmadiginda (fiksasyon yokken) alinan kayit suresi.)

Maksimum sitre= 15

Stimulus Fonksiyonu= Constant position (tek opsiyon var o da sabit pozisyon)

Fiksasyon= On (Kameranin soketine yerlestiriimis fiksasyon i1s1§1 mevcut. )

7- Dix-Hallpike Testi: Olgular muayene masasinda baslari 45 derece sola
donudk otururken birden yatirilarak bas masadan asagi sola sarkik pozisyona
getirildi. Bu pozisyonda sabit bir hedefe bakmasi istendi 30 saniye kayit
alindiktan sonra hizlica olgular bas primer pozisyonda oturma pozisyonuna
getirildi. Bu pozisyonda sabit hedefe bakmalari istendi ve 30 saniyelik kayit

alindi. Ayni iglem basin saga dondurilmesi seklinde tekrarlandi.

8- Kalorik Testi: Son olarak olgulara kalorik testi yapildi. Olgular bas 30
derece fleksiyonda olacak sekilde muayene masasina sirtlistl pozisyonda
yatirildi. GézlUk sisteminde bulunan maskeler kapatildi. 27 ve 47 derecelerde
hava stimulusu kullanildi. Tum olgularda test sirasi goyle takip edildi;

1-Sol kulak 27 derece

2-Sag kulak 27 derece

3-Sol kulak 47 derece

4-Sag kulak 47 derece

Batun stimuluslar arasinda 5 dakikalik ara verildi. Olgulardan gozlerini
kapamalarini ve “godzlerinizi agin” komutu verildiginde acgip mumkuin
oldugunca kirpmamaya c¢alismalar istendi. Hava veriimeye bagladiktan 30
baslamasi igin butona basildi. Sonra 60 saniye daha hava verildi. 30

saniyede uyaran olmadan (hava veriimeden) g6z kaydi alindi. Toplam 90
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saniye hava verilmis ve 90 saniye goz kaydi alinmistir. 120 saniye sonunda
sol gozluk sisteminde yanan igiga bakmalari hastalardan istendi. Bu islem

batun stimuluslar igin uygulandi.

4. Veri Degerlendirme ve istatistiksel Analiz

Elde edilen verilen 6nce ‘MICROSOFT-OFiS-EXCEL’ programina
girilmis, islenmis ve sonra veri ortalamalari, ‘SPSS-WINDOWS'’15.0 paket 34
programina aktarilarak gerekli istatistiksel analizler yapildi. Tanimlayici
istatistiklerin sunumunda ortalamazstandart (orttss) sapma gosterimi
kullanildi.  Cinsiyetler ve yaslar arasindaki gibi bagimsiz grup verilerinin
kargilastirmalarinda NonParametrik testlerden Mann- Whitney testi, gozler ve
kulaklar arasindaki gibi bagimli grup verilerin karsilagtirmalarinda
NonParametrik testlerden Wilcoxon testi kullanildi. Yaniima dizeyi olarak
0.05 secildi. Bu degere esit ya da klguk p degerleri icin ‘ istatistiksel olarak
anlamli farkhh@in oldugu’ degerlendirilmesi yapildi. Parametreler arasinda

iligkiyi bulmak icin Pearson Kolerasyon analizinden yararlaniimistir.

76



BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 40 olgunun demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmigtir. Bu calismaya dahil edilen 40 bireyin yas araligi 19-51 olup,
olgularin yas ortalamasi 31,43 £ 9,18'dir. Olgularin %57,5’i erkek, %42,5'i
kadin bireylerden olugmaktadir. Olgularin %20 (8)'si ilkdgretim, %45 (18)i

lise, %35 (14)’i Universite/yUksek lisans mezunudur (Resim 11).

Tablo 1: Olgularin cinsiyet durumlari ve yas ortalamalari.

Cinsiyet Ogrenim Durumu Yas
Erkek Kadin llkogretim Lise Uni/Y Lisans Orttss
(n-%) (n-%) (n-%) (%) | (%) (en az -en gok)
23 17 8 18 14 31,431£9,18
(%57,5) (%42,5) (%20) (%45) (%35) (19-51)

UnirvL ilkogretim
14 3
Kadin 35% o
17 20%
43%
Erkek
23 Lise
57% 18
45%
| DOErkek BKadin | |I:I ilkégretim ELise O Uni/YLl

Resim 11: Calismaya katilan olgularin sosyodemografik 6zellikleri.

Calismaya alinan olgular yas acgisindan dederlendirildiginde; 18-34
yaslar (grup I) ve 35-54 yaslar (grup Il) iki grup olarak alinmigtir. Grup I'in
yas ortalamasi 25,40 + 4,55 grup II'nin yas ortalamasi 41,47 £ 5,15dir.Grup |
ve Grup Il ‘nin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmigtir (Resim 12).
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Tablo 2: Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri.

Grup | Grup |
(n-%) (n-%)
E 12 (%52,2) 11 (%47,8)
Cinsiyet K 13 (%76,5) 4 (%23,5)
Ogrenim Durumu llkogretim 5 (%62,5) 3 (%37,5)
Lise 10 (%55,6) 8 (%44.,4)
OnilY Lisans 10 (%71,4) 4 (% 28,6)
62,5 55,6 71,4 90
7011 52,2
50
30
10
-10
Grup | Grup I Grup | Grup Il
[@ilkégretim ®Lise O Uni/YL] | OErkek @ Kad|n|

Resim 12: Gruplarin sosyodemografik dzellikleri.

Calismaya dahil edilen butun olgularin otolojik muayeneleri normal olup
tamaminda Tip A timpanogram elde edilmigtir. Ayrica higbir olguda hava-
kemik arahdr gbézlenmemistir.  Olgularin  her iki kulagr birlikte
degerlendirildiginde yalnizca bir olguda SSO ‘na goére hafif derecede isitme
kaybr mevcuttur geri kalanlarin isitme seviyesi normaldir. Olgularin
tamaminda SSO ile KAE uyumludur. Tum olgularda KAY normal sinirlarda
elde edilmistir elde edilen veriler Tablo 3’de verilmistir. Grup | ve Grup II'de
SSO, KAE ve KAY agisindan degerlendirildiginde anlamli  bir fark

bulunamamigtir P>0-05:herbiricin) pagim 13).
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Tablo 3: Gruplarin odyolojik verilerinin karsilagtiriimasi.

Grup | (n: 25) Grup Il (n: 15) Istatistik

Orttss (en az -en gok) Orttss (en az - en ¢ok) Mann-Whitney Testi p
SS0-Sag Kulak 8.20+5.90 (1-25) 12.20+9.71 (3-35) 0.339
SS0-Sol Kulak 6.68+5.17 (1-25) 11.60+8.95 (1-35) 0.055
KAE-Sag Kulak 7.00+4.33 (0-15) 12.33+10.33 (0-35) 0.164 p>0.05
KAE-Sol Kulak 7.60+3.27 (5-15) 10.87+8.18 (3-35) 0.249
KAY-Sag Kulak 99.76+0.88 (96—100) 100+0.00 (100—100) 0.267
KAY-Sol Kulak 99.84+0.80 (96—100) 99.20+2.11 (92-100) 0.113

SSO: Saf Ses Ortalamasi; KAE: Konugmayi Anlama Esidi; KAY: Konusmay! Anlama Ylzdesi;

p>0.05 p>0.05
15 O SSO-Sol OKAE-Sol
11,6 122 o Ny
’ W SSO-Sag B KAE-Sag
9%
101%.68 82
5 9
0
Grup | Grup Il Grup | Grup Il
p>0.05
10011 OKAY-Sol
B KAY-Sag
75111
5011
25111
0

Grup | Grup Il
Resim 13: Gruplarin odyolojik verileri.

Calismaya alinan olgular VEA toplam skoruna goére degerlendirildi. Grup

I'in ortalama skoru 15.36 + 11.28 (en az: 0, en ¢ok: 38) elde edilmistir. Grup
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[’'nin ortalama skoru 19.07 £ 16.09 (en az: 4, en cok: 59) elde edilmistir.

Erkekler’in ortalama skoru 16.57 £ 13.86 (en az: 0, en ¢ok: 59) elde edilmistir.

Kadinlar'in ortalama skoru 17.00 £+ 12.49 (en az: 2, en ¢ok: 41) elde

edilmigtir. Olgularin ortalama skoru 16.75 £ 13.13 (en az: 0, en ¢ok: 59) elde

edilmistir (Tablo 4). Yas acisindan VEA skorlari degerlendirildiginde Grup | ve

Grup Il arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir ¢

P>0.05 (Tapio 5). Erkek-

kadin arasinda bir fark olup olmadigi konusunda arastirildiginda anlamh bir

fark saptanmamustir >0 (

Tablo 6) (Resim 14).

Tablo 4: Olgularin VEA skorlarinin Ortalamalari.

VEA

Grup | (n:25) Orttss (en az -en g¢ok)

15.36+11.28 (0-38)

Grup Il (n: 15) Orttss (en az-en gok)

19.07£16.088 (4-59)

Erkek (n: 23) Orttss (en az -en ¢ok)

16.57+13.86 (0-59)

Kadin (n:17) Orttss (en az -en gok)

17.00£12.49 (2-41)

Toplam (n:40) Orttss (en az-en gok)

16.75£13.13 (0-59)

VEA: Vertigo Engellilik Anketi

Tablo 5: Gruplarin VEA skorlarinin kargilastiriimasi.

Grup | (n:25) Grup Il (n: 15) Istatistik
Orttss Orttss Mann-Whitney
(en az -en ¢ok) (en az -en ¢ok) Testi p

VEA 15.36+11.28 (0-38) 19.07+£16.09 (4-59) 0.493 (p>0.05)

VEA: Vertigo Engellilik Anketi

Tablo 6: Kadin-Erkek VEA skorlarinin karsilasgtiriimasi.

Erkek (n: 23) Kadin (n:17) Istatistik
Orttss Orttss Mann-Whitney
(en az -en ¢ok) (en az -en ¢ok) Testi p

VEA 16.57+13.86 (0-59) 17.00+£12.49 (2-41) 0.935 (p>0.05)

VEA: Vertigo Engellilik Anketi
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p>0,05 p>0,05
30 30
25 19,07 25
20

10,97

VEA VEA
|I:IGrupI BGrupll | |I:IErkek B Kadin |

Resim 14:VEA skorlarinin cinsiyet ve gruplar arasinda karsilastiriimasi.

VBO’ne verilen puanlarin toplami degerlendirildiginde; Grup I'in ortalama
skoru 5.20 = 8.35 (en az: 0, en ¢ok: 29) elde edilmistir. Grup II'nin ortalama
skoru 4.33 £ 10.27 (en az: 0, en ¢ok: 39) elde edilmigtir. Erkekler’in ortalama
skoru 3.13 + 8.70 (en az: 0, en ¢ok: 39) elde edilmigtir. Kadinlar'in ortalama
skoru 7.24 + 9.11 (en az: 0, en gok: 29) elde edilmistir. Olgularin ortalama
skoru 4.88 + 9.00 (en az: 0, en ¢ok: 39) elde edilmistir. VBO'nin alt
dlgeklerinden biri olan VSO icin; Grup I'in ortalama skoru 2.02 + 3.95 (en az:
0, en ¢ok: 16) elde edilmigtir.

Grup I’nin ortalama skoru 1.07 £ 2.71 (en az: 0, en ¢ok: 10) elde edilmigtir.
Erkekler’in ortalama skoru 0.78 + 2.32 (en az: 0, en ¢ok: 38) elde edilmistir.
Kadinlar'in ortalama skoru 2.88 + 4.51 (en az: 0, en ¢ok: 16) elde edilmigtir.
Olgularin ortalama skoru 1.68 £ 3.53 (en az: 0, en ¢ok: 16) elde edilmigtir.
VBO'nin alt dlgeklerinden bir digeri olan Somatik Anksiyete 6lcegi icin; Grup
I'in ortalama skoru 2.02 £ 5.18 (en az: 0, en ¢ok: 18) elde edilmistir. Grup
[’'nin ortalama skoru 3.27 * 7.76 (en az: 0, en gok: 29) elde edilmistir.
Erkekler'in ortalama skoru 2.35 + 6.54 (en az: 0, en ¢ok: 29) elde edilmistir.
Kadinlar'in ortalama skoru 4.35 + 5.62 (en az: 0, en ¢ok: 18) elde edilmistir.
Olgularin ortalama skoru 3.20 £ 6.17 (en az: 0, en ¢ok: 29)

(Tablo 7).

elde edilmigtir
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Yas agisindan VBO skorlari degerlendirildiginde grup | ve grup I

arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir {

p0.05)

Tablo 8).

Erkek-kadin arasinda skorlar degerlendirildiginde skorlarin kadinlar da

daha yiiksek oldugu belirlenmistir ¢

p<0.05) (

Tablo 7: Olgularin VBO skorlarinin Ortalamalari.

Tablo 9) (Resim 15).

VBO VBO-VSO VBO-SAD
Grup | (n:25) 5.20+8.35 2.02+3.95 2.02.16+5.18
Orttss (en az -en gok) (0-29) (0-16) (0-18)
Grup Il (n: 15) 4.331£10.27 1.07+£2.71 3.27+7.76
Orttss (en az -en gok) (0-39) (0-10) (0-29)
Erkek (n: 23) 3.13+8.70 0.78+2.32 2.35+6.54
Orttss (en az -en gok) (0-39) (0-10) (0-29)
Kadin (n:17) 7.24+9.11 2.88+4.51 4.35+5.62
Orttss (en az -en gok) (0-29) (0-16) (0-18)
Toplam (n:40) 4.88£9.00 1.68+3.53 3.20%6.17
Orttss (en az -en ¢ok) (0-39) (0-16) (0-29)
VBO: Vertigo Belirti Olgegi; VSO: Vertigo Siddet Olgegi; SAQ: Somatik Anksiyete Olgegi
Tablo 8: Gruplarin VBO skorlarinin karsilagtiriimasi.

Grup | (n:25) Grup Il (n: 15) Istatistik

Orttss (en az —en gok)

Orttss (en az -en gok)

Mann-Whitney Testi p

VBO 5.20£8.35 (0-29) 4.33£10.27 (0-39) 0.441
VBO-VSO 2.02+3.95 (0-16) 1.07£2.71 (0-10) 0.404 p>0.05
VBO-SAD 2.023.165.18 (0-18) 3.27+7.76 (0-29) 0.508
VBO: Vertigo Belirti Olgegi; VSO: Vertigo Siddet Olgegdi; SAO: Somatik Anksiyete Olcegi
Tablo 9: Erkek-Kadin VBO skorlarinin karsilastiriimasi.
Erkek (n: 23) Kadin (n:17) Istatistik

Orttss (en az -en ¢ok)

Orttss (en az -en ¢ok)

Mann-Whitney Testi p

vBO 3.13%8.70 (0-39) 7.24:9.11 (0-29) 0.022
VBO-VSO 0.78+2.32 (0-10) 2.88+4.51 (0-16) 0.037 p<0.05
VBO-SAD 2.35:6.54 (0-29) 4.35+5.62 (0-18) 0.025

VBO: Vertigo Belirti Olgegi; VSO: Vertigo Siddet Olgegi; SAO: Somatik Anksiyete Olcegi
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Tablo 10: VEA skorlarinin VBO, VSO ve SAO skorlariyla kolerasyonu.

VEA
VBO r10.538 p: 0.000
VBO-VSO 110423 p: 0.007
VBO-SAD r10.542 p: 0.000

VBO: Vertigo Belirti Olgegi; VSO: Vertigo Siddet Olgegi;
SAQ: Somatik Anksiyete Olgegi

p<0.05
p>0.05
10- 10+

714

5,2

vBO vsO SAO vBO vsO SAO
|I:IErkek B Kadin |

(@ Grup | BGrup Iif

Resim 15: VBO skorlarinin cinsiyet ve gruplar arasinda karsilagtirmasi.

Olgularin higbirinde bakis nistagmusu saptanmadi.

Grup I'de sag g6z saga bakistaki (sag g6z abdiksiyonu) sakkadik
hareketlerin ortalama latans1 123.32 £ 27.14 msn (en az: 67 msn, en ¢ok: 171
msn), sag g6z sola bakistaki (sag g6z adduksiyonu) sakkadik hareketlerin

ortalama latansi 122.68 + 25.34 msn (en az: 67 msn, en ¢ok: 158 msn)
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olarak bulunmustur. Sag g6z abduksiyon ve adduksiyon latans farki ise 9.20

+ 6.22 msn (en az: 0 msn, en ¢ok: 27 msn) bulunmustur.

Grup I'de sol gbz sola bakigtaki (sol goz abd) sakkadik hareketlerin
ortalama latansi 131.36 £ 24.77 msn (en az: 72 msn, en ¢ok: 178 msn), sol
g6z sagda bakistaki (sol g6z add) sakkadik hareketlerin ortalama latansi
130.36 £ 29.39 msn (en az: 82 msn, en ¢ok: 179 msn), sol gdz abduksiyon ve
adduksiyon sakkadik hareket latans farki da 12.44 + 8.42 msn (en az: 82

msn, en ¢ok: 179 msn) olarak bulunmustur.

Grup Il'de sag g6z sada bakis (sag goz abd) sakkadik hareket ortalama
latans1 131.67 £ 28.72 msn (en az: 92 msn, en ¢ok: 187 msn), sag gbz sola
bakis (sag goz add) sakkadik hareket ortalama latansi 137.47 £ 28.51 msn
(en az: 104 msn, en ¢ok: 197 msn), sag géz abduksiyon ve addiksiyon
sakkadik hareket latans farki 12.87 + 10.95 msn (en az: 1 msn, en ¢ok: 40

msn) olarak bulunmustur.

Grup II'de sol gbz sola bakis (sol géz abd) sakkadik hareket ortalama
latansi 139.47 + 20.64 msn (en az: 110 msn, en ¢ok: 176 msn), sol gdéz sagda
bakis (sol gbz add) sakkadik hareket ortalama latansi 141.47 £ 28.34 msn (en
az: 100 msn, en ¢ok: 203 msn), sol g6z abdiksiyon ve addiksiyon sakkadik
hareket latans farki 10.67 £ 8.33 msn (en az: 2 msn, en ¢ok: 30 msn) olarak

bulunmustur.

Erkeklerde sag g6z saga bakistaki (sad g6z abduksiyonu) sakkadik
hareketlerin ortalama latansi 128.65 £ 28.79 msn (en az: 81 msn, en ¢ok: 187
msn), sag g6z sola bakistaki (sa§g g6z adduiksiyonu) sakkadik hareketlerin
ortalama latansi 132.22 + 24.40 msn (en az: 83 msn, en ¢ok: 180 msn) olarak

84



bulunmustur. Sag g6z abduksiyon ve adduksiyon latans farki ise 10.78 + 6.78

msn (en az: 0 msn, en ¢ok: 26 msn) bulunmustur.

Erkeklerde sol goz sola bakistaki (sol g6z abd) sakkadik hareketlerin
ortalama latansi 137.30 + 20.37 msn (en az:107 msn, en ¢ok:176 msn), sol
g6z saga bakistaki (sol g6z add) sakkadik hareketlerin ortalama latansi
135.13 £ 30.1 msn (en az: 90 msn, en ¢ok: 203 msn), sol gdéz abdiksiyon ve
adduksiyon sakkadik hareket latans farki da 13.04 + 8.60 msn (en az: 2 msn,

en ¢cok: 36 msn) olarak bulunmustur.

Kadinlarda sag g6z saga bakis(sag gz abd) sakkadik hareket ortalama
latans1 123.47 £ 26.67 msn (en az: 67 msn, en ¢ok: 171 msn), sag gbz sola
bakis (sag goz add) sakkadik hareket ortalama latansi 122.82 + 30.50 msn
(en az: 67 msn, en ¢ok: 197 msn), sag g6z abduksiyon ve adduksiyon
sakkadik hareket latans farki 10.29 + 10.39 msn (en az: 0 msn, en ¢ok: 40

msn) olarak bulunmusgtur.

Kadinlarda sol g6z sola bakis (sol g6z abd) sakkadik hareket ortalama
latansi 130.47 + 27.07 msn (en az: 72 msn, en ¢ok: 178 msn), sol gbz sagda
bakis (sol goz add) sakkadik hareket ortalama latansi 133.71 £ 27.95 msn (en
az: 82 msn, en ¢ok: 179 msn), sol gdz abduksiyon ve addiksiyon sakkadik
hareket latans farki 10.06 £ 7.86 msn (en az: 2 msn, en ¢ok: 35 msn) olarak

bulunmustur.

Olgularin timunde sag g6z saga bakis (sag g6z abd) sakkadik hareket
ortalama latansi 126.45 + 27.68 msn (en az: 67 msn, en ¢ok: 187 msn), sag
g0z sola bakis (sag g6z add) sakkadik hareket ortalama latansi 128.23 +

27.20 msn (en az: 67 msn, en ¢ok: 197 msn), sag g6z abdiksiyon ve
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adduksiyon sakkadik hareket latans farki 10.58 £ 8.37 msn (en az: 0 msn, en

¢cok: 40 msn) olarak bulunmustur.

Olgularin timunde sol goz sola bakis (sol goz abd) sakkadik hareket

ortalama latansi 134.40 £ 23.38 msn (en az: 72 msn, en ¢ok: 178 msn), sol

g6z sagda bakis (sol gbz add) sakkadik hareket ortalama latansi 134.53 +

29.15 msn (en az: 82 msn, en ¢ok: 203 msn), sol géz abdiksiyon ve

adduksiyon sakkadik hareket latans farki 11.78 £ 8.33 msn (en az: 2 msn, en

¢ok: 36 msn) olarak bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11: Olgularin sakkadik hareket ortalama latans ve latans farki
degerleri.
Sag g6z saga Sag g6z sola Sol goz sola Sol goz saga Sag goz LF Sol g6z LF
bakis bakis bakis bakis (Sag goz (Sol goz
(Sag g6z abd) (Sag g6z add) (Sol g6z abd) (Sol g6z add) abd-add) abd-add)
Orttss Orttss Orttss Orttss Ortiss Ortiss
(en az -en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) | (en az-en gok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Grupl 123.324+27.14 122.68+25.34 131.36+24.77 130.36+29.39 9.20+6.22 12.44+8.42
(n:25) (67-171) (67-158) (72-178) (82-179) (0-27) (82-179)
Grup Il 131.67+£28.72 137.47+£28.51 139.47+20.64 141.47+28.34 12.87+10.95 10.67+8.33
(n:15) (92-187) (104-197) (110-176) (100-203) (1-40) (2-30)
Erkek 128.65+28.79 132.22424.40 137.304£20.37 135.13+30.61 10.78+6.78 13.04+8.60
n:23 (81-187) (83-180) (107-176) (90-203) (0-26) (2-36)
Kadin 123.47+26.67 122.82+30.50 130.47+27.07 133.71+£27.95 10.29+10.39 10.06+7.86
n:17 (67-171) (67-197) (72-178) (82-179) (0-40) (2-35)
Toplam | 126.45+27.68 128.23+27.20 134.404£23.38 134.53+£29.15 10.58+8.37 11.78+8.33
(n:40) (67-187) (67-197) (72-178) (82-203) (0-40) (2-36)

LF: Latans farki

abd: abdiiksiyon; add; addiksiyon

Grup I'de sag goz saga bakis (sag géz abd) ile sol géz sola bakis (sol

g0z abd) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda sol goz daha yuksek

elde edilmistir ¢

p<0.05)
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Grup II'de sag g6z sada bakis (sag g6z abd) ile sol géz sola bakis (sol
g6z abd) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda sol g6z daha yuksek

elde edilmistir °<0-%%).

Erkeklerde sag g6z saga bakis (sag gbz abd) ile sol gdz sola bakig (sol
g6z abd) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda sol g6z daha yuksek

elde edilmistir °<0-%%),

Kadinlarda sag g6z saga bakis (sag g6z abd) ile sol géz sola bakis (sol
g6z abd) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda anlamli bir fark

saptanamamistir °>9-9),

Olgularin timinde sad g6z saga bakis (sag g6z abd) ile sol goz sola
bakis (sol goz abd) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda sol géz daha

p<0.05) (

yiksek elde edilmistir Tablo 12) (Resim 16).

Tablo 12: Olgularin sad g6z, sol g6z abduksiyon sakkadik hareket

latanslarinin karsilagtiriimasi.

Sag goz saga bakis Sol g6z sola bakig Istatistik
(Sag goz abd) (Sol g6z abd) Wilcoxon Testi p
Orttss (en az — en ¢ok) Orttss (en az — en ¢ok)

Grup | (n:25) 123.32+27.14 (67-171) 131.36124.77 (72-178) 0.019

Grup Il (n:15) 131.67+28.72 (92—187 139.47+20.64 (110-176) 0.047

)
Erkek (n:23) 128.65+28.79 (81-187) 137.30+20.37 (107-176) 0.007 p<0.05
Toplam (n:40) 126.45+27.68 (67-187) 134.40+23.38 (72-178) 0.001
Kadin (n:17) 123.47+26.67 (67-171) 130.47+27.07 (72-178) 0.102 (p>0.05)

abd: abdiksiyon; add; adduksiyon

Grup I'de sag g6z sola bakis ( sag géz add) ile sol géz saga bakis ( sol
g6z add) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda sol géz saga bakis ( sol

g6z add) sakkadik hareket ortalama latansi daha yiiksek bulunmustur <099

87




Grup Il'de sag goz sola bakis ( sag géz add) ile sol gdéz saga bakis ( sol
g6z add) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda anlamli bir fark

saptanamamistir *>9-9),

Erkeklerde sag géz sola bakis ( sag g6z add) ile sol g6z saga bakis ( sol
g6z add) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda anlamli bir fark

saptanamamistir °>9-9),

Kadinlarda sagd g6z sola bakis ( sag g6z add) ile sol gdéz saga bakis ( sol
g6z add) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda sol géz saga bakis ( sol

g6z add) sakkadik hareket ortalama latansi daha yiiksek bulunmustur <099

Olgularin timunde sag g6z sola bakis ( sag goz add) ile sol g6z saga
bakis ( sol g6z add) sakkadik hareket ortalama latansi arasinda sol géz saga
bakis ( sol goz add) sakkadik hareket ortalama latansi daha ylksek

p<0.05) (

bulunmustur ¢ Tablo 13) (Resim 16)

Tablo 13: Olgularin sad g6z, sol g6z adduiksiyon sakkadik hareket

latanslarinin kargilagtiriimasi.

Sag goz sola bakis Sol g6z saga bakis Istatistik
(Sag goz add) (Sol goz add) Wilcoxon Testi p
Orttss (en az-en gok) Orttss (en az — en ¢ok)
Grup Il (n:15) 137.47+28.51 (104-197) 141.47+28.34 (100-203) 0.426
Erkek (n:23) 132.22+24.40 (83-180) 135.13+30.61 (90-203) 0.426 p>0.05
Grup | (n:25) 122.68+25.34 (67—-158) 130.36+29.39 (82-179) 0.016
Kadin (n:17) 122.82+30.50 (67—-197) 133.71+27.95 (82-179) 0.009 p<0.05
Toplam (n:40) 128.23+27.20 (67-197) 134.53+29.15 (82-203) 0.018

abd: abdiksiyon; add; adduksiyon
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Grup I'de sag g6z abduksiyon ve adduksiyon sakkadik hareket latans
farki ile sol géz abdiksiyon ve addiksiyon sakkadik hareket latans farki

arasinda anlamli bir fark saptanamamistir ®>%-%),

Grup II'de sag g6z abdiksiyon ve addiksiyon sakkadik hareket latans
farki ile sol géz abdiksiyon ve addiksiyon sakkadik hareket latans farki

arasinda anlamli bir fark saptanamamistir ®>%%)

Erkeklerde sag g6z abduksiyon ve adduksiyon sakkadik hareket latans
farki ile sol géz abdiksiyon ve addiksiyon sakkadik hareket latans farki

arasinda anlamli bir fark saptanamamistir *>%-%),

Kadinlarda sag g6z abdiksiyon ve adduksiyon sakkadik hareket latans
farki ile sol géz abdiksiyon ve addiksiyon sakkadik hareket latans farki

arasinda anlamli bir fark saptanamamistir ®>%-9),

Olgularin timunde sagd g6z abduksiyon ve addiksiyon sakkadik hareket
latans farki ile sol g6z abdiksiyon ve addiksiyon sakkadik hareket latans

farki arasinda anlamli bir fark saptanamamistir ®>%%) (Tablo 14) (Resim 16).

Tablo 14: Olgularin sag g6z, sol g6z abdiksiyon-addiksiyon sakkadik
hareket latans farklarinin karsilastiriimasi.

Sag goz LF Sol g6z LF Istatistik
(Sag g6z abd-add) (Sol g6z abd-add) Wilcoxon Testi p
Orttss (en az -en gok) Orttss (en az-en gok)
Grup | (n:25) 9.20+6.22 (0-27) 12.44+8.42 (82-179) 0.095
Grup Il (n:15) 12.87+10.95 (1-40) 10.67+8.33 (2-30) 0.637
Erkek (n:23) 10.78+6.78 (0-26) 13.04+8.60 (2-36) 0.256 p>0.05
Kadin (n:17) 10.29+10.39 (0-40) 10.06+7.86 (2-35) 0.906
Toplam (n:40) 10.58+8.37 (0-40) 11.78+8.33 (2-36) 0.332

LF; Latans farki
abd: abdiksiyon; add; adduksiyon
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||:|So| Goz (abd-add B Sag Géz (abd-add |

Resim 16: Olgularin sag g6z sol géz abd latansi, add latansi ve abd-add

latans farki karsilastirmasi.

Yas kriteri agisindan sakkadik hareket ortalama latans degerleri ve sag

g6z sol goz latans farki incelendiginde;
e Grup | ve Grup IlI'de sol gozlerin sola bakistaki (sol abd) ortalama
latanslar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh bir fark

saptanamamistir °>0%9
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Grup | ve Grup II'de sag gozlerin sag bakistaki (sag abd) ortalama
latanslar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh bir fark

saptanamamistir *>9-9),

Grup | ve Grup II'de sol gozlerin saga bakistaki (sol add) ortalama
latanslar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli  bir fark

saptanamamustir P>9-9),

Grup | ve Grup II'de sag gozlerin sola bakistaki (sag add) ortalama
latanslar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh bir fark

saptanamamustir P>9-9),

Grup | ve Grup II'de sag g6z abduiksiyon ve adduksiyon latans farki

karsilastirildiginda anlamh bir fark saptanamamistir (p>0.05)

Grup | ve Grup II'de sad g6z abdiksiyon ve addiksiyon latans farki

karsilastirildiginda anlamh bir fark saptanamamistir ®>%%) (Taplo 15)
(Resim 17).
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Tablo 15: Gruplarin sag goz, sol goz sakkadik hareket latanslarinin ve latans

farklarinin karsilastiriimasi.

Grup | Grup Il Istatistik

Orttss (en az-en ¢ok) Orttss (en az-en ¢ok) Mann-Whitney Testi p
Sag g6z saga bakig 123.32+27.14 131.67+28.72 0.476
(Sag goz abd) (67-171) (92-187)
Sag g6z sola bakis 122.68+25.34 137.47+£28.51 0.131
(Sag g6z add) (67-158) (104-197)
Sol g6z sola bakis 131.364£24.77 139.47+20.64 0.321
(Sol goz abd) (72-178) (110-176) p>0.05
Sol g6z saga bakis 130.36+29.39 141.47+28.34 0.229
(Sol goz add) (82-179) (100-203)
Sag g6z LF 9.20+6.22 12.87+£10.95 0.510
(Sag goz abd-add) (0-27) (1-40)
Sol goz LF 12.4418.42 10.67+8.33 0.441
(Sol g6z abd-add) (82-179) (2-30)
LF: Latans farki
abd: abdiiksiyon; add; addiksiyon

p>0.05

150;

1001

50./

Sag g6z
abd

Sag g6z
add

Sol géz abd Sol goz add Sag g6z
abd-add

OGrup | BGrupll

9,2 12,87 12,44 10,67

Sol goz
abd-add

Resim 17: Grup | ve Grup Il arasinda abd latansi, add latasI ve abd-add

latans farki kargilastirmasi.
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Cinsiyet acisindan sakkadik hareket ortalama latans degerleri ve sag goz

sol g6z latans farki incelendiginde;

Erkek-kadin arasinda sol gozlerin sola bakigtaki (sol abd) ortalama

latanslar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh bir fark

saptanamamistir P>9-9),

Erkek-kadin arasinda sag gozlerin sag bakistaki (sag abd) ortalama

latanslar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh bir fark

saptanamamistir *>9-9%),

Erkek-kadin arasinda sol gozlerin saga bakistaki (sol add) ortalama

latanslar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh bir fark

saptanamamistir °>9-9),

Erkek-kadin arasinda sag gozlerin sola bakistaki (sag add) ortalama

latanslar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamh bir fark

saptanamamustir P>9-9),

Erkek-kadin arasinda sag g6z abduksiyon ve adduiksiyon latans farki

karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanamamistir ®>0-0%),

Erkek-kadin arasinda sag géz abduiksiyon ve adduksiyon latans farki

karsilastirildiginda anlamh bir fark saptanamamistir *>%-%)

(Resim 18).

(Tablo 16)
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Tablo 16: Cinsiyet agisindan sag goz, sol goz sakkadik hareket latanslarinin

ve latans farklarinin karsilastirilmasi.

Erkek (n:23) Kadin (n:17) Istatistik
Orttss Orttss Mann-Whitney Testi
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) P
Sag g6z saga bakis 128.65+28.79 123.47+26.67 0.511
(Sag g6z abd) (81-187) (67-171)
Sag goz sola bakis 132.22+24.40 122.82+30.50 0.208
(Sag g6z add) (83-180) (67-197)
Sol goz sola bakis 137.30+20.37 130.47+27.07 0.485
(Sol goz abd) (107-176) (72-178) p>0.05
Sol g6z saga bakis 135.13+30.61 133.714£27.95 1.000
(Sol goz add) (90-203) (82-179)
Sag g6z LF 10.7816.78 10.29+£10.39 0.402
(Sag goz abd-add) (0-26) (0-40)
Sol goz LF 13.048.60 10.06+7.86 0.166
(Sol g6z abd-add) (2-36) (2-35)
LF: Latans farki
abd: abduksiyon; add; adduksiyon

132,22

140
120
100
80;
60
40
20
0-

Sag goz abd Sag goz add Sol g6z abd Sol géz add Sag goz

p>0,05, - ;5
47

Sol g6z

abd-add abd-add

OErkek B Kadin

Resim 18: Erkek-kadin arasinda abd latansi, add latasi ve abd-add latans

farki kargilastirmasi.
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Calismaya alinan tum olgularin sag goz saga bakisda (sag g6z abd) 38
(%95) gdzde hipometrik, 2 (%5) gbzde hipermetrik sakkad gorulda.
Calismaya alinan tim olgularin sag g6z sola bakisda (sag g6z add) 33
(%82,5) gozde hipometrik, 7 (%17,5) gbzde hipermetrik sakkad goruldu.
Calismaya alinan tium olgularin sol géz sola bakisda (sol géz abd) 38 (%95)
g6zde hipometrik, 2 (%5) gbézde hipermetrik sakkad goruldld. Calismaya
alinan tim olgularin sol g6z saga bakisda (sol géz add) 39 (%97,5) gbzde

hipometrik, 1 (%2,) gdzde hipermetrik sakkad goérulda.

Grup I'deki tim olgularin sag g6z saga bakisda (sag goz abd) 24 (%96)
g6zde hipometrik, 1 (%4) gézde hipermetrik sakkad goéruldu. Grup I'deki tim
olgularin sag goz sola bakisda (sag g6z add) 21 (%84) gdzde hipometrik, 4
(%16) gdzde hipermetrik sakkad goruldu. Grup I'deki tim olgularin sol géz
sola bakigda (sol g6z abd) 24 (%96) gb6zde hipometrik, 1 (%4) gbzde
hipermetrik sakkad goéruldi. Grup I'deki tim olgularin sol géz saga bakisda
(sol g6z add) 25 (%100) gdzde hipometrik, 0 (%0) gdzde hipermetrik sakkad

goralda.

Grup Il'deki tim olgularin sag g6z saga bakisda (sag gb6z abd) 14
(%983,3) gbzde hipometrik, 1 (%6,7) gézde hipermetrik sakkad gorildi. Grup
I’deki tim olgularin sag g6z sola bakisda (sag géz add) 12 (%80)gdzde
hipometrik, 3 (%20) gbzde hipermetrik sakkad goruldi. Grup Irdeki tim
olgularin sol géz sola bakisda (sol g6z abd) 14 (%93,3) gézde hipometrik, 1
(%6,7) gbzde hipermetrik sakkad goéruldu. Grup Ir’deki tim olgularin sol g6z
saga bakisda (sol goz add) 14 (%93,3) gozde hipometrik, 1 (%6,7) gozde

hipermetrik sakkad goérulda.
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Calismaya alinan tum erkek bireylerde sag géz saga bakisda (sad g6z
abd) 22 (%95,7) gbzde hipometrik, 1 (%4,3) gbzde hipermetrik sakkad
goruldi. Calismaya alinan tim erkek bireylerde sag g6z sola bakisda (sag
g6z add) 20 (%87) gozde hipometrik, 3 (%13) gbzde hipermetrik sakkad
goruldu. Calismaya alinan tUm erkek bireylerde sol goz sola bakisda (sol g6z
abd) 23 (%100) gézde hipometrik, 0 (%0) gézde hipermetrik sakkad gorulda.
Calismaya alinan tim erkek bireylerde sol g6z saga bakisda (sol g6z add) 22

(%95,7) gozde hipometrik, 1 (%4,3) gdozde hipermetrik sakkad goruldu.

Calismaya alinan tim kadin bireylerde sag g6z sada bakisda (sag g6z
abd) 16 (%94,1) gdzde hipometrik, 1 (%5,9) gbzde hipermetrik sakkad
goruldu. Calismaya alinan tim kadin bireylerde sag g6z sola bakisda (sag
g6z add) 13 (%76,5) gbzde hipometrik, 4 (%23,5) gézde hipermetrik sakkad
goruldi. Calismaya alinan tim kadin bireylerde sol géz sola bakisda (sol g6z
abd) 15 (%88,2) gozde hipometrik, 2 (%11,8) gdézde hipermetrik sakkad
goruldu. Calismaya alinan tim kadin bireylerde sol g6z saga bakisda (sol goz
add) 17 (%100) gbézde hipometrik, 0 (%0) gozde hipermetrik sakkad goéruldu
(Tablo 17).
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Tablo 17: Hipometrik ve Hipermetrik sakkadlarin gorulme sikhgi.

Hipermetrik sakkad Hipometrik sakkad
n-% n-%
Grup |l (Sag goz abd) 1- %4 24- %96
Grup|l (Sag g6z add) 4- %16 21- %84
Grup|l (Sol goz abd) 1- %4 24- %96
Grup!l (Sol goz add) 0- %0 25- %100
Grup Il (Sag g6z abd) 1- %6,7 14- %93,3
Grup Il (Sag goz add) 3- %20 12- %80
Grup Il (Sol goz abd) 1- %6,7 14- %93,3
Grup Il (Sol g6z add) 1- %6,7 14- %93,3
Erkek (Sag g6z abd) 1- %4,3 22- %95,7
Erkek (Sag g6z add) 3- %13 20- %87
Erkek  (Sol goz abd) 0- %0 23- %100
Erkek (Sol g6z add) 1- %4,3 22- %95,7
Kadin  (Sag g6z abd) 1- %5,9 16- %94,1
Kadin  (Sag goz add) 4- %23,5 13- %76,5
Kadin  (Sol g6z abd) 2-%11,8 15- %88,2
Kadin  (Sol goz add) 0- %0 17- %100
Toplam (Sag g6z abd) 2- %5 38- %95
Toplam (Sag g6z add) 7-%17,5 33- %82,5
Toplam (Sol g6z abd) 2- %5 38- %95
Toplam (Sol g6z add) 1- %2,5 39- %97,5

abd: abdiiksiyon; add; addiksiyon

Calismaya dahil edilen batin olgularin pursuit testi kazang (gain) kriteri,
icin 0,1 Hz’'de kazang ortalama sag g6z icin 0.89 + 0.15, sol gz igin 0.87 *
0.15, 0,2 HzZ'de kazang¢ ortalama sad goz igin 0.92 £ 0.12, sol goz igin
0.8940.13, 0,4 Hz'de kazang ortalama sag goz i¢in 0.90 + 0.13, sol goz igin
0.88 + 0.19 olarak bulunmustur.

Grup I'deki butun olgularin pursuit testi kazang (gain) kriteri icin 0,1
Hz’de kazang ortalama degeri sag goz icin 0.89 + 0.16, sol g6z icin 0.87 +
0.17, 0,2 HZ'de kazang ortalama degeri sag g6z icin 0.94 + 0.12, sol g6z igin
0.91 £ 0.12, 0,4 HZ'de kazang ortalama degeri sag goz icin 0.92 + 0.13, sol
g6z icin 0.92 + 0.12 olarak bulunmustur.
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Grup IlI'deki butun olgularin pursuit testi kazang (gain) kriteri i¢in 0,1
Hz'de kazang ortalama degeri sag goz icin 0.90 £ 0.12, sol goz i¢cin 0.87 %
0.10, 0,2 HZz'de kazang ortalama degeri sag g6z i¢in 0.89 + 0.13, sol g6z igin
0.85 £ 0.15, 0,4 HZz'de kazang ortalama degeri sag goz i¢in 0.87 + 0.12, sol
g6z icin 0.81 + 0.27 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkek bireylerin pursuit testi kazang (gain) kriteri, i¢in
0,1 HZ'de kazang ortalama degeri sag g6z i¢in 0.88 + 0.12, sol g6z igin 0.88 £
0.11, 0,2 HZ'de kazang ortalama degeri sag g6z icin 0.91 + 0.12, sol g6z igin
0.89 £ 0.14, 0,4 HZ'de kazang ortalama deg@eri sag goz icin 0.89 + 0.13, sol
g6z igin 0.85 + 0.24 olarak bulunmustur

Calismaya katilan kadin bireylerin pursuit testi kazang (gain) kriteri igin
0,1 HZ'de kazang ortalama degeri sag goz i¢in 0.90 £ 0.18, sol géz icin 0.86 +
0.19, 0,2 HZ'de kazang ortalama degeri sag g6z icin 0.92 + 0.13, sol g6z igin
0.89 = 0.13, 0,4 HZ'de kazang ortalama degeri sag goz igin 0.92 + 0.12, sol
gOzicin 0.91 + 0.11 olarak bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 18: Olgularin pursuit testi frekanslara gore kazang ortalama degerleri.

0.1 Hz 0.2 Hz 0.4 Hz

Sag goz Sol goz Sag goz Sol g6z Sag goz Sol goz

Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Grup | (n:25) 0.89+0.16 0.87+0.17 0.94+0.12 0.91+012 0.92+0.13 0.9240.12
Grup Il (n:15) 0.90+0.12 0.87+0.10 0.89+0.13 0.85+0.15 0.87+0.12 0.81+0.27
Erkek (n:23) 0.88+0.12 0.88+0.11 0.91+0.12 0.89+0.13 0.89+0.13 0.85+0.24
Kadin (n:17) 0.90+0.18 0.86+0.19 0.92+0.13 0.89+0.13 0.92+0.12 0.91+0.11
Toplam (n:40) 0.89+0.15 0.87+0.15 0.91+0.12 0.89+0.13 0.90+0.13 0.88+0.19
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Pursuit testi kazang (gain) kriterinde sag ve sol goz arasinda farklilik olup

olmadigi incelendiginde;

Calismaya katilan batun olgularda 0,1 Hz, 0,2 Hz ve 0,4 HZz'de sag g6z

ile sol goz arasinda bir farklilik saptanamamistir *>0-0%,

Grup I'deki butun olgularda 0,1 Hz, 0,2 Hz ve 0,4 Hz'de sag goz ile sol

g6z arasinda bir farklilik saptanamamustir *>%-9).

Grup II'deki bitin olgularda 0,1 Hz, 0,2 Hz ve 0,4 Hz'de sa§ goz ile sol

g6z arasinda bir farklilik saptanamamustir *>%-9).

Calismaya katilan bitln erkek olgularda 0,1 Hz, 0,2 Hz ve 0,4 HZ'de

sag goz ile sol gbz arasinda bir farkllik saptanamamistir ®>%-9),

Calismaya katilan butin kadin olgularda 0,2 Hz ve 0,4 Hz'de sagd goz

ile sol goz arasinda bir farklilik saptanamamistir ®>0-0%,

Calismaya katilan bitin kadin olgularda 0,1 Hz’'de sag g6z ile sol g6z
arasinda bir farkhlik olup olmadidi arastirildiginda 0,1 Hz Pursuit test

p>0.05) (

kazanc kriteri sag gozde daha yiiksek bulunmustur Tablo 19)

(Resim 19).
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Tablo 19: Olgularin pursuit testi frekanslara gore kazang ortalama degerleri

sag ve sol goz karsilastirmasi.

0.1 Hz 0.2 Hz 0.4 Hz

Sag goz Sol goz | Sag goz Sol goz | Sag goz Sol g6z |

Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Grup | 0.89+0.16 | 0.87+0.17 | 0,322 | 0.94+0.12 | 0.91+01 0,149 | 0.92+0.13 | 0.92+0.12 | 0,636
(n: 25) p>0.05 p>0.05
Grup Il | 0.90+0.12 | 0.87+0.10 | 0,460 | 0.89+0.13 | 0.85+0.15 | 0,400 | 0.87+0.12 | 0.81+£0.27 | 0,975
(n:15) p>0.05 p>0.05 p>0.05
Erkek 0.88+0.12 | 0.88+0.11 | 0,903 | 0.91+0.12 | 0.89+0.13 | 0,464 | 0.89+0.13 | 0.85+0.24 | 0,572
(n:23) p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kadin 0.90+0.18 | 0.86+0.19 | 0,023 | 0.92+0.13 | 0.89+0.13 | 0,103 | 0.92+0.12 | 0.91+0.11 | 0,378
(n:17) p<0.05 p>0.05 p>0.05
Toplam | 0.89+0.14 | 0.87+0.15 | 0,231 0.92+0.12 | 0.89+0.13 | 0,093 | 0.90+0.13 | 0.88+0.19 | 0,716
(n:40) p>0.05 p>0.05 p>0.05

Istatistik (Wilcoxon Testi p)

0,9
0,89
0,88
0,87
0,86
0,85
0,84

Grup!l Grupll Erkek
p>0,05 p>0.05 p>0.05

Kadin
p<0.05

[DSol g6z MSag géz|

Toplam
p>0,05

Grup |
p>0,05

Grup Il
p>0,05

Erkek Kadin Toplam
p>0,05 p>0,05 p>0,05

[BSol g6z MSag géz|
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Grup!l Grupll Erkek Kadin
p>0.05 p>0.05 p>0,05 p>0,05

|@Ssol g6z BSag goz|

Toplam
p>0,05

Resim 19: Olgularin pursuit testi kazang (gain) kriterinde 0,1Hz-0,2Hz-0,4Hz

icin sag goz sol goz kargilastirmasi.
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incelendiginde;

Tablo 20: Gruplarin pursuit testi,

Grup | ve grup Il arasinda 0,1 HzZ'de sag gdz igin

saptanamigtir ®>0:09),

Grup | ve grup Il arasinda 0,1 Hz'de sol gbz igin

saptanamigtir ®>%09)

Grup | ve grup Il arasinda 0,2 Hz'de sag goz igin

saptanamistir *>0:09,

Grup | ve grup Il arasinda 0,2 Hz'de sol gbz igin

saptanamistir *>0:09,

Grup | ve grup Il arasinda 0,4 Hz'de sag goz igin

saptanamistir *>0:09,

Grup | ve grup Il arasinda 0,4 HzZ'de sol gbz igin

saptanamistir ®>%%) (Tapio 20) (Resim 20).

degerlerinin karsilagtirmasi.

Pursuit testi kazang (gain) kriterinde yas agisindan farklilik olup olmadigi

anlamh bir fark

anlaml bir fark

anlaml bir fark

anlaml bir fark

anlamli bir fark

anlaml bir fark

frekanslara gore kazan¢ ortalama

Grup | (n:25) Grup Il (n:15) Istatistik

Orttss Orttss Mann-Whitney Testi p
0.1 Hz (Sag g6z) 0.88+0.16 0.90+0.12 0,944
0.1 Hz (Sol g62z) 0.87+0.17 0.87+0.10 0,548
0.2 Hz (Sag g62) 0.94+0.12 0.89+0.13 0,442
0.2 Hz (Sol g62z) 0.91+01 0.85+0.15 0,252 p>0.05
0.4 Hz (Sag go6z) 0.92+0.13 0.87+0.12 0,150
0.4 Hz (Sol g6z) 0.92+0.12 0.81+0.27 0,158
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0,1 Sag g6z 0,1 Sol g6z 0,2 Sag géz 0,2 Sol g6z 0,4 Sag géz 0,4 Sol géz

||:| Grup | B Grup Il |

Resim 20: Grup | ve Grup Il arasinda Pursuit testi kazang kriteri

kargilastirmasi.

Pursuit testi kazan¢ (gain) kriterinde cinsiyet agisindan farkllik olup
olmadigi incelendiginde;

o Erkek-kadin arasinda 0,1 Hz'de sag g6z icin anlamli bir fark

saptanamistir ®>%09)

o Erkek-kadin arasinda 0,1 Hz'de sol g6z igin anlamli bir fark

saptanamigtir *>0:09,

e Erkek-kadin arasinda 0,2 Hz'de sag g6z igin anlaml bir fark

saptanamigtir ®>0:09),

e Erkek-kadin arasinda 0,2 Hz'de sol g6z igin anlamh bir fark

saptanamigtir ®>0:09),

o FErkek-kadin arasinda 0,4 Hz'de sag g6z icin anlamli bir fark

saptanamigtir ®>0:09),
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e Erkek-kadin arasinda 0,4 Hz'de sol g6z igin anlamh bir fark

saptanamistir ¢

P>0.05) (Tapio 21) (Resim 21).

Tablo 21: Erkek-kadin pursuit testi frekanslara gére kazang¢ ortalama
degerlerinin karsilastirmasi.

Erkek (n:25) Kadin (n:15) istatistik

Orttss Orttss Mann-Whitney Testi p
0.1 Hz (Sag g62) 0.88+0.12 0.900.18 0,419
0.1 Hz (Sol goz) 0.88+0.11 0.86£0.19 0,859
0.2 Hz (Sag g62) 0.91£0.12 0.92+0.13 0,870
0.2 Hz (Sol goz) 0.89:0.13 0.89:0.13 1,000 p>0.05
0.4 Hz (Sag g62) 0.89£0.13 0.92+0.12 0,324
0.4 Hz (Sol goz) 0.85:0.24 0.91£0.11 0,869

p>0.05

0,95
0,9

0,85

0,91 0,92

0,89 N 80 0’8

0,1 Sag goz 0,1 Sol gé6z 0,2 Sag géz 0,2 Sol géz 0,4 Sag géz 0,4 Sol géz

OErkek EKadin

Resim 21: Erkek- Kadin arasinda Pursuit testi kazang kriteri karsilastirmasi.

Calismaya dahil edilen bitlin olgularin pursuit testi faz kriteri igin 0,1

Hz'de faz ortalama degeri sag g6z igin 3.06 + 3.34, sol goz i¢in 3.49 + 3.91,

0,2 Hz'de faz ortalama degeri sag goz i¢in 8.28 + 05.86, sol g6z i¢in 7.33

4.27, 0,4 Hz'de faz ortalama dederi sag goz icin 15.28 + 6.91, sol goz icin

14.10 £ 7.06 olarak bulunmustur.

Grup I'deki batin olgularin pursuit testi faz kriteri igin 0,1 Hz'de faz

ortalama degeri sag g6z icin 3.42 + 3.62, sol goz i¢in 3.82 £ 4.52, 0,2 HZ'de
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faz ortalama degeri sag goz icin 7.40 + 4.05, sol gz i¢in 7.28 £ 4.57, 0,4
Hz'de faz ortalama degeri sag g6z i¢in 14.00 £ 5.66, sol g6z i¢cin 13.00 £ 5.74

olarak bulunmustur.

Grup Ildeki bitin olgularin pursuit testi faz kriteri icin 0,1Hz’de faz
ortalama degeri sag g6z icin 2.47 + 3.02, sol gbz i¢in 2.93 £ 2.66, 0,2 HZ'de
faz ortalama degeri sag goz icin 9.73 = 7.99, sol goz i¢in 7.40 + 3.87, 0,4
Hz'de faz ortalama deg@eri sag goz i¢in 17.40 £ 8.38, sol g6z igin 15.93 £+ 8.76

olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkek bireylerin pursuit testi faz kriteri icin 0,1Hz’'de
faz ortalama degeri sag goz igin 2.52 + 3.33, sol goz i¢in 2.91 + 3.12, 0,2
Hz'de faz ortalama degeri sag goz icin 8.26 + 7.01, sol goz igin 6.91 + 4.61,
0,4 Hz'de faz ortalama de@eri sag g6z igin 15.43 £ 7.47, sol gbz igin 14.22 +

7.66 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kadin bireylerin pursuit testi faz kriteri igin 0,1 Hz'de
faz ortalama degeri sag g6z igin 3.80 + 3.46, sol goz icin 4.27 + 4.77, 0,2
Hz'de faz ortalama degeri sag goz igin 8.29 + 4.00, sol goz i¢in 7.88 + 3.82,
0,4 Hz'de faz ortalama degeri sag goz igin 15.06 * 6.29, sol gbz i¢in 13.94 +
6.39 olarak belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 22: Olgularin pursuit testi frekanslara gore faz ortalama degerleri.

0.1 Hz 0.2 Hz 0.4 Hz

Sag goz Sol goz Sag goz Sol goz Sag goz Sol goz

Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Grup | (n:25) 3.42+3.62 3.82+4.52 7.404.05 7.28+4.57 14.00£5.66 | 13.00+5.74
Grup Il (n:15) 2.47+3.02 2.93+2.66 9.7317.99 7.40+3.87 17.40+8.38 | 15.93+8.76
Erkek (n:23) 2.52+3.33 2.91+3.12 8.2617.01 6.91+4.61 15.4317.47 | 14.22+7.66
Kadin (n:17) 3.80+3.46 4.27+4.77 8.29+4.00 7.88+3.82 15.0616.29 | 13.94+6.39
Toplam (n:40) 3.06+3.34 3.49+3.91 8.28+05.86 | 7.33t4.27 15.2816.91 | 14.10+7.06

Pursuit testi faz kriterinde sad ve sol g6z arasinda farkhlik olup

olmadigi incelendiginde;

e Grup | ile grup Il arasinda 0,1 Hz ve 0,4 Hz2de bir farklilik

saptanamamistir (°70:0%: her biriigin)

e Grup | ile grup Il arasinda 0,2 HZ'de sag g6z ortalama faz degeri sol

gbzden daha yiiksek elde edilmistir <009

e FErkek-kadin arasinda 0,1 Hz, 0,2 Hz ve 0,4 Hz'de bir farklik

saptanmamugtir (P>0-05. herbiriicin)

e TUm olgular incelendiginde 0,1 Hz ve 0,2 Hzde bir farklihk

saptanmamlstlr (p>0.05, her biri igin).

e TUm olgular incelendiginde 0,4 Hz'de sag g6z ortalama faz degeri sol

p<0.05) (

gbzden daha yiiksek bulunmustur ¢ Tablo 23) (Resim 22).
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Tablo 23: Olgularin pursuit testi frekanslara gore faz ortalama degerleri sag

ve sol goz karsilagtirmasi.

0.1 Hz 0.2 Hz 0.4 Hz
Saggoz | Solgoz | | Sag goz Sol goz 1 Sag goz | Sol goz 1
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Grup | 3.42+ 3.82+ 0.834 7.40% 7.28+ 0.442 14.00+ 13.00x 0.100
(n:25) 3.62 4.52 p>0.05 4.052 4.57 p>0.05 | 5.66 5.74 p>0.05
Grup 247+ 2.93+ 0.440 9.73% 7.40% 0.045 17.4048. 15.9348. | 0.067
Il (n:15) | 3.02 2.66 p>0.05 7.97 3.87 p<0.05 | 38 76 p>0.05
Erkek 2.52+ 291+ 0.357 8.26+ 6.91% 0.081 15.43+ 14.22+7. | 0.66
(n:23) 3.33 3.12 p>0.05 7.01 4.61 p>0.05 | 7.47 66 p>0.05
Kadin 3.80+ 427+ 0.972 8.29+ 7.88% 0.483 15.0616. 13.94+6. | 0.100
(n:17) 3.46 4.77 p>0.05 4.00 3.82 p>0.05 | 29 39 p>0.05
Toplam | 3.06+ 3.49+ 0.545 8.28+ 7.33% 0.082 15.2816. 14.10£7. | 0.017
(n:40) 3.30 3.91 p>0.05 05.86 4.27 p>0.05 | 91 06 p<0.05
istatistik (Wilcoxon Testi p)
a a0 0,1Hz 457
4.51°°3 12 3,8 349
4
3,571 J
3 5
2,51
2 5
1,51
1 5
0,571
o -
Grupl Grupll Erkek Kadin Toplam Grupl Grupll Erkek Kadin Toplam
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
0,4 Hz
20 74 15,06
15,43 ’ 15,28
et 1394 14
15
10
5
Grupl Grupll Erkek Kadin  Toplam
p>0.05__ p>0.05  p>0.05 p>0.05  p<0.05
| OSol g6z B Sag goz |

Resim 22: Olgularin pursuit testi faz kriterinde 0,1Hz-0,2Hz-0,4Hz igin sag

g0z sol goz karsilastirmasi.
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Pursuit testi faz kriterinde yas acgisindan farklihk olup olmadigi

incelendiginde;

Grup | ve grup Il arasinda 0,1 Hz'de sad g6z i¢in anlamh bir fark

saptanamistir *>0-09,

Grup | ve grup Il arasinda 0,1 Hz'de sol gbz igin anlamli bir fark

saptanamistir *>0-09,

Grup | ve grup Il arasinda 0,2 HzZ'de sag goz icin anlamh bir fark

saptanamistir *>0-09,

Grup | ve grup Il arasinda 0,2 HzZ'de sol gbz igin anlamli bir fark

saptanamigtir *>0-09,

Grup | ve grup Il arasinda 0,4 Hz'de sag goz igin anlamh bir fark

saptanamigtir *>0-09,

Grup | ve grup Il arasinda 0,4 HzZ'de sol gbz igin anlamli bir fark

saptanamistir *>009 (

Tablo 24) (Resim 23).

Tablo 24: Gruplarin pursuit testi frekanslara gore faz ortalama degerlerinin

kargilagtirmasi.

Grup | (n:25) Grup Il (n:15) istatistik

Orttss Orttss Mann-Whitney Testi p
0.1 Hz (Sag go6z) 3.42+3.62 2.47+3.02 0.630
0.1 Hz (Sol g6z) 3.82+4.52 2.93+2.66 0.799
0.2 Hz (Sag go6z) 7.40+4.05 9.73+£7.99 0.455
0.2 Hz (Sol g62z) 7.28+4.57 7.40+3.87 0.877 p>0.05
0.4 Hz (Sag goz) 14.00+5.66 17.40+8.38 0.174
0.4 Hz (Sol g62z) 13.0045.74 15.93+8.76 0.236
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p>0.05

0,1 Sag g6z 0,1 Sol gé6z 0,2 Sag goz 0,2 Sol g6z 0,4 Sag gé6z 0,4 Sol g6z

||:|Grup| EGrup Il |

Resim 23: Grup | ve Grup Il arasinda Pursuit testi faz kriteri kargilastirmasi.

Pursuit testi faz kriterinde cinsiyet agisindan farkhlik olup olmadigi

incelendiginde;

Erkek ve kadin arasinda 0,1 Hz'de sag g6z

saptanamistir *>0-09,

Erkek ve kadin arasinda 0,1 Hz'de sol goz

saptanamistir *>0-09,

Erkek ve kadin arasinda 0,2 Hz'de sag goz

saptanamigtir ®>0-09

Erkek ve kadin arasinda 0,2 Hz'de sol géz

saptanamigtir ®>0-09),

Erkek ve kadin arasinda 0,4 Hz'de sag goz

saptanamistir *>0-0%,

icin

icin

icin

icin

icin

anlamli bir fark

anlamli bir fark

anlamli bir fark

anlamh bir fark

anlamh bir fark
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e Erkek ve kadin arasinda 0,4 Hz'de sol gbéz icin anlamh bir fark

saptanamistir ¢

P>0.05) (Tapio 25) (Resim 24).

Tablo 25: Erkek-kadin pursuit testi frekanslara gore faz ortalama degerlerinin

karsilastirmasi.

Erkek (n:25) Kadin (n:15) istatistik

Orttss Orttss Mann-Whitney Testi p
0.1 Hz (Sag go2) 2.52:3.33 3.80£3.46 0.179
0.1 Hz (Sol goz) 2.91%3.12 4274477 0.333
0.2 Hz (Sag go2) 8.26£7.02 8.29£4,00 0.448
0.2 Hz (Sol go2) 6.91+4.61 7.88+3.82 0.167 p>0.05
0.4 Hz (Sag go2) 15.43+7.47 15.06+6.29 0.750
0.4 Hz (Sol goz) 14.22+7.66 13.9416.39 0.825

p>0.05

20

15,4315 06 14223 04

15

10

8,26 829 g47-88

38 4,27

512

2,91

0,1 Sag g6z 0,1 Sol go6z 0,2 Sag g6z 0,2 Solgéz 0,4 Saggéz 0,4 Sol goz

OErkek B Kadin

Resim 24: Erkek- Kadin arasinda Pursuit testi faz kriteri kargilastirmasi.

Tam olgulara ait sag ve sol gézde TN ve NT optokinetik kazang¢ durumlari

incelendiginde; Ortalama TN degeri sag g6z i¢in 0.66 + 0.34 (en az: 0 en ¢ok:

1.13), sol goéz igin 0.69 £ 0.30 (en az: 0 en ¢ok: 1.21), ortalama NT degeri sag

g6z icin 0.73 £ 0.24 (en az: 0 en ¢ok: 1.19), sol g6z i¢in 0.62 + 0.34 (en az: 0

en ¢ok: 1.18) olarak bulunmustur.
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Grup l'in ortalama TN degerleri sag g6z igin 0.63 + 0.36 (en az: 0 en ¢ok:
1.13), sol g6z icin 0.70 £ 0.31 (en az: 0 en ¢ok: 1.21), grup l'in ortalama NT
degerleri sag g6z igin 0.74 + 0.28 (en az: 0 en ¢ok: 1.06), sol goéz i¢in 0.60 +

0.35 (en az: 0 en ¢ok: 1.18) olarak bulunmustur.

Grup IlI'in ortalama TN degerleri sag goz icin 0.70 £ 0.29 (en az: 0 en
cok: 1.06), sol goz icin 0.67 £ 0.31 (en az: 0 en ¢ok: 1.03), grup II'in ortalama
NT degerleri sag goz igin 0.72 £ 0.19 (en az: 0.41 en ¢ok: 1.09), sol géz icin
0.66 = 0.32 (en az: 0 en ¢ok: 0.96) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan erkekler bireylerin ortalama TN degerleri sag goz icin
0.57 £ 0.37 (en az: 0 en ¢ok: 1.11), sol goéz i¢in 0.64 + 0.33 (en az: 0 en g¢ok:
1.08), ortalama NT degerleri sag g6z i¢in 0.70 + 0.23 (en az: 0.21 en ¢ok:
1.09), sol g6z i¢in 0.55 + 0.36 (en az: 0 en ¢ok: 1.09) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kadin bireylerin ortalama TN degerleri sag g6z igin
0.78 £ 0.24 (en az: 0 en ¢ok: 1.13), sol g6z i¢in 0.75 + 0.27 (en az: 0 en ¢ok:
1.21),ortalama NT degerleri sag g6z igin 0.78 + 0.26 (en az: 0 en ¢ok: 1.06),
sol gz igin 0.72 £ 0.28 (en az: 0 en ¢ok: 1.18) olarak bulunmustur (Tablo 26).

Tablo 26: Olgularin sag ve sol gézde TN ve NT optokinetik kazang

ortalamalari.
TN NT

Sag goz Sol g6z Sag goz Sol g6z

Orttss Orttss Orttss Orttss

(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Grup | (n:25) 0.63+0.36 (0 -1.13), 0.70£0.31 (0-1.21) 0.74+0.28 (0-1.06) 0.60+0.35 (0 -1.18)
Grup Il (n:15) 0.70£0.29 (0 -1.06), 0.67+0.31 (0 -1.03) 0.72+0.19(0.41 -1.09) | 0.66+0.32 (0-0.96)
Erkek (n:23) 0.57+0.37 (0 -1.11), 0.65+0.33(0-1.03) 0.7040.23(0.21-1.09) | 0.55+0.36 (0—1.09)
Kadin (n:17) 0.78+0.24 (0-1.13) 0.75+0.27(0-1.21) 0.78+0.26 (0 -1.06) 0.72+0.28 (0-1.18)
Toplam (n:40) 0.66+0.34 (0-1.13) 0.69+0.30 (0-1.21) 0.7310.24 (0-1.19), 0.62+0.34 (0-1.18)

TN: Gérme alaninin Temporalinden nazaline dogru olan uyaran ile

NT: Gérme alaninin Nazalinden temporaline dogru olan uyaran ile
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TUm olgulara ait sag ve sol goz OKN Asimetri indeksi arastirildiginda;
sag goz Al ortalama degeri 0.48 + 0.21 (en az: 0 en ¢ok: 1.00), sol gbz Al
ortalama degeri 0.56 + 0.22 (en az: 0 en ¢ok: 1.00) olarak bulunmustur.

Grup I'de Al ortalama degerleri sag gz igin 0.47 + 0.22 (en az: 0 en ¢ok:
1.00), sol gbz igin 0.58 + 0.22 (en az: 0 en ¢ok: 1.00) olarak bulunmustur.

Grup II'de Al ortalama degerleri sag gz icin 0.50 + 0.20 (en az: 0 en
cok: 1.00), sol goéz icin 0.53 + 0.24 (en az: 0 en ¢ok: 1.00) olarak bulunmustur.

Erkeklerde Al ortalama degerleri sag goz igin 0.46 + 0.25 (en az: 0 en
cok: 1.00), sol goz i¢in 0.60 + 0.25 (en az: 0 en ¢ok: 1.00) olarak bulunmustur.

Kadinlarda Al ortalama degerleri sag g6z igin 0.52 + 0.15 (en az: 0.2 en
¢ok: 1.00) , sol g6z i¢in 0.51 £ 0.18 (en az: 0 en ¢ok:1.00) olarak bulunmustur
(Tablo 27).

Tablo 27: Olgularin sag ve sol gézde Al ortalama degeri.

Al

Sag goz Sol g6z

Orttss (en az-en gok) Orttss (en az-en ¢ok)
Grup | (n:25) 0.47+0.22 (0-1.00) 0.58+0.22 (0-1.00)
Grup Il (n:15) 0.50+0.20 (0 -1.00) 0.53+0.24 (0 -1.00)
Erkek (n:23) 0.46+0.25 (0-1.00) 0.60£0.25 (0-1.00)
Kadin (n:17) 0.52+0.15 (0.2—1.00) 0.51+0.18 (0—1.00)
Toplam (n:40) 0.48+0.21 (0 -1.00), 0.56+0.22 (0 -1.00)

Al: Asimetri indeksi

Olgularin timunde TN ortalama degerlerinde sad g6z ve sol goz

arasinda anlamli bir fark saptanamamigtir ®>%-%),
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Olgularin ttminde NT ortalama degerlerinde sag g6z ve sol goz

arasinda anlaml bir fark olup oladigi arastirildiginda sag g6z ortalama degeri

daha yiiksek elde edilmistir ®<0-0%

Grup I'de TN ortalama degerlerinde sag g6z ve sol géz arasinda anlaml

bir fark saptanamamigtir ®>%-%9),

Grup I'de NT ortalama degerlerinde sag g6z ve sol géz arasinda anlaml

bir fark olup olmadidi arastirildiginda sag goz ortalama degeri daha ylksek

elde edilmistir <099,

Grup II'de TN ortalama degerlerinde sag g6z ve sol gbz arasinda

anlamli bir fark saptanamamigtir *>%-%%)

Grup I'de NT ortalama de@erlerinde sag g6z ve sol g6z arasinda

anlamli bir fark saptanamamistir (*>0-%%)

Erkeklerde TN ortalama de@erlerinde sagd g6z ve sol géz arasinda

anlamli bir fark saptanamamistir ®>%-9),

Erkeklerde NT ortalama degerlerinde sag g6z ve sol géz arasinda

anlamli bir fark olup olmadigi arastirildiinda sag g6z ortalama degeri daha

yliksek elde edilmistir P<0-09),

Kadinlarda TN ortalama degerlerinde sag g6z ve sol gbéz arasinda

anlamli bir fark saptanamamustir (°>0-0%)

Kadinlarda NT ortalama degerlerinde sag g6z ve sol gbéz arasinda

p0.05)

anlaml bir fark saptanamamistir ( Tablo 28) (Resim 25).
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Tablo 28: Olgularin TN ve NT optokinetik kazan¢ degerlerinin sag goz ve sol

g0z agisindan kargilasgtirilmasi.

Sag goz Sol goz Istatistik
Orttss (en az-en ¢ok) Orttss (en az-en gok) Wilcoxon Testi p
Grup | (n:25) TN 0.63+0.36 (0-1.13), 0.70+0.31 (0-1.21) 0.353
Grup Il (n:15) TN 0.70+0.29 (0 -1.06) 0.67+0.31 (0 -1.03) 0.480
Grup Il (n:15) NT | 0.72+0.19 (0.41 -1.09) 0.66+0.32 (0-0.96) 0.551
Erkek (n:23) TN 0.57+0.37 (0 -1.11) 0.65+0.33 (0-1.03) 0.467 p>0.05
Kadin (n:17) TN 0.78+0.24 (0-1.13) 0.75+0.27 (0-1.21) 0.737
Kadin (n:17) NT 0.78+0.26 (0 -1.06) 0.7240.28 (0-1.18) 0.687
Toplam (n:40) TN | 0.66+0.34 (0-1.13) 0.69+0.30 (0-1.21) 0.765
Grup | (n:25) NT 0.74+0.28 (0-1.06) 0.60+0.35 (0-1.18) 0.021
Erkek (n:23) NT 0.70+0.23 (0.21-1.09) 0.55+0.36 (0-1.09) 0.012 p<0.05
Toplam (n:40) NT | 0.73+0.24 (0-1.19) 0.62+0.34 (0-1.18) 0.022
TN: Gérme alaninin Temporalinden nazaline dogru olan uyaran ile
NT: Gérme alaninin Nazalinden temporaline dogru olan uyaran ile
0,78
0,75 J; NT A
0,69 0,6 08 o7 07 0.7 0,7
0, 0,
: 0, 0,5 0.6

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0, %

0
Grupl Grupll Erkek Kadin Toplam Grup IGrup IlIErkek KadinToplam

p>0.05  p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
OSol goz B Sag goz |

p<0.05p>0.05p<0.05p>0.05p<0.05

OSol g6z

BSag goz |

Resim 25: Olgularin TN ve NT optokinetik kazan¢ degerlerinin sag g6z ve sol

g6z acgisindan karsilastiriimasi.
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Calismaya katilan tum olgular incelendiginde sag goz igin TN ve NT

optokinetik kazang ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark

saptanamamustir P>9-9),

Calismaya katilan tum olgular incelendiginde sol goz icin TN ve NT

optokinetik kazan¢g ortalama degerleri arasinda anlamh bir fark

saptanamamustir P>9-9),

Grup I'deki olgular incelendiginde sag g6z icin TN ve NT optokinetik

kazang ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark saptanamamistir #>%-9%,

Grup l'deki olgular incelendiginde sol g6z igin TN ve NT optokinetik

kazan¢ ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi

aragtirldiginda TN degeri daha yiiksek elde edilmistir ©#<0-%%).

Grup IlI'deki olgular incelendiginde sag goz icin TN ve NT optokinetik

kazang ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark saptanamamistir °>%-9%),

Grup II'deki olgular incelendiginde sol g6z icin TN ve NT optokinetik

kazang ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark saptanamamustir ®>%-%),

Calismaya katilan tim erkek olgular incelendiginde sag g6z igin TN ve
NT optokinetik kazan¢ ortalama degerleri arasinda anlamh bir fark

saptanamamistir °>0%9

Calismaya katilan tUm erkek olgular incelendiginde sol goz igin TN ve
NT optokinetik kazan¢ ortalama degerleri arasinda anlamh bir fark

saptanamamistir *>9-9%),
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Calismaya katilan tim kadin olgular incelendiginde sag goz icin TN ve

NT optokinetik kazan¢ ortalama dederleri arasinda anlamli bir fark

saptanamamustir P>9-9),

Calismaya katilan tUm kadin olgular incelendiginde sol goz igin TN ve

NT optokinetik kazang ortalama degerleri arasinda anlamh bir fark

p0.05)

saptanamamistir ¢ Tablo 29) (Resim 26).

Tablo 29: Olgularin TN ve NT optokinetik kazang degerlerinin
kargilastiriimasi.

TN NT Istatistik

Orttss (min - en gok:) Orttss (min - en gok:) Wilcoxon Testi p
Grup I (n:25) Sol goz 0.70£0.31 (0-1.21) 0.60£0.35 (0-1.18) 0.018 p<0.05
Grup | (n:25) Sag g6z 0.63+0.36 (0-1.13), 0.74+0.28 (0—1.06) 0.183
Grup Il (n:15) Sag g6z 0.70+0.29 (0 -1.06) 0.72+0.19 (0.41 -1.09) 1.000
Grup Il (n:15) Sol goz 0.67+0.31 (0-1.03) 0.66+0.32 (0—0.96) 0.975
Erkek (n:23) Sag gbz 0.57+0.37 (0 -1.11) 0.70£0.23 (0.21-1.09) 0.068 p>0.05
Erkek (n:23) Sol goz 0.65+0.33 (0—1.03) 0.55+0.36 (0—1.09) 0.122
Kadin (n:17) Sag g6z 0.78+0.24 (0-1.13) 0.78+0.26 (0 -1.06) 0.507
Kadin (n:17) Sol g6z 0.75+0.27 (0—1.21) 0.72+0.28 (0—1.18) 0.218
Toplam (n:40) Sag géz 0.66+0.34 (0—1.13) 0.73+0.24 (0-1.19) 0,267
Toplam (n:40) Sol g6z 0.69+0.30 (0-1.21) 0.62+0.34 (0-1.18) 0,059

TN: Gérme alaninin Temporalinden nazaline dogru olan uyaran ile

NT: Gérme alaninin Nazalinden temporaline dogru olan uyaran ile
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p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

Grupl Grupl Grupl Grupll Erkek Erkek Kadin Kadin
Sag goz Solgoéz Sag géz Sol goz Sag g6z Sol goz Sag géz Sol goz
p>0.05

0,75

0,7

0,654
0,6

0,55

Toplam Sag g6z Toplam Sol g6z

(oTN mNT]

Resim 26: Olgularin TN ve NT optokinetik kazang degerlerinin

karsilastiriimasi.

Optokinetik test TN ile  NT kazan¢g degerleri yas acgisindan

incelendiginde;

Grup | ile grup Il arasinda sag goz icin TN optokinetik kazang ortalama

degerlerinde anlamli bir fark saptanamamistir *>%-9),

Grup | ile grup Il arasinda sol géz i¢cin TN optokinetik kazang ortalama

degerlerinde anlamli bir fark saptanamamistir *>%-9),

Grup | ile grup Il arasinda sag g6z igin NT optokinetik kazang ortalama

degerlerinde anlamli bir fark saptanamamistir *>%-0%),
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e Grup lile grup Il arasinda sol gz igin NT optokinetik kazang ortalama

p>0.05) (

degerlerinde anlamh bir fark saptanamamistir ( Tablo 30) (Resim

27).

Tablo 30: Gruplarin TN ve NT optokinetik kazan¢ degerlerinin

karsilastiriimasi.

Grup | (n:25) Grup Il (n:15) Istatistik

Orttss (en az-en gok) Orttss (en az-en gok) Mann-Whitney Testi p
Sag goz TN 0.63+0.36 (0 -1.13) 0.70+0.29 (0 -1.06), 0.615
Sag g6z NT 0.74+0.28 (0—1.06) 0.72+0.19 (0.41 -1.09) 0.371
Sol g6z TN 0.70+0.31 (0—1.21) 0.67+0.31 (0 -1.03) 0.889 p>0.05
Sol g6z NT 0.60+0.35 (0-1.18) 0.66+0.32 (0-0.96) 0.529

TN: Gérme alaninin Temporalinden nazaline dogru olan uyaran il

NT: Gérme alaninin Nazalinden temporaline dogru olan uyaran ile

P>0.05

Sag g6z TN Sag goz NT Sol g6z TN Sol g6z NT

| OGrup!| EGrupll |

Resim 27: Gruplarin TN ve NT optokinetik kazang degerlerinin

karsilastiriimasi.

Optokinetik test TN ile NT kazang degerleri cinsiyet acisindan
incelendiginde;
o Erkek-kadin arasinda sag g6z i¢in TN optokinetik kazang ortalama

degerlerinde anlamli bir fark saptanamamistir®>%%).

117




o Erkek-kadin arasinda sol g6z icin TN optokinetik kazan¢ ortalama

degerlerinde anlamli bir fark saptanamamistir>%-9°

o Erkek-kadin arasinda sag goz icin NT optokinetik kazanc¢ ortalama

degerlerinde anlamli bir fark saptanamamistir®>%%).

o Erkek-kadin arasinda sol g6z igcin NT optokinetik kazang¢ ortalama

degerlerinde anlamli bir fark saptanamamistir ®>%%) (Taplo 31) (Resim 28).

Tablo 31: Erkek-kadin TN ve NT optokinetik kazang degerlerinin

karsilastiriimasi.

Erkek (n:23) Kadin (n:17) Istatistik

Orttss (en az-en gok) Orttss (en az-en gok) Mann-Whitney Testi p
Sag goz TN 0.57+0.37 (0-1.11) 0.78+0.24 (0-1.13) 0.143
Sag g6z NT 0.70£0.23 (0.21-1.09) 0.78+0.26 (0 -1.06) 0.180
Sol g6z TN 0.65+0.33 (0—1.03) 0.75+0.27 (0—1.21) 0.427 p>0.05
Sol g6z NT 0.55+0.36 (0—1.09) 0.72+0.28 (0-1.18) 0.184

TN: Gorme alaninin Temporalinden nazaline dogru olan uyaran ile

NT: Gérme alaninin Nazalinden temporaline dogru olan uyaran ile

0,8
0,6
0,4
0,2

0

Sag goz TN Sag goz NT Sol goz TN Sol géz NT

[ @Erkek BKadin |

Resim 28: Erkek-kadin TN ve NT optokinetik kazang degerlerinin

karsilastiriimasi.

Calismaya alinan biitiin olgularin Al ortalama degerleri incelendiginde

sag goz ve sol goz arasinda anlamli bir fark saptanmamistir °>0-9%,
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Grup I'deki olgularin Al ortalama degerleri incelendiginde sag goz ve sol

g6z arasinda anlamli bir fark saptanmamistir *>0-9%

Grup Il'deki olgularin Al ortalama degerleri incelendiginde sag gz ve sol

g6z arasinda anlamli bir fark saptanmamistir #>-9%),

Calismaya katilan erkek olgularin Al ortalama degerleri incelendiginde

sag goz ve sol goz arasinda anlamli bir fark saptanmamistir °>0-9%),

Calismaya katilan kadin olgularin Al ortalama degerleri incelendiginde

sag gz ve sol gdz arasinda anlamli bir fark saptanmamistir #0909

(Resim 29).

Tablo 32)

Tablo 32: Olgularin Al ortalama degerlerinin sag géz ve sol gz agisindan
karsilastiriimasi.

Sag goz Sol goz Istatistik
Orttss (min - en ¢ok:) | Orttss (min - en gok:) Wilcoxon Testi p
Grup | (n:25) Al 0.47+0.22 (0-1.00) 0.58+0.22 (0-1.00) 0,101
Grup Il (n:15) Al 0.50+0.20 (0 -1.00) 0.53+0.24 (0 -1.00) 1,000
Erkek (n:23) Al 0.46+0.24 (0-1.00) 0.60+0.25 (0-1.00) 0,104 p>0.05
Kadin (n:17) Al 0.52+0.15 (0.2-1.00) 0.51+0.18 (0-1.00) 0,979
Toplam (n:40) Al | 0.48+£0.21 (0 -1.00) 0.56+0.22 (0 -1.00) 0.174

Al: Asimetri indeksi;
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p>0.05

Grup | Grup i Erkek Kadin Toplam

O Sol g6z @ Sag g6z

Resim 29: Olgularin Al ortalama degerlerinin sad géz ve sol gbz agisindan

kargilastiriimasi.

Al ortalama degerlerinde yas acisindan bir fark olup olmadig
incelendiginde, sag g6z icin grup | ve grup Il arasinda anlamh bir fark

saptanmamistir P>0-9),

Al ortalama degerlerinde yas acisindan bir fark olup olmadig
incelendiginde, sol g6z icin grup | ve grup Il arasinda anlamh bir fark

saptanmamistir P9 (Tapio 33) (Resim 30).

Tablo 33: Olgularin Al ortalama degerlerinin yas agisindan karsilastiriimasi

Grup | (n:25) Grup Il (n:15) Istatistik

Orttss (en az-en gok) Orttss (en az-en gok) Mann-Whitney Testi p
Al (sag g62) 0.47+0.22 (0-1.00) 0.50+0.20 (0 -1.00) 0.510
Al (sol g62) 0.58+0.22 (0—1.00) 0.53x0.24 (0 -1.00) 0.161 p>0.05

Al: Asimetri indeksi
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P>0.05 058

Sag goz Sol goz
|I:IGrupI B Grup Il |

Resim 30: Olgularin Al ortalama degerlerinin yas agisindan karsilastiriimasi.

Al ortalama degerlerinde cinsiyet acisindan bir fark olup olmadigi
arastirildiginda, sag g6z igin erkek-kadin arasinda anlamh bir fark

saptanamamistir °>9-9),

Al ortalama degerlerinde cinsiyet acisindan bir fark olup olmadig
arastirildiginda, sol g6z icin erkek-kadin arasinda anlamh bir fark

p>0.05) (

saptanamamistir ¢ Tablo 34) (Resim 31).

Tablo 34: Olgularin Al ortalama degerlerinin cinsiyet agisindan
kargilastiriimasi.

Erkek (n:23) Kadin (n:17) Istatistik

Orttss (en az-en ¢ok:) Orttss (en az-en ¢ok) Mann-Whitney Testi p
Al (sag goz) 0.46+0.25 (0-1.00) 0.52+0.15 (0.2—1.00) 0.297
Al (sol g6z) 0.60+0.25 (0-1.00) 0.51+0.18 (0-1.00) 0.410 p>0.05

Al: Asimetri indeksi
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Sag goz Al Sol g6z Al

|I:IErkek B Kadin |

Resim 31: Olgularin Ai ortalama degerlerinin cinsiyet agisindan

karsilastiriimasi.

Calismaya alinan higbir olguda spontan nistagmusa rastlanmadi.

Calismaya alinan higbir olguda Dix-Hallpike testinde nistagmus

g6zlenmedi.

Kalorik testi icin toplam saglikh 40 birey ¢aligsmaya alindi. Bu olgulardan
bir tanesi kalorik testi tamamlayamadi. Analizler kalan 39 olgu Uzerinde

yapildi.

Calismaya alinan tim olgularin kanal parezisi ortalama degeri %16.92 +
11.99 (en az: 1 en ¢ok: 41), grup I'de kanal parezisi degeri ortalama %17.79
+ 12.06 (en az: 1 en ¢ok: 41), grup II'de kanal parezisi ortalama %16.92 +
11.99 (en az: 1 en ¢ok: 41), erkeklerde kanal parezisi degeri ortalama %15.52
+ 11.54 (en az: 1 en ¢ok: 41), kadinlarda kanal parezisi ortalama %18.94 +
12.70 (en az: 1 en ¢ok: 41) olarak elde edilmistir.
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Calismaya alinan tum olgularda yon Ustunligu ortalama degeri %18.72 £
13.60 (en az: 1 en ¢ok: 52), grup I'de yon Ustinligu degeri ortalama %19.67
+ 14.17 (en az: 1 en ¢ok: 52), grup I'de yén Ustlinlugu ortalama %17.20 +
12.96 (en az: 1 en ¢ok: 45), erkeklerde kanal parezisi de@eri ortalama %20.35
t+ 13.44 (en az: 2 en ¢ok: 45), kadinlarda kanal parezisi ortalama %16.38 +

13.92 (en az: 1 en gok: 52) olarak elde edilmigtir (Tablo 35).

Tablo 35: Olgularin KP ve YU ortalama degerleri.

Grup | (n: 24)
Orttss

(en az-en gok)

Grup Il (n:15)
Orttss

Erkek (n: 23)
Orttss

Kadin (n:16)
Orttss

Toplam (n:39)
Orttss

(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)

KP | 17.79+12.06 16.92+11.99 15.52+11.54 18.94+12.70 16.92+11.99
(1-41) (1-41) (1-41) (1-41) (1-41)

YU | 19.67+14.17 17.20+£12.96 20.35%13.44 16.38+13.92 18.72+13.60
(1-52) (1-45) (2—45) (1-52) (1-52)

KP: Kanal parezisi; YU: Yén Ustiinligi

Calismaya alinan tiim olgular KP ve YU degerleri igin yas acisindan
anlaml bir fark olup olmadigi arastirildiginda grup | ve grup Il arasinda

anlamli bir fark saptanamigtir *>0:0% herbinicin) o4 36y (Resim 32).

Tablo 36: Olgularin KP ve YU ortalama degerlerinin yas agisindan

karsilastiriimasi.

Grup | (n:24) Grup Il (n:15) Istatistik

Orttss(en az-en ¢ok) Orttss(en az-en ¢ok) Mann-Whitney Testi p
KP (%) 17.79£12.06 (1 -41) 16.92+11.99 (1-41) 0.603
YU (%) 19.67+14.17 (1-52) 17.20+£12.96 (1-45) 0.603 p>0.05

KP: Kanal parezisi; YU: Yén Ustiinliigii
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P>0.05 19.67

20
18
16
14

KP |I:IGrupI BGrup Il | YO

Resim 32: Olgularin KP ve YU ortalama degerleri agisindan karsilastiriimasi

Calismaya alinan tim olgular KP ve YU degerleri icin cinsiyet
agisindan anlamli bir fark olup olmadigi arastirildiinda erkek ve kadin

arasinda anlamli bir fark saptanmigtir °>0-95-Nerinicin) w2115 37) (Resim 33).

Tablo 37: Olgularin KP ve YU ortalama degerlerinin cinsiyet agisindan

karsilastiriimasi.

Erkek (n:23) Kadin (n:16) Istatistik

Orttss(min -en ¢ok:) Orttss(min -en ¢ok:) Mann-Whitney Testi p
KP (%) 15.52+11.54 (1-41) 18.94+12.70 (1-41) 0.331
YU (%) 20.35+13.44 (2-45) 16.38+13.92 (1-52) 0.265 p>0.05

KP: Kanal parezisi; YU: Yén Ustinligi

P>0.05
30
18,94 20,35
20 15,52
10
o e
KP YO

|I:IErkek B Kadin |

Resim 33: Olgularin KP ve YU ortalama degerlerinin cinsiyet agisindan
kargilastiriimasi.
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Calismaya alinan tum olgularin post kalorik nistagmus yavas faz hizi
sicak uyaran igin sag kulakda ortalama 16,54 + 12,88 (en az: 3 en ¢ok: 54)
derece/sn, sol kulakda ortalama 16,28 + 11,46 (en az: 3 en ¢ok: 58)
derece/sn, soguk uyaran i¢in sag kulakda ortalama 11,79 £ 7,03 (en az: 2 en
cok: 38) derece/sn, sol kulakda ortalama 10,00 + 5,29 (en az: 1 en ¢ok: 23)

derece/sn olarak bulunmustur.

Grup I'de post kalorik nistagmus yavas faz hizi sicak uyaran igin sag
kulakda ortalama 12,17 + 9,49 (en az: 3 en ¢ok: 47) derece/sn, sol kulakda
ortalama 14,63 + 10,78 (en az: 3 en ¢ok: 36) derece/sn, soguk uyaran igin
sag kulakda ortalama 11,58 £ 5,67 (en az: 2 en ¢ok: 22) derece/sn, sol
kulakda ortalama 8,79 + 5,40 (en az: 1 en ¢ok: 22) derece/sn olarak

bulunmustur.

Grup Il'de post kalorik nistagmus yavas faz hizi sicak uyaran igin sag
kulakda ortalama 23,53 + 14,75 (en az: 7 en ¢ok: 54) derece/sn, sol kulakda
ortalama 18,93 + 12,39 (en az: 4 en ¢ok: 58) derece/sn, soguk uyaran igin
sag kulakda ortalama 12,13 + 9,00 (en az: 3 en c¢ok: 38) derece/sn, sol
kulakda ortalama 11,93 + 4,65 (en az: 5 en cok: 23) derece/sn olarak

bulunmustur.

Erkeklerde post kalorik nistagmus yavas faz hizi sicak uyaran icin sag
kulakda ortalama 13,00 + 13,63 (en az: 3 en ¢ok: 54) derece/sn, sol kulakda
ortalama 17,52 + 12,79 (en az: 3 en ¢ok: 58) derece/sn, soguk uyaran igin
sag kulakda ortalama 12,30 + 8,20 (en az: 3 en c¢ok: 38) derece/sn, sol
kulakda ortalama 10,30 £ 5,06 (en az: 3 en c¢ok: 23) derece/sn olarak

bulunmustur.
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Kadinlarda post kalorik nistagmus yavas faz hizi sicak uyaran igin sag
kulakda ortalama 15,63 + 12,10 (en az: 3 en ¢ok: 53) derece/sn, sol kulakda
ortalama 14,50 + 9,35 (en az: 4 en ¢ok: 36) derece/sn, soguk uyaran i¢in sag
kulakda ortalama 11,06 + 5,05 (en az: 2 en ¢ok: 20) derece/sn, sol kulakda

ortalama 9,56 + 5,75 (en az: 1 en ¢ok: 22) derece/sn olarak bulunmustur
(Tablo 38).

Tablo 38: Olgularin post kalorik nistagmus yavas faz hizi ortalama degerleri.

Sicak uyaran Soguk uyaran

Sag kulak Sol kulak Sag kulak Sol kulak

Orttss(en az-en ¢ok) | Orttss(en az-en ¢ok) | Orttss(en az-en gok) | Orttss(en az-en gok)
Grup | 12,1749,49 14,63+10,78 11,5845,67 8,79+5,40
(n:24) (3-47) (3-36) (2-22) (1-22)
Grup I 23,53+14,75 18,93+12,39 12,1349,00 11,93%4,65
(n:15) (7-54) (4-58) (3-38) (5-23)
Erkek 13,00+13,63 17,52+12,79 12,30+8,20 10,30+5,06
(n:23) (3-54) (3-58) (3-38) (3-23)
Kadin 15,63+12,10 14,50+9,35 11,06+5,05 9,5645,75
(n:16) (3-53) (4-36) (2—20) (1-22)
Toplam 16,54+12,88 16,28+11,46 11,79+7,03 10,00+5,29
(n:39) (3-54) (3-58) (2-38) (1-23)

Calismaya alinan tim olgular sicak uyaran ve soguk uyaran igin post
kalorik nistagmus yavas faz hizi, sag kulak sol kulak agisindan

karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanamamigtir *>%9),

Grup l‘deki tim olgular sicak uyaran icin post kalorik nistagmus yavas
faz hizi, sag kulak sol kulak agisindan karsilastirildiginda anlamh bir fark

saptanamamistir °>0%9

Grup I‘deki tim olgular soguk uyaran igin post kalorik nistagmus yavas
faz hizi, sag kulak sol kulak acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark

saptanmistir *<0:0%,
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Grup II'deki tim olgular sicak uyaran ve soguk uyaran igin post kalorik

nistagmus yavas faz hizi, sag kulak sol kulak agisindan karsilastirildiginda

anlamli bir fark saptanamamistir ¢

p>0.05)

Calismaya alinan erkek bireyler sicak uyaran ve soguk uyaran igin post

kalorik nistagmus yavas faz hiz,

karsilastirildiginda anlamh bir fark saptanamamistir (

sag kulak sol
p>0.05)

kulak agisindan

Calismaya alinan kadin bireyler sicak uyaran ve soguk uyaran igin post

kalorik nistagmus vyavas faz hiz,

karsilastirildiginda anlamh bir fark saptanamamistir (

sag kulak sol
p>0.05)

kulak agisindan

Tablo 39) (Resim 34).

Tablo 39: Olgularin sicak ve soguk uyaran igin post kalorik nistagmus yavas

faz hiz

kargilastiriimasi.

ortalama degerlerinin sag kulak ve sol

kulak acgisindan

Sicak uyaran

Soguk uyaran

Sag kulak Sol kulak Istatistik Sag kulak Sol kulak Istatistik

Orttss Orttss Wilcoxon Orttss Orttss Wilcoxon

(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) Testi p (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) Testi p
Grup | 12,17+9,49 14,63+10,78 0.267 11,58+5,67 8,79+5,40 0.012
(n:24) (3-47) (3-36) p>0.05 (2-22) (1-22) p<0.05
Grup Il | 23,53+14,75 18,93+12,39 0.345 12,13+9,00 11,93+4,65 0.700
(n:15) (7-54) (4-58) p>0.05 (3-38) (5-23) p>0.05
Erkek 13,00+13,63 17,52+12,79 0.554 12,30+8,20 10,30+5,06 0.130
(n:23) (3-54) (3-58) p>0.05 (3-38) (3-23) p>0.05
Kadin 15,63+12,10 14,50+9,35 0.955 11,06+5,05 9,56+5,75 0.126
(n:16) (8-53) (4-36) p>0.05 (2—20) (1-22) p>0.05
Toplam | 16,54+12,88 16,28+11,46 0.671 11,79+7,03 10,00+5,29 0.053
(n:39) (3-54) (3-58) p>0.05 (2-38) (1-23) p>0.05

127




Sicak uyaran Soguk uyaran

14
25 11 eg1193 1213 123 11,06 1179
12
20 76,54 7 10, 9,56 10
28 10
15 8
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4
5 2
0 0
Grupl Grupll  Erkek Kadin  Toplam Grupl Grupll  Erkek Kadin  Toplam
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
|I:ISoI gbz WSag goz | ||:|So| gdz B Sag goz |

Resim 34: Olgularin sicak ve soguk uyaran igin post kalorik nistagmus yavas
faz hizi ortalama degerlerinin sagd kulak ve sol kulak acisindan

kargilastiriimasi.

Calismaya alinan tum olgularda sag kulak igin post kalorik nistagmus
yavas faz hizi sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan karsilastirildiginda
sicak uyaran post kalorik nistagmus yavas faz hizi daha yuksek

bulunmustur®<0-0%,

Calismaya alinan tum olgularda sol kulak icin post kalorik nistagmus
yavas faz hizi sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan karsilastirildiginda
sicak uyaran post kalorik nistagmus yavas faz hizi daha yuksek

bulunmustur®<0-0%,
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Grup I'deki tum olgularda sag kulak igin post kalorik nistagmus yavas faz
hizi sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan karsilastirildiginda anlaml bir

fark saptanamamigtir ®>%-99),

Grup I'deki tim olgularda sol kulak igin post kalorik nistagmus yavas faz
hizi sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan karsilastirildiginda sicak uyaran

post kalorik nistagmus yavas faz hizi daha yiiksek bulunmustur ®<%-%),

Grup II'deki tim olgularda sag kulak igin post kalorik nistagmus yavas
faz hizi sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan karsilastirildiginda sicak

uyaran post kalorik nistagmus yavas faz hizi daha yiiksek bulunmustur ®<%-%),

Grup II'deki tim olgularda sol kulak i¢in post kalorik nistagmus yavas faz
hizi sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan karsilastirildiginda sicak uyaran

post kalorik nistagmus yavas faz hizi daha yiiksek bulunmustur ®<%-%),

Calismaya alinan tum erkek bireylerde sag kulak igin post kalorik
nistagmus yavas faz hizi sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan
karsilastinldiginda sicak uyaran post kalorik nistagmus yavas faz hizi daha

yiksek bulunmustur ®<0-99),

Calismaya alinan tum erkek bireylerde sol kulak igcin post kalorik
nistagmus yavas faz hizi sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan
karsilastinldiginda sicak uyaran post kalorik nistagmus yavas faz hizi daha

yiksek bulunmustur ®<0-99),

Calismaya alinan tium kadin bireylerde sad kulak igin post kalorik
nistagmus yavas faz hizi sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan

karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanamamistir ®>0-0%,
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Calismaya alinan tium kadin bireylerde sol kulak igin post kalorik

nistagmus yavas faz hiz

sicak uyaran ve soguk uyaran agisindan

kargilastirildiginda sicak uyaran post kalorik nistagmus yavas faz hizi daha

yiksek bulunmustur {

p<0.05) (

Tablo 40) (Resim 35).

Tablo 40: Olgularin sicak ve soguk uyaran igin post kalorik nistagmus yavas

faz hizi ortalama degerlerinin karsilastiriimasi.

Sicak uyaran Soguk uyaran Istatistik
Orttss(min -en gok:) Orttss(min -en ¢ok:) Wilcoxon Testi p
Grup | (sol kulak) (n:24) 14,63+10,78 (3-36) 8,79+5,40 (1-22) 0,002
Grup Il (sag kulak) (n:15) 23,53+14,75 (7-54) 12,13+9,00 (3-38) 0,007
Grup Il (sol kulak) (n:15) 18,93£12,39 (4-58) 11,93+£4,65 (5-23) 0,009
Erkek (sag kulak) (n:23) 13,00+13,63 (3-54) 12,3048,20 (3-38) 0,027
Erkek (sol kulak) (n:23) 17,52+12,79 (3-58) 10,30+5,06 (3-23) 0,027 p<0.05
Kadin (sol kulak) (n:16) 14,5049,35 (4-36) 9,5615,75 (1-22) 0,003
Toplam (sag kulak) (n:39) 16,54+12,88 (3-54) 11,79+£7,03 (2-38) 0,010
Toplam (sol kulak) (n:39) 16,28+11,46 (3-58) 10,004£5,29 (1-23) 0,000
Grup | (sag kulak) (n:24) 12,1749,49 (3-47) 11,5815,67 (2-22) 0,922
Kadin (sag kulak) (n:16) 15,63+12,10 (3-53) 11,0645,05 (2-20) 0,162 p>0.05
Sol kulak

Sag kulak

Grup | Grup I Erkek
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05

Kadin  Toplam

| O Soguk uyaran B Sicak uyaran|

Grupl Grupll Erkek Kadin  Toplam
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

|I:ISoguk uyaran B Sicak uyaran |

Resim 35: Olgularin sicak ve soguk uyaran icin post kalorik nistagmus yavas

faz hizi ortalama degerlerinin karsilastiriimasi.
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Calismaya alinan tum bireyler yas acisindan incelendiginde;
Sag kulak sicak uyaran icin post kalorik nistagmus yavas hizinda grup
| ve grup Il arasinda anlamli bir fark olup olmadigi arastirildiginda grup
Il sicak uyaran post kalorik nistagmus yavas hizi daha ylksek

bulunmustur P<0-09),

Sag kulak soguk uyaran igin post kalorik nistagmus yavas hizinda grup

| ve grup Il arasinda anlamli bir fark saptanamamigtir ®>%-%%),

Sol kulak sicak uyaran igin post kalorik nistagmus yavas hizinda grup |
ve grup Il arasinda anlamli bir fark olup olmadigi arastirildiginda grup
Il sicak uyaran post kalorik nistagmus yavas hizi daha yuksek

bulunmustur P<0-09),

Sol kulak soguk uyaran igin post kalorik nistagmus yavas hizinda grup
| ve grup Il arasinda anlamli bir fark saptanmamistir ®>°% (Tabio 41)

(Resim 36).

Tablo 41: Gruplarin post kalorik nistagmus yavas faz hizi ortalama

degerlerinin karsilagtiriimasi.

Grup |
Orttss(min -en ¢ok:)

Grup Il
Orttss(min -en ¢ok:)

Istatistik
Mann-Whitney Testi p

Sag kulak (Sicak uyaran) | 12,17+9,49 (3-47) 23,53+14,75 (7-54) 0,004
Sol kulak (Soguk uyaran) | 8,79+5,40 (1-22) 11,93+4,65 (5-23) 0,043 p<0.05
Sag kulak (Soguk uyaran) | 11,585,67 (2-22) 12,13+9,00 (3-38) 0,664
Sol kulak (Sicak uyaran) 14,63+10,78 (3-36) 18,93+12,39 (4-58) 0,170 p>0.05
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p>0.05

30 23.53

2017217
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11 3 1 8,7911.93

Sag kulak Sag kulak Sol kulak Sol kulak
Sicak uyaran Soguk uyaran Sicak uyaran Soguk uyaran

| OGrup!| BGrupll |

Resim 36: Gruplarin post kalorik nistagmus yavas faz hizi ortalama

degerlerinin karsilagtiriimasi.

Calismaya alinan bireyler cinsiyet agisindan incelendiginde;

Sag kulak sicak uyaran igin post kalorik nistagmus yavas hizinda

erkek-kadin arasinda anlamli bir fark saptanamamistir *>%-0%),

Sag kulak soguk uyaran igin post kalorik nistagmus yavas hizinda

erkek-kadin arasinda anlamli bir fark saptanamamistir °>0-9%),

Sol kulak sicak uyaran icin post kalorik nistagmus yavas hizinda

erkek-kadin arasinda anlamli bir fark saptanamamustir °>°-%%),

Sol kulak soguk uyaran igin post kalorik nistagmus yavas hizinda

p>0.05)

erkek-kadin arasinda anlamli bir fark saptanamamistir ¢ (Tablo 42)

(Resim 37).
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Tablo 42: Erkek-kadin post kalorik nistagmus yavas faz hizi ortalama

degerlerinin karsilagtiriimasi.

Erkek Kadin Istatistik
Ortxss(min -en ¢ok:) Ortxss(min -en ¢ok:) Mann-Whitney Testi p
Sag kulak (Sicak uyaran) | 13,00+13,63 (3-54) 15,63+12,10 (3-53) 0,932
Sag kulak (Soguk uyaran) | 12,30+8,20 (3-38) 11,06+5,05 (2-20) 0,989
Sol kulak (Sicak uyaran) 17,52+12,79 (3-58) 14,50+9,35 (4-36) 0,577 p>0.05
Sol kulak (Soguk uyaran) 10,3045,06 (3-23) 9,5645,75 (1-22) 0,597
p>0.05
20 417 1563 pES 14,5
15 12.3_11,06 10,3
10
5
0

Sag kulak Sag kulak Sol kulak Sol kulak
Sicak uyaran Soguk uyaran Sicak uyaran Soguk uyaran

| OErkek MEKadin |

Resim 37: Erkek-kadin post kalorik nistagmus yavas faz hizi ortalama

degerlerinin karsilagtiriimasi.

Calismaya alinan tum olgularin FI agisindan sicak uyaran icin sag
kulakda ortalama 9%31.82 + 27.97 (en az: 1 en c¢ok: 119), sol kulakda
ortalama %49.33 + 46.09 (en az: 3 en ¢ok: 182), soguk uyaran icin sag
kulakda ortalama 9%50.46 + 36.39 (en az: 0 en c¢ok: 209), sol kulakda
ortalama %61.46 + 60.95 (en az: 12 en ¢ok: 262) olarak bulunmustur.

Grup I'de FI sicak uyaran igin sag kulakda ortalama %40.00 + 31.96 (en
az: 1 en ¢ok: 119), sol kulakda ortalama %54.33 + 52.63 (en az: 3 en ¢ok:
182), soguk uyaran igin sag kulakda ortalama %39.00 + 19.14 (en az: 0 en
cok: 79), sol kulakda ortalama %76.00 + 72.87 (en az: 13 en ¢ok: 262) olarak

bulunmustur.
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Grup Il'de Fl sicak uyaran i¢in sag kulakda ortalama %18.73 £ 12.11 (en
az: 7 en gok: 47), sol kulakda ortalama %41.33 £ 33.24 (en az: 15 en ¢ok:
136), soguk uyaran icin sag kulakda ortalama %68.80 + 49.07 (en az: 35 en
cok: 209), sol kulakda ortalama %38.20 £ 20.11 (en az: 12 en ¢ok: 95) olarak

bulunmustur.

Erkeklerde FI sicak uyaran igin sag kulakda ortalama %29.91 + 22.22
(en az: 7 en gok: 97), sol kulakda ortalama 9%50.35 £ 46.08 (en az: 3 en ¢ok:
176), soguk uyaran igin ortalama sag kulakda ortalama %61.30 + 41.74 (en
az: 29 en ¢ok: 209), sol kulakda ortalama %51.96 + 44.14 (en az: 13 en ¢ok:

196) olarak bulunmustur.

Kadinlarda FI sicak uyaran igcin sag kulakda ortalama %34.56 + 32.26
(en az: 1 en ¢ok: 119), sol kulakda ortalama %47.80 + 47.59 (en az: 15 en
cok: 182), soguk uyaran igin sag kulakda ortalama %34.88 + 18.99 (en az: 0
en cok: 66), sol kulakda ortalama %75.13 + 78.84 (en az: 12 en cok: 262)

olarak bulunmustur (Tablo 43).

Tablo 43: Olgularin Fl ortalama degerleri.

Sicak uyaran (%) Soguk uyaran (%)

Sag kulak Sol kulak Sag kulak Sol kulak
Orttss(min -en gok:) | Ortxss(min -en gok:) | Orttss(min -en ¢ok:) | Orttss(min -en ¢ok:

Grup I (n:24) | 40.00+31.96 (1-19) 54.33+52.63 (3-182) 39.00+19.14 (0-79) 76.00+72.87 (13-262)

Grup li(n:15) | 18.73+12.11 (7-47) 41.33+£33.24 (15-136) | 68.80+£49.07 (35-209) | 38.20+20.11(12-95)

(
Erkek (n:23) | 29.91322.22 (7-97) | 50.35:46.06 (3-176) | 61.30+41.74 (29-209) | 51.96+44.14 (13—196)
Kadin (n:16) | 34.56:32.26 (1-119) | 47.80+47.59 (15-182) | 34.88£18.99 (0-66) | 75.13+78.84 (12-262)

—_ o~ =~ —~

Toplam(n:39) | 31.82+27.97 (1-119) 49.33+46.09 (3—-182) 50.46+36.39 (0-209) | 61.46x60.95 (12-262)

Fl: Fiksasyon indeksi
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Calismaya alinan tum olgularda sag kulakda sicak uyaran ve soguk

uyaran igin Fl acisindan anlaml bir fark olup olmadigi arastirildiginda soguk

uyaran Fl daha yiiksek elde edilmistir ®<0-%9),

Calismaya alinan tum olgularda sol kulakda sicak uyaran ve soguk

uyaran icin Fl agisindan anlamli bir fark saptanamamigtir ®>%-%9),

Grup I'deki tum olgularda sag kulakda sicak uyaran ve soduk uyaran igin

Fl agisindan anlamli bir fark saptanamamistir ®>9),

Grup I'deki tim olgularda sol kulakda sicak uyaran ve soguk uyaran igin

Fl agisindan anlamli bir fark saptanamamistir ®>9),

Grup II'deki tim olgularda sag kulakda sicak uyaran ve soguk uyaran

icin FI agisindan anlamli bir fark olup olmadigi arastirildiinda soduk uyaran

FI daha yiiksek elde edilmistir P<0-0%

Grup Il'deki tum olgularda sol kulakda sicak uyaran ve soguk uyaran igin

Fl agisindan anlamli bir fark saptanamamistir ®>%-9),

Calismaya alinan tum erkek olgularda sag kulakda sicak uyaran ve

soguk uyaran icin Fl agisindan anlamli bir fark olup olmadidi arastinidiginda

soguk uyaran Fl daha yiiksek elde edilmigtir P<0-99),

Calismaya alinan tim erkek olgularda sol kulakda sicak uyaran ve

soguk uyaran igin Fl agisindan anlamli bir fark saptanamamigtir (p>0.05)

Calismaya alinan tim kadin olgularda sag kulakda sicak uyaran ve

soguk uyaran igin Fl acisindan anlamli bir fark saptanamamustir *>%-9),
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Calismaya alinan tim kadin olgularda sol kulakda sicak uyaran ve

soguk uyaran i¢in Fl acisindan anlaml bir fark saptanamam|§t|r(
(Tablo 44) (Resim 38).

Tablo 44: Olgularin sicak ve soguk

karsilastiriimasi.

p>0.05)

uyaran i¢in Fl ortalama degerlerinin

Sicak uyaran (%) Soguk uyaran (%) Istatistik
Orttss(min -en ¢ok:) Orttss(min -en gok:) Wilcoxon Testi p

Grup | (sag kulak) 40.00+31.96 39.00+19.14 0,617

(n:24) (1-19) (0-79)

Grup | (sol kulak) 54.33+52.63 76.00+72.82 0,175

(n:24) (3-182) (13-262) p>0.05

Grup Il (sol kulak) 41.33433.24 38.20+£20.11 0,820

(n:15) (15-136) (12-95)

Erkek (sol kulak) 50.35+46.08 51.96+44.14 0,626

(n:23) (3-176) (13-196)

Kadin (sag kulak) 34.56+32.26 34.88+18.99 0,552

(n:16) (1-119) (0-66)

Kadin (sol kulak) 47.80147.59 75.131£78.84 0,244

(n:16) (15-182) (12-262)

Toplam (sol kulak) 49.33+46.09 61.46+60.95 0,217

(n:39) (3-182) (12-262)

Grup Il (sag kulak) 18.73+12.11 68.80+49.07 0,001

(n:15) (7-47) (35-209) p<0.05

Erkek (sag kulak) 29.91+£22.22 61.30+£41.74 0,002

(n:23) (7-97) (29-209)

Toplam (sag kulak) 31.82+27.97 50.46+36.39 0,004

(n:39) (1-119) (0-209)

Fl: Fiksasyon indeksi
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p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
80 7R’1‘!

50,35

Grupl sag Grupl sol Grupll Grup Il sol Erkek sag Erkeksol Kadinsag Kadin sol
kulak kulak sag kulak kulak kulak kulak kulak kulak
(o Soduk uvaran ® Sicak uvaran| (O Soduk uvaran BSicak uvaran|
p<0.05 p>0.05
80
61
9U,40
60 2
407 g
207"
0
Toplam sag kulak Toplam sol kulak

Resim 38: Olgularin sicak ve soguk uyaran igin Fl ortalama degerlerinin
kargilastiriimasi

Calismaya alinan tum olgularda sicak uyaran i¢in sag kulak ve sol kulak

FI acgisindan degerlendirildiginde sol kulakda FI daha vyuksek elde

edilmigtirP<0-%%,

Calismaya alinan tim olgularda soguk uyaran igin sag kulak ve sol kulak

FI agisindan anlamli bir fark saptanamamigtir *>%9),

Grup I'deki tim olgularda sicak uyaran igin sag kulak ve sol kulak FI

acisindan anlamli bir fark saptanamamigtir °>0%%,

Grup I'deki tum olgularda soguk uyaran igin sag kulak ve sol kulak FI

acisindan degerlendirildiginde sol kulak FI daha yiiksek bulunmustur <099,
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Grup II'deki tim olgularda sicak uyaran igin sag kulak ve sol kulak FI

acisindan degerlendirildiginde sol kulak FI daha yiiksek bulunmustur <099,

Grup IP'deki tum olgularda soguk uyaran igin sag kulak ve sol kulak FlI

acisindan degerlendirildiginde sa§ kulak FI daha yiiksek bulunmustur <099,

Calismaya alinan tim erkek olgularda sicak uyaran i¢in sag kulak ve sol

kulak Fl agisindan anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.09)

Calismaya alinan tim erkek olgularda soguk uyaran igin sag kulak ve

sol kulak Fl agisindan anlamli bir fark saptanamamistir *>%-%),

Calismaya alinan tim kadin olgularda sicak uyaran igin sag kulak ve sol

kulak Fl acisindan anlamli bir fark saptanamamistir *>%-9%),

Calismaya alinan tim kadin olgularda soguk uyaran igin sag kulak ve

sol kulak Fl acisindan anlamli bir fark saptanmustir ®>%% (Taplo 45) (Resim 39).
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Tablo 45: Olgularin sag ve sol

karsilastiriimasi.

kulak igin FI

ortalama degerlerinin

Sag kulak (%) Sol kulak (%) Istatistik
Orttss(min -en gok:) Orttss(min -en gok:) Wilcoxon Testi p
Grup | (sicak uyaran) 40.00+31.958 54.33+52.631 0.429
(n:24) (1-19) (3-182)
Erkek (sicak uyaran) 29.914£22.224 50.35+46.075 0.590
(n:23) (7-97) (3-176)
Erkek (soguk uyaran) 61.30+41.738 51.96+44.137 0.256
(n:23) (29-209) (13-196)
Kadin (sicak uyaran) 34.56+32.259 47.80+47.593 0.307
(n:16) (1-119) (15-182) p>0.05
Kadin (soguk uyaran) 34.88+£18.994 75.13+£78.842 0.147
(n:16) (0-66) (12-262)
Toplam (soguk uyaran) 50.46+36.3928 61.46160.949 0.827
(n:39) (0-209) (12-262)
Grup | (soguk uyaran) 39.00+19.1388 76.00+£72.872 0.039
(n:24) (0-79) (13-262)
Grup Il (sicak uyaran) 18.73+12.109 41.334£33.237 0.009
(n:15) (7-47) (15-136)
Grup Il (soguk uyaran) 68.80+49.067 38.20+20.109 0.030 p<0.05
(n:15) (35-209) (12-95)
Toplam (sicak uyaran) 31.82+27.965 49.33+46.094 0.037
(n:39) (1-119) (3-182)
Fl: Fiksasyon indeksi
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
80 7R,‘I'R

60§
40
20

0

Grup | sicakGrup | soguiGrup Il sicak  Grup Il

uyaran

uyaran

uyaran soguk

uyaran

_DSol kulak B Sad kulak |

p<0.05

Erkek sicak Erkek soguk Kadin sicak Kadin soguk

uyaran

uyaran

uyaran uyaran

[_DOSol kulak BSad kulak |

Toplam sicak uyaran

Toplam Soguk uyaran

| O Sol kulak B Sad kulak |

Resim 39: Olgularin sag ve sol kulak igin FI ortalama degerlerinin

kargilastiriimasi.
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Calismaya alinan olgularin Fl ortalama dederlerinde yas agisindan anlaml

bir fark olup olmadigi arastirildiginda;
e Sag kulak sicak uyaran icin grup | ve grup Il arasinda anlaml bir fark
olup olmadigi

bulunmustur®<0-09,

arastinldiginda FlI grup [I'de daha vyuksek

e Sol kulak sicak uyaran igin grup | ve grup Il arasinda anlamli bir fark

saptanamamistir *>9-9),

e Sag kulak soguk uyaran igin grup | ve grup Il arasinda anlamli bir fark
olup olmadig: arastirildiginda FI grup II'de daha yuksek elde

edilmigtirP<0-%%

e Sol kulak soduk uyaran icin grup | ve grup Il arasinda anlaml bir fark

saptanamamistir ®>%%) (Taplo 46) (Resim 40).

Tablo 46: Olgularin post FlI ortalama degerlerinin yas acgisindan

karsilastiriimasi.

Grup | (n:24) Grup Il (n:15) istatistik

Orttss(min -en ¢ok:) Orttss(min -en ¢ok:) Mann-Whitney Testi p
Sicak uyaran 40.00+31.958 18.73+12.109 0.010
Sag kulak FI (%) (1-19) (7-47)
Soguk uyaran 39.00+£19.1388 68.80+49.067 0.010 p<0.05
Sag kulak FI (%) (0-79) (35—209)
Sicak uyaran 54.33+52.631 41.33+33.237 0.806
Sol kulak FI (%) (3-182) (15-136)
Soguk uyaran 76.00+72.872 38.20+20.109 0.133 p>0.05
Sol kulak FI (%) (13-262) (12-95)

Fl: Fiksasyon indeksi
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p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

80
54,33

60
40{"
201"

Sag kulak sicak uyaran Sag kulak Soguk uyaran Sol kulak Sicak uyaran  Sol kulak soguk uyaran

|I:IGrup | BGrupll |

Resim 40: Olgularin post Fl ortalama degerlerinin yas agisindan

karsilastiriimasi.

Calismaya alinan olgularin Fl ortalama degerlerinde cinsiyet agisindan

anlamli bir fark olup olmadigi arastirildiginda;

Sag kulak sicak uyaran igin erkek-kadin arasinda anlamli bir fark

saptanamamistir ?>9-9),

Sol kulak sicak uyaran igin erkek-kadin arasinda anlamli bir fark

saptanamamistir P>9-9),

Sag kulak soguk uyaran igin erkek-kadin arasinda anlaml bir fark

saptanamamistir P99,

Sol kulak soguk uyaran igin erkek-kadin arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi arastirildiginda Fl kadinlarda daha yiiksek bulunmustur P<%-%)

(Tablo 47) (Resim 41).
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Tablo 47:

Olgularin  FlI

karsilastiriimasi.

ortalama

degerlerinin

cinsiyet

Erkek (n:23)
Ortxss(min -en ¢ok:)

Kadin (n:16)
Ortxss(min -en ¢ok:)

Istatistik
Mann-Whitney Testi p

Sicak uyaran 29.91422.224 34.56+32.259 0.966
Sag kulak Fl (%) (7-97) (1-119)
Sicak uyaran 50.35+46.075 47.80+47.593 0.786
Sol kulak FI (%) (3-176) (15-182) p>0.05
Soguk uyaran 61.30+41.738 34.88+18.994 0.679
Sag kulak FI (%) (29-209) (0-66)
Soguk uyaran 51.96+44.137 75.13478.842 0.004
Sol kulak FI (%) (13-196) (12-262) p<0.05
Fl: Fiksasyon indeksi
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.0‘.',5_13
80 61,3
60 50,38 47,8

40
201"

Sag kulak sicak uyaran

A 7} " -

Sag kulak Soguk uyaran

Sol kulak Sicak uyaran

|I:IErkek B Kadin |

Sol kulak soguk uyaran

Resim 41: Olgularin Fl ortalama degerlerinin cinsiyet agisindan

kargilastiriimasi.
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TARTISMA

V-ENG, gorsel veya kalorik uyaranla olusturulan g6z hareketlerinin
kaydedilerek VOR yollarin fonksiyonel agidan incelenmesi esasina dayanan
bir testtir. Hasta mevcut nistagmusun nitelik ve nicelik agidan
degerlendirilebilmesi, lezyon yerinin ve tarafinin saptanmasina dair bilgi
verebilmesi, kalorik testte her iki tarafin ayri ayri test edilebilmesi ve 6zellikle
bilgisayarli sistemlerde dokimantasyon ve kullanim kolaylhdi gibi avantajlara

sahiptir %°.

Literatirde ENG testinin santral patolojilerin teshisinde sensitivite ve
spesifitesi yaygin  olarak  c¢alisiimig, bir konudur. Bu acgidan
degerlendirildiginde vestibuler sinir, vestibulospinal yollar, vestibulo-serebellar
yol, serebellum, vestibuloretikiler yol ve vestibulo-kortikal yollardan sadece

VOR'u test ettigini unutmamak gerekir.

Sadece sakkad ve pursuit testleri kullanilarak yapilan bir ENG
calismasinda sonuglar, isitsel beyinsapi cevaplari, somatosensoryel uyariimig
cevaplar ve blink refleksi gibi diger elektrofizyolojik testler ile karsilastiriimig
ve ENG’nin asemptomatik anormallikleri en yuksek oranda saptadigi

belirtilmistir °°.

Stoddart ve ark (2000) tarafindan yapilan bir galismada gaze testi,
fiksasyon slpresyon testi ve rebound nistagmusu kriter olarak alinmis ve
manyetik rezonans goéruntilemede (MRG) santral patolojisi olan 21 hastanin
15’inin  ENG’sinde santral patolojiyi destekleyen bulgular elde edilmistir.
Sonuglar ENG’nin sensitivitesini 0,54, spesifitesini 0,8 olarak belirlemigtir.
Ayni calismada ENG anormalligi ile MRG’de santral patoloji varligi arasindaki

kolerasyon ileri yastaki hastalarda bulunmusgtur o7,

143



Bir laboratuarda sakkadik olgim yapilacaksa once kullanilan sistem igin
normal degerler saptanmalidir. Kullanilan ekipmana gore sakkadik hizda
degisiklikler olabilir. Bir adalenin sakkadik hizinin normal olup olmadigini
belirlemek igin antagonistin ya da kontrolateral kasin sakkadik hiziyla

karsilastirma yapilabilir .

Spontan nistagmusu olan hastalarda fiksasyon supresyon indeksi (FSI)
hesaplanmalidir. Normal degeri genel olarak %50 olarak kabul edilir. Ancak
FSI’'nin normal degeri ve standart sapmasi, her laboratuar tarafindan belirli
yas gruplarina ayrilmis normal bireylerden elde edilen kayitlar Uzerinde

hesaplanmasi gerekir ¢°.

Yasa bagh vestibuler sistemdeki degismelerle ilgili Merchant ve ark.
(2000), Velazquez-Villasenodr ve ark. (2000) ve Tang ve ark. (2001-2002)
tarafindan yapilan g¢esitli calismalar mevcuttur. Arastirmacilara gore scarpa
ganglionlarinda, beyin sapindaki vestibuler néronlarda ve vestibuler tuy
hlcrelerinde sayi ve yogunluk bakimindan dogumdan olume kadar devaml

azalma olmaktadir %772,

Bakis testinde gorulebilecek olan anormal g6z hareket tipinden biri de
square wave jerk'lerdir. Bunlar gozleri hedeften uzaklastiran sakkadik g6z
hareketini, gézu tekrar hedefe gotiren bagska bir sakkadik hareketin takip
etmesi seklinde ortaya ¢ikar. Square wave jerk normal bireylerde de
gorulebilir. Patolojik olanlardan ayiran oOzellik frekansidir. Frekansida
etkileyen parametre yasdir. Artan yas ile frekansda artar. Herishanu ve
sharpe (1981) genclerde frekansin dakikada 4.7, yaslilarda 27 oldugunu
bildirmiglerdir.
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Accorda ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada yaslari 4-13 arasinda
degisen normal cocugun sakkadik goz hareketlerinin istemli kontrolu
arastinlmistir.  Bu calismada c¢ocuklarda ortalama sakkadik latansin
yetiskinlerden daha uzun oldugu bulunmustur. Sakkadik latans yas ile
beraber azalarak 12 yasinda yetiskin seviyesine ulagsmaktadir. Uyarici
stimulusun etkisinin sakkadik hareketin latansi Uzerine daha az efkili
oldugunu bulmuslardir. Buna karsin pik sakkadik hareket hiz degerleri
yetigkinlerden farkh bulunmamistir. Yetigkinlerde ve ¢ocuklarda benzer pik
sakkadik hiz degerlerinin olmasinin beyin sapindaki sakkadik atesleyici

jeneratorun erken gelisimine bagl oldugu dusunulmektedir s,

Yang ve arkadaglar yetiskinlerde ve gocuklarda g6z hareket tipine gore
latanslarin farkli oldugunu belirtmiglerdir. Sakkadik hareket latanslarini

konverjans ve diverjans latanslarindan daha uzun bulmuslardir ".

Hayatin ilk aylarinda sakkadlarin hipometrik oldugu ve ilk 7 ay iginde

hizli bir gelisme gdsterdigi bildiriimektedir ™.

Garbut ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada hipometrinin normal
infantlarda gorulebilen gugli bir fenomen oldugu gdsterilmistir. 18 ay
civarinda bile ara sira hipometrik sakkadlar gorulebilir, bu yas civarinda
dogruluk hala yetigkinde oldugu gibi degildir. Bu sakkad gelisiminin geg¢
cocukluk ddnemine kadar devam ettiginin gdstermektedir *°.

Yapilan c¢alismalarada sakkadik hipermetrinin infantlarda nadir oldugu

bulunmustur. Yetiskin ve daha buylk c¢ocuklarda persistent hipermetri

anormal olarak degerlendirilmelidir ”’.
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Pursuit hareketlerin yaslanmayla etkilendigi bildiriimektedir. Larsby ve
arkadaglari 7-15 ve 62-85 yaglari arasindaki subjelerde pursuit hareket
yeteneginin 22-56 yas yas grubundakilere goére azaldidini, bu azalmanin
sakkadik pursuit ile kompanze edildigini bildirmiglerdir (78). Ayrica pursuit
testi degerlendirme kriterlerinden biri olan kazang (gain) kriteri test edilen

kisinin yasindan onemli olgude etkilenir .

Simons ve arkadaslarinin 63 saglikli birey Uzerinde yaptiklari ¢galismada
olgulari yaslarina gére U¢ gruba ayirmiglardir (grup I: 20-39, grup Il: 40-59,
grup lll: 60-82). Calismalarinda ortalama maksimal OKN hizinin yasla
beraber azaldigini bulmuslar.( grup I: 114 derece/sn, grup |l: 93 derece/sn,
grup Ill: 73 derece/sn ”°.

MOKN yenidoganlarda asimetriktir ve yasamin ilk 3-6. aylari iginde

simetrik hale doner &.

Mulch ve Peterman, yas gruplarina goére kalorik cevaplar incelendiginde
elde edilen sonuglarin yasa baglh oldugunu bildirmislerdir. Yas ilerledikge

reaksiyon siddetinde artma saptamislardir &'.

Brunner ve Norris farkli yas gruplarindan 293 kisi Uzerinde yaptiklari

arastirmada kalorik cevaplarda yasa gére bir farklilik gérememislerdir ®.
Bizde arastirmamizda VNG test kriterlerinin yasa bagli olarak degisip

degismedigini gormek igin calismamiza katilan erigkin bireyleri yaglarina gore
iki gruba ayirdik (Grup I: 18-34 Grup 11:35-54).

146



Yaptigimiz arastirmada sicak uyaran sonucunda olusan post kalorik
nistagmusun yavas faz hizinin her iki kulakda da grup Il ‘de daha yuksek
oldugunu goérdik ki bu sonu¢ Mulch ve Petermanin (1979) sonuglar ile
uyumludur. FI' nin sag kulak soguk uyaranda grup II'de daha yuksek, sag

kulak sicak uyaranda daha duguk oldugunu gorduk.

Vesterhauge calismasinda SN ve PN goértulme sikhiginin erkeklerde
kadinlara oranla daha yUksek oldugunu bildirmig, fakat sebebini

acgiklayamamistir 8

Literatirde VNG test sonuglarinda cinsiyet agisindan fark olup olmadigini
gOsteren c¢alisma bulunmamasina ragmen arastirmamizda VNG test
kriterlerinde erkek-kadin arasinda fark olup olmadigini arastirdigimizda
kalorik test Fl sol kulak soguk uyaranda kadinlarda daha yuksek bulunmustur.
Diger uyaranlarda (sag kulak sicak uyaran, sag kulak soduk uyaran ve sol

kulak sicak uyaran) benzer sonu¢ gorilmedigi igcin genelleme yapilamaz.

Smooth pursuit sistemi egitim, motivasyon, dikkat, ilaclar ve alkol gibi
diger faktorlerden de etkilenebilir ve testi yapan kisi bu faktorleri géz 6ntinde

bulundurmali ve kontrol altinda tutmalidir “8.

Gaze Testi: Fizyolojik u¢c nokta nistagmusunun 40 derece ve daha
ustindeki bakiglarda normal subjelerin %75 ‘inde goéruldigu bildirilse de daha
az oranda da olsa 30 derecelik bakiglarda da fizyolojik u¢ nokta

nistagmusunun ortaya ¢iktigr bildiriimektedir 2424,

Baber ve Stockwel bu nistagmusu tanimlamislar ve bunun saglikli

kisilerde normal bulgu oldugunu belirtmislerdir 3,
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EOG ile 30 derecelik acilarla yapilan gaze testi kaydinda sebat gosteren
her tiirlii nistagmus patolojik olarak kabul edilir. infrared teknik kullanilarak
yapilan kayitta ise normal bireylerde dahi eksentirik gaze pozisyonlarinda

0,5-0,3 derecelik nistagmus olusabilir *.
Bizim ¢alismamizda 20 derece saga ve sola, 15 derece yukari ve asag|
bakisda kayit alindidi icin higbir olguda fizyolojik u¢ nokta nistagmusuna

rastlanmamistir.

Sakkadik Test: infrared izleme metodunda, iris ve skleranin sinirindan

yansiyan infrared 1s1gin géz hareketleri ile olan degisiminden faydalinilir 8,

Gozluge monte edilmis olan infrared 1sik kaynagr gozin yuzeyini
aydinlatir ve iki fotoelektrik hiicre yansiyan 1s1g1 alir. Bu sistemde horizontal
g6z hareketlerini kaydeden bir kanal vardir ancak vertikal sakkadlarda bu

olglim sekli yetersiz bulunmustur 332¢.

Bizde ¢alismamizda horizontal sakkadlari degerlendirdik.

Barber ve arkadaslari saglikli olsa bile dikkatini toparlayamayan

bireylerde sakkadik hareketlerde bozulmalar meydana gelecedi bildirilmigstir
84

Kimm ve Maclean de deneylerinde aldiklari saglikli subjelerin 20
derecelik normal Sakkadlar olusturabildiklerini gdstermislerdir 8. Ancak
Levens saglikli c¢ocuklarda yaptigi arastirmada, c¢ocuklarin %8’inin 30
derecelik normal bir sakkad yapamadigini belirtmektedir. Bu sonug,
arastirmacinin gocuklarin dikkatini yeteri derecede toparliyamamasindan

olabilir &,
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Bizim calismamizda higbir olguda dalga morfolojisinde bir anormallik
saptanmamistir.  Bu, olgularimizin  basarih  bir sekilde dikkatlerini

toparlayabildigini gostermektedir.

EOG teknigi ile 20 derecelik amplitidiu olan bir sakkadik hareket igin
latans yaklasik 192 + 32 msn (129-255 msn) olarak dlgiilmustir 2°.

Stimulus ve sakkadin bagslangici arasindaki reaksiyon zamani veya
latent period 150-200 msn'dir. Yashlikta, hedefin luminansinin disuk olmasi,
hedefin yonlinin 6nceden bilinmemesi ve primer pozisyondan uzaklagsma

durumlarinda reaksiyon zamani uzar .

Bizim calismamizin sonucunda;
e Sag g6z saga bakarken (sad g6z abd): 126.45 + 27.68 msn (67-187

msn)

e Sag goOz sola bakarken (sag g6z add): 128.23 £ 27.20 msn (76—197
msn)

e Sol gbz sola bakarken (sol goz abd): 134.40 £ 23.38 msn (72-178
msn)

e Sol g6z saga bakarken (sol g6z add): 134.53 £ 29.15 msn (82-203

msn) olarak bulunmustur.

Normal horizontal sakkadlarin binokuler koordinasyonu mikemmel
degildir. Kuguk diverjan uyumsuzluklar olabilir. Bunun igin cesitli teoriler
uretilmistir. Bunlardan birisi lateral ve medial rektustaki mekanik 6zelliklerin
farkh olmasidir. Digeri ise sakkadik hareketler sirasinda medial rektus motor
noronlarina ulagsan premotor sinyallerin lateral rektusa gelen sinyallerden

daha ge¢ ulagsmasidir. Maxwell ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada normal
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maymunlarda sakkadik hareket sirasinda diverjan uyumsuzluk (disconjugacy)
oldugunu bulmuslar; medial ve lateral rektus arasinda aktivasyon farki

oldugunu gérmiislerdir *°.

Mims ve Treff normal kigilerdeki horizontal sakkadlari incelemigler
ve agonist-antagonist arasinda ortalama %5, simetrik adalelerde ise %9'luk
bir farkin olabildigini gdstermisler ve kisisel farkhliklardan &tard
degerlendirmenin ayni hastada karsilastirma yaparak yapilmasi gerektigini

one slirmislerdir .

Bizim galismamizda abd-add latans farki;
e Sag g6z abd-add latans farki ortalama degeri: 10.58 £ 8.37 msn (0—40
msn)
e Sol gdz abd-add latans farki ortalama degeri. 11.78 + 8.33 msn (2-36

msn)

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda VNG laboratuvarimiz i¢in abd-add latans
farki Ust sinirini belirlemek mumkin degildir. Ancak benzer galismanin
periferik ve santral vestibller sistem hastaliJi mevcut olan bireylerle
genisletilerek latans farkinin Gst sinirini belilemek daha dogru olacagini

disunmekteyiz.

Eger ani akim go6zu istenen pozisyondan daha ileri gotirmusse
hipermetrik, daha geri birakmissa hipometrik sakkaddan bahsedilir. Sakkadik
hareketin istenen pozisyondan daha ilerde ya da geride kalmasi sakkadik
dismetrl olarak adlandinlir. Akim ile gb6zde istenen pozisyonun

ayarlanmasinda serebellumun &nemli rolii vardir ®'. Dorsal serebellar vermis
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akimin buyuklugunden, flokulus ise akim ile pozisyonun uyumundan

sorumludur %.

Weber ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada 48 normal populasyonda
10 dereceye kadar sakkadik hareketler cogunlukla normometrik oldugunu, 10
derece uzerinde hipometrik ya da hipermetrik sakkadlar gorulebildigini

belirtmislerdir %

Bizim ¢alismamizda da saglikl bireylerin;
¢ %95inde sag g6z abd, %82,5’inde sagd g6z add, %95’inde sol g6z abd,
%97,5’inde sol goz add’da iken hipometrik sakkad,
¢ %5’inde sag gbz abd, %17,5'inde sag g6z add, %5’inde sol g6z abd,

%2,5’inde sol g6z add’da iken hipermetrik sakkad goralmustar.

Calismamizda saglikli bireylerde de hipermetrik ve hipometrik
sakkadlarin  gorulebilecegini gosteren calismalarla uyumlu bulgular
gorulmustur. Hipermetrik ve hipometrik sakkad derecelerinin alt ve Ust
sinirlarini  belirleyebilmek igin ¢alismanin periferik ve santral vestibller

hastaligi olan bireylerle genigletiimesi gerekmektedir.
Pursuit test: Larsby’nin yaptigi calismada pursuit yeteneginin c¢alismaya
alinan orta yas grubunda en yuksek oldugu ve dalga morfolojisinde

anormallik olmadigi saptamigtir &

Brask ve Falbe-Hansen (1974), 20 normal kigiye ait tracking testinde,

olgularin hepsinde duzenli sinus egrileri (smooth pursuit) gézlemislerdir i
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Buna karsilik Karlsen ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada sakkadik
pursuitler bulunmus ve “sakkadik pursuit insidansinin, pursuit sistemi
etkileyen faktorler (ilag, alkol, uyaniklik, 6grenme ve motivasyon) veya

artefaktlar dustiriiliirse cok daha azalabilir’ oldugunu belirtmislerdir %.

Calismamiza katilan olgular Larsby’nin orta yas grubuna karsilik
geldiginden higbir olguda anormal dalga morfolojisi bulamamamiz, Larsby’nin

ve Brask, Falbe-Hansen’in bulgusu ile uyum igindedir.

Pursuit testinde gézin hizinin hedefin hizina orani (gain: kazang) ve
hedefin pozisyonu ile gézin pozisyonunun iligkisi (phase: faz) testi etkileyen
faktorlerdir. Kazang 0,8 ve Uzeri olmalidir. Kazancin 0,8 ile 0,2 arasinda
oldugu hastalarda dikkat eksikligi, SSS’ni etkileyen ilag kullanimi veya SSS

lezyonu s6z konusu olabilir. 0.2’nin altinda ise SSS lezyonu muhtemeldir *”.

Kazan¢ sonuglarini yorumlayan bir c¢alismada periferik vestibuler
hastaliklarda kazancin ¢ok hafif etkilendigini, supratentoryal lezyonlarda
kazancin normal de@erinin %75nin dustuginl, serebellar ve beyinsapi

lezyonlarinda ise normalin %50’sine diistiigi bildirilmistir %°.

Bizim galismamizda da pursuit testi kazang kriter ortalama degerleri;
e 0,1Hzsaggobzicgin 0,89 £ 0,15, sol gz igin 0,87 + 0,15
e 0,2Hzsaggozigin 0,91 £ 0,12, sol goz igin 0,89 + 0,13
e 0,4Hz sag g6z igin 0,90 + 0,13,s0l g6z i¢in 0,88 + 0,19

olarak bulunmustur.

Normal bireyler 0 derece faz farki ile takip edebilirler *”).
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Bizim ¢alismamizda da pursuit testi faz kriteri ortalama degerleri;
e 0,1 Hzsag gozicin 3,06 = 3,34, sol goz igin 3,49 + 3,91
e 0,2Hzsaggobzicin 8,28 £ 5,86, sol goz igin 7,33 + 4,27
e 0,4Hz sag g6z igin 15,28 £ 6,91, sol goz igin 14,10 + 7,06

olarak bulunmustur.

Optokinetik test: Bu testte iki uyaran tipi s6z konusudur; sabit hiz ve

sindizoidal. Sinuzoidal uyaran tipi OKN elde etmede kullanilmadigindan tercih

edilmez.

OKN’da incelenen paramatreler kazang ve fazdir. Kazang, g6z hizinin
verilen uyaranin hizina olan oranidir ve saniyede 60 derecelik bir hizla verilen

OKN uyarani i¢in kazang 0,5'dir.

Faz sadece sinuzoidal uyaran igin kullanilan bir parametre olup bizim

calismamizda sabit hiz uyaran kullanildigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir.

OKN testleri bir calismada santral lezyonlarin teshisinde sensitivite ve
spesifite agisindan karsilastiriimisg, sensitivite ve spesifite oranlari isik bari ile

yapilan OKN testinde %86 ve % 17 olarak elde edilmistir %,

Bizim ¢alismamizda da optokinetik test kazang kriteri ortalama degerleri;

e TN sag goz icin 0,66 + 0,34 (0—-1,13), sol goz i¢in 0,69 + 0,30 (0—
1,21)

e NT sag goz icin 0,73 + 0,24 (0-1,19), sol goz i¢in 0,62 + 0,34 (0—
1,18)

olarak bulunmustur.
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Norosensoryel olarak TN olan hareket kontralateral olarak pretektal
nukleusa gelen direkt retinal uyarilar araciligi ile subkortikal olarak duzenlenir,
bu yol kortikal binokuler néronlardan bagimsizdir. Zit olarak NT olan hareket,
ipsilateral gorme korteksinin binokuler néronlarindan pretektal nukleusa gelen
indirekt kortikal uyaranlar araciligiyla dizenlenir ve dolayisiyla binokularite ile
iliskilidlir .

Simetrik MOKN ve binokularitenin gelisimi parelellik igerisindedir.
Yasamin ilk aylarinda binokularitenin gelismemesi halinde MOKN asimetrik

olarak kalmaktadir &,

Literaturlerde OKN asimetrisinin degerlendiriimesi, genellikle erken ve
gec¢ donemde baglayan sasilik olgularinin karsilastirilmasi ve binokularite ile

asimetri arasindaki iligki seklinde yapilmistir.

Asimetri indeksi, TN optokinetik kazancin, TN ve NT optokinetik kazanc
toplamina bolunmesi seklinde hesaplandi. Asimetri indeksinin 0.5 olmasi
mukemmel simetrik MOKN’u, 0.5'den kiguk (0-0.49) olmasi MOKN
asimetrisinin NT’e dogru olan Ustunlagund, 0.5’den buyuk (0.51-1) olmasi ise

MOKN asimetrisinin TN’e dogru olan tstiinligini gosterir %°.

Bizim galismamizda Al; sad g6z igin 0,48 + 0,21 (0-1,00), sol géz igin
0,56 + 0,22 (0-1,00) olarak bulunmustur.

Spontan Nistagmus: Spontan nistagmus insidansi ve normal sinirlari

ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Ancak farkh arastirmacilar birbirinden
oldukga farkh sonuglar vermistir (%20-%55). Bu ¢alismalarda arastirmacilar

cesitli bas pozisyonlarinda kayitlar aldiklarindan SN verileri ayni zamanda PN
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verilerini de kapsamaktadir. Bu nedenle literatirdeki c¢alismalari saglikli

birsekilde birbiriyle karsilastirmak oldukca gictiir '%.

Calismamizda higbir olguda SN’a rastlanmadi bunun nedeni bizim
calismamizda hasta oturur durumda gozler sabit pozisyondayken kayit
alindigindan SN degerleri PN ile degerlerine dahil olmamistir.

Baber ve Stockvell, SN anormal olarak degerlendirilebilmesi igin SN’un
SPV’nin 6 derece/sn olmasi gerektigini bildirmislerdir  Ayrica Vesterhauge
saglkh 50 bireyde yaptigli ¢calimada SPV’nin Ust deger limitini 4,5 derece/sn

olarak bildirmistir &.

Bizim  c¢alismamizda hi¢bir olguda SN’a rastlanmadigindan,

labaratuarimiz i¢cin SPV st siniri belirlenememistir.

Dix-Hallpike testi: Pozisyonel testler dinamik pozisyonel testler ve statik
pozisyonel testler bashgi altinda toplanir. Dinamik pozisyonel test BPPV’yu
teshis etmeye yoneliktir. Dinamik pozisyonel test posterior semisirkiler kanal
ve horizontal semisirkuler BPPV’sini saptamaya yonelik olarak ikiye ayrilir.
Posterior semisirkuler kanal BPPV’sine yonelik muayene Dix-Hallpike adini
alir. Bu testte g6zun rotasyonel ve torsiyonel hareketlerini kaydetmek EOG ile

mumkun olamadigi i¢in video ENG kayitlarda kullanir.

Horizontal semisirkuler kanal BPPV’sini saptamaya yonelik muayene
biraz farklidir. Hastanin basi 30 derece kaldirilarak horizontal semisirkuler
kanal uyarilmaya musait pozisyona getirilir. Hasta bas 30 derece fleksiyonda
iken aniden bas 90 derece bir yone dogru (saga veya sola) gevrilerek géz
hareketleri izlenir. Horizontal semisirkiler kanal BPPV’sinde gérulen
nistagmus Posterior semisirkuler kanal BPPV’sinden farkh olarak EOG ile
kaydedilebilir °2°3,
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Statik pozisyonel testlerle ortaya ¢ikan nistagmuslar hem periferik hem
de santral lezyonlarda gorulebileceginden klinik degerlendirmede santral ve
periferik lezyon ayirminda c¢ok guvenilir bulunmazlar. Ayrica testin
degerlendiriimesinde, spontan nistagmusun kayitlarda pozisyonel nistagmus
Uzerine binebilecedi unutulmamalidir. Yapilan bir calismada statik pozisyonel
testler esnasinda gorulen nistagmuslarda goérsel fiksasyonun etkisi
arastinimis ve gorsel fiksasyonu 50’den buyuk olan hastalarin tamaminda
santral patoloji bulunurken, goérsel fiksasyonu normal c¢ikan 35 hastanin

2'sinde 4. ventrikiile yerlesik timor teshis edilememistir '°'.

Bu sebeplerden dolayi bizde ¢alismamizi dinamik pozisyonel testlerden

ve VNG ile yaptigimiz igin de galismamizda Dix-Hallpike testini kullandik.
Calismamizda hicbir olguda nistagmusa rastlanmadi.

Kalorik test: 1914’te Robert Barany tarafindan tarif edilen ve o gunden
bu yana periferik bir lezyonun varligini géstermede 6énemli yeri olan kalorik
test dis kulak yoluna verilen sicak su veya hava ile endolenfin isitilarak
nistagmus ortaya ¢ikarilmasi esasina dayanir (102,103). Bitermal kalorik test
ilk kez 1942’de Fitzgerald ve Hallpike bitermal kalorik test uygulamistir. Hasta
muayene masasina yatirilir, bas 30 derece kaldirilarak horizontal kanallar
maksimum duyarlilik gésterecek pozisyona getirilir .

Kalorik testte irrigasyon suresi genel olarak 40 saniye olarak kabul
edilmistir. Aschan ve arkadaglari sireyi 50 saniyeye indirmiglerdir. ilk
zamanlarda 400-600 cc su kullaniimaktayken, Jongkees g¢abuk olgllebilen

reaksiyon elde edebilmek ve hastaya fazla rahatsizlik vermemek igin 50 cc su
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kullanmistir. Ancak daha sonra 30 saniyede 250 cc su vermeyi uygun

bulmustur %4,

Wolfe yaptigi galismada 40 sn 250 cc su kullanmistir. 61 Cotin ise 30 sn

125 cc su vermisgtir.

Cawthorne-Fitzgerald-Hallpike 40 sn 250 cc su verilerek yapilan testlerin

en glivenilir oldugunu sdylemislerdir '%.

Cift 1sih kalorik testte irrigasyon siresi kadar verilen suyun derecesi
uzerinde de durulmustur. Normal vlcut 1sisi ile yapilan deneylerde higbir
reaksiyonun olmadigi gorulmuagtur. Sicaklik vicut i1sisinin altina indikge veya
ustlne ciktikga reaksiyonun siddeti artmistir. Ancak 30 derecenin altinda ve
44 derecenin Ustundeki sicakliklarin rahatsiz edici ve agrili olmasindan dolay

en uygun derecelerin 30 ve 44 derece oldugu kabul edilmistir >’

Havali kalorik testte 24 ve 50 derecede, 8 L/dk akis hizi ile 60 saniye

sire ile verilmesi dnerilmektedir >°.

Bizde calismamizda 27 ve 47 sicakliktaki havayi, 8L/dk akis hizi ile 60

saniye sure ile vererek, cift 1sili kalorik test yontemini uyguladik.

Klinik olarak 6nemsiz gorunmesine karsin kalorik testte irrigasyonlarin
yapilma sirasi konusunda farkh o6neriler s6z konusudur. Halmagyi ve
arkadaslari (1999-2000) 6nce sag sonra sol kulagin soguk su ile takiben sag
ve sol kulagin sicak su ile irrigasyonunu onermistir °*. British Society of
Audiology 6nce sag sonra sol kulagin sicak su ile sonra sag ve sol kulagin

soguk su ile irrigasyonunu énerir °.
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Klinik olarak 6nemsiz gorulmesine karsi ¢alismamizda tum olgularda su
sira takip edilmistir; sol kulak 27 derece, sagd kulak 27 derece, sol kulak 47
derece, sag kulak 47 derece.

Kalorik testte incelenen parametreler; nistagmus yavas faz hizi,
nistagmus latansi, amplitidi, frekansi ve siresidir. Bunlar iginde en guvenilir

ve en sik kullanilan parametre yavas faz hizidir %,

Cawthorne-Fitzgerald-Hallpike periferal vestibller uyariimasini élgmede,
en uygun Olgumun nistagmusun suresi oldugunu belirtmislerdir. Jongkees,
Mittermaier fiziksel uyari ile nistagmus suresi arasinda kolerasyonun zayif

oldugunu belirtmiglerdir.

Stahle, provoke nistagmusun eksitabilitesini dlgmede en uygun 0lg¢itin,

ilk 30—-90 saniyeler i¢cindeki amplitidd bulmak oldugunu belirtmistir.

Torok, nistagmusun en yuksek frekansini Olgmus, Mittermaier ve
Chiristian ortalama frekansi almiglardir. Jung ve Tonnies total amplitGdu

dlgmiislerdir '%.

Kosoya gore yavas faz hizi genel olarak labirent aktivitesini dlgmede en
dogru Olgittir. Yavas faz, fizyolojik anlami olan bir reaksiyonu, kupular
defleksiyonu gosterir. Yavas faz hizi, uyaranla beden isisi arasindaki farkin
linear bir islevidir. Birbaska deyisle nistagmusu ortaya c¢ikaran, uyaranla

baglantisi en yakin ve anlamli olan bir nistagmus parametresidir 107,

Calismamizda kullandigimiz Video ENG Micromedical Technologies
INC cihazi parametre olarak nistagmus yavas faz hizini otomatik olarak

almaktadir.
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Her iki kulakta her bir uyaranla elde edilen nistagmus cevabinin yavas
faz hizi elde edildikten sonra horizontal kanalin fonksiyonel durumu igin tek
tarafli zayiflik (kanal parezisi) ve yon uUstunlugu icin Jongkees formdulleriyle

arastirilir °.

Tek tarafli zayiflik= [(R30+R44)(L30+L44)] X 100\ (R30+R44+L30+L44)
Y&n dstiinligi= [(R30+L44)(R44+L30)] X 100 \ (R30+R44+L30+L44)

Calismamizda kullandigimiz Video ENG Micromedical Technologies INC
cihazi uyariima farkini (tek tarafli zayifllk veya kanal parezisi) ve yon

ustinligu degerlerini otamatik olarak hesaplayip vermektedir.

Vesterhauge ve Kildegoard, 50 normal kigside nistagmusu arastirmislar

ve yavas faz hizinin normal sinirini 6,5 derece/sn olarak saptamislardir .

Hooper yavas faz hizinin en fazla 6 derece/sn oldugunu, bunun

lizerindeki degerlerin patolojik kabul edilmesi gerektigini bildirmistir '°2.

Aschan ve arkadaslari, yavas faz hizinin genellikle 10-25 derece/sn
arasinda degistigini, sinirn 5-33 derece/sn oldugunu soylemiglerdir. 25
normal kigide yaptiklari galigmada uyariima farkinin standart sapmasini %8,6,
yon egemenliginin standart sapmasini %8,8 olarak saptamislardir.

Henriksona gore, yavas faz hizi icin ortalama deger 29 derece/sn, bunun
standart sapmasi 11 derece/sn’dir. Hallpike testiyle 19-45 yaslarinda 25
kiside yaptigi calismada uyariima farkinin standart sapmasi %9,5, yon

egemenligini ortalama %1,1 standart sapmayi %8,7 olarak bildirmislerdir '%”.

159



Kayan, yavas faz hizi yoninden uyariima farkinin normal Kigilerde
%3,92 ile %66.66, yon egemenliginin ise %4 ile 39.13 arasinda degistigini

belitmislerdir '°.

Bizim galismamizda da 49 normal Kiginin yavas faz hizi ortalamasi;
e Sicak uyaranda sag kulak igin 16,54 + 12,88 (3-54), sol kulak igin
16,28 + 11,46 (3-58)
e Soguk uyaranda sag kulak icin 11,79 £ 7,03 (2-38), sol kulak igin
10,00 £ 5,29 (1-23) olarak bulunmustur.

Calismamiz Aschan ve arkadaslarinin yaptigi calismanin bulgulari ile

uyumludur.

Sag kulak ile sol kulak arasindaki uyariima farkini (KP) inceledigimizde
ortalama degeri 16,92 + 11,99 (1-41), yon UstinlGagu (YU) 18,72 + 13,60 (1-
52) olarak bulunmustur. Calisma sonucumuz Kayan ve arkadaslarinin

bulgulari ile uyumludur.

Hart soguk irrigasyonun sicaga oranla daha daha buyuk nistagmik
cevap olusturdugunu ve sicak ve soduk arasinda 5-15 saniye kadar fark

oldugunu saptamistir ''".

Cotin, soguk ile sicagi kiyasladiginda sogugun daha iyi bir uyaran
oldugunu belirtmistir. Maran yaptigi calismada soguk su ile daha uzun sure

yanit alindigini ortaya koymustur ''2.
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Bizim galismamizda sicak ve soguk uyaranin olusturdugu post kalorik
nistagmusun yavas faz hizi incelendiginde;

o Grup I sol kulak, grup Il sagd ve sol kulak, erkeklerde sagd ve sol kulak,

kadinlarda sol kulak ve olgularin timu ele alindiginda sag ve sol

®>0.05 pylunmasina

kulakda aradaki fark sicak uyaranda anlamsiz
ragmen sicak uyaran post kalorik nistagmus yavas faz hizi daha
yuksek

e Grup | sag kulak ve kadinlarda sag kulakda post kalorik nistagmus hizi

P<0.0% derecede yiiksek bulunmustur.

sicak uyaranda anlamli’
Bruner ve Noris sicak ve soguk uyaranlarin yaptiklari etkinin yasa gore
degistigini, degisik yas gruplarinda farklilim gosterdigini sdylemislerdir. Yas
arttikca sicak irrigasyona daha uzun sure yanit alindigini, yaslilarda gencglere

kiyasla daha fazla sicak ve soguk farki oldugunu saptamiglardir ®2),

Bizim galismamizda da sicak uyaranda sag kulak ve sol kulakda post

p>0.05

kalorik nistagmus yavas faz hizi grup Il'de anlamli{ ) derecede yuksek

bulunmustur.

Fiksasyon indeksi incelendiginde, normallerde ve periferik vestibuler
patolojisi olanlarda %50’nin altinda (ortalama %18-25) iken santral lezyonu
olanlarda bu deger %50’nin {izerine yiikselebilir .

Bizim calismamizda FI| ortalama degerleri,

e Sicak uyaranda sag kulak igin 31,82 + 27,97 (1-119), sol kulak 49,33 +
46,09 (3—182)
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e Soguk uyaranda sag kulak 50,46 + 36,39 (0-209), sol kulak 61.46 +
60,95 (12-262) olarak bulunmustur.
Calismamizda Fl ortalama degeri literatar bilgiler ile uyumlu olasina
ragmen, Fl %0 ile %262 degerleri arasinda degismektedir. Ust sinirinin
belirlenebilmesi igin c¢alisma periferik vestibuler hastaligi olan bireylerle

genigletilip kiyaslanmasini dnermekteyiz.
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SONUGLAR

Saglikli 40 subjeden kayitlar alinmis ve asagida siralanan sonuglar

elde edilmistir.

1-Higbir olguda gaze testinde nistagmus gozlenmedi.

2-Sakkad test dalga morfolojisi agisindan incelendiginde higbir bozukluk
saptanmamistir.

3-Sakkad testte ortalama latans degerleri; sag g6z saga bakarken (sag
g6z abd): 126.45 + 27.68 msn (67-187 msn)sag goz sola bakarken (sag
g6z add): 128,23 + 27.20 msn (76-197 msn), sol g6z sola bakarken (sol
g6z abd): 134.40 £+ 23.38 msn (72-178 msn), sol gbz saga bakarken (sol
g6z add): 134.53 £ 29.15 msn (82-203 msn) olarak bulunmustur

4- Yas agisindan sakkadik latans degerleri incelendiginde grup | ve grup Il
arasinda arasinda anlamli bulunmamasina®>%%) ragmen grup II'nin latans
degerleri daha yuksek bulunmustur.

5-Cinsiyet acisindan sakkadik latans dederler incelendiginde erkek-kadin
arasindaki fark anlamli degildi®>%-%%).

6- Sakkad testi abduksiyon-adduksiyon latans farki sag goz igin 10.58 +
8.37 msn (0—40 msn), sol goéz i¢in 11.78 + 8.33 msn (2-36 msn) olarak
bulunmustur.

7-Yas acisindan abduiksiyon-adduksiyon latans farki incelendiginde grup |
ve grup Il arasindaki fark anlamli degildi(p>°'05).

8-Cinsiyet agisindan abduksiyon-adduksiyon latans farki incelendiginde

erkek- kadin arasindaki fark anlamli degildi®>°%.
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9-Sakkad testi abdiksiyon latansi, addiksiyon latansi ve abduksiyon-
adduksiyon latans farki sag g6z ve sol géz arasindaki fark incelendiginde;
—Grup | (n: 25), grup Il (n: 15), erkek (n: 23) ve tim bireylerde (n: 40)

(p<0.05)

anlamli derecede sol g6z abd latansi daha yuksek bulunmustur.

—Grup | (n: 25), kadin (n: 17) ve tum bireylerde (n: 40) anlamli

derecedeP<0-0®

sol goz add latansi daha yuksek bulunmustur.
10-Olgularimizin  %95’'inde sag g6z abd, %82,5’inde sad g6z add,
%95’inde sol g6z abd, %97,5'inde sol géz add’da iken hipometrik sakkad,
%5’inde sag g6z abd, %17,5inde sag g6z add, %5’inde sol g6z abd,
%2,5’inde sol gbz add’da iken hipermetrik sakkad goralmugstur.

11-Pursuit testi dalga morfolojisi agisindan incelendiginde higbir olguda
anormallik saptanmadi.

12-Pursuit testi kazang kriteri acisindan degerlendirildiginde ortalama
deger, 0,1 HzZ'de sag goz icin 0,89 £ 0,15, sol goz i¢in 0,87 £ 0,15, 0,2
Hz'de sag g6z icin 0,91 £ 0,12, sol g6z icin 0,89 + 0,13, 0,4 Hz'de sa§ goz
icin 0,90 + 0,13,s0l goz i¢in 0,88 £ 0,19 olarak bulunmustur.

13-Pursuit testi kazang kriteri yas agisindan incelendiginde grup | ve grup
Il arasinda 0.1-0.2 ve 0.4 Hz igin fark anlaml degildi®>%%,

14-Pursuit testi kazang kriteri cinsiyet agisindan incelendiginde erkek-
kadin arasinda 0.1-0.2 ve 0.4 Hz icin fark anlamli degildi®>%%.

15-Pursuit test kazang kriteri sag goéz-sol gz agisindan incelendiginde;
0,1 Hz'de kadin bireylerde sag g6z kazang kriteri anlamli derecede®>%%®
yuksek bulunmustur.

16- TUm olgularda pursuit testi faz kriteri; 0,1 Hz'de sad g6z icin 3,06 +
3,34, sol gbz icin 3,49 + 3,91, 0,2 HZ'de sag goz icin 8,28 + 5,86, sol goz
icin 7,33 £ 4,27, 0,4 HZ'de sag g6z i¢in 15,28 + 6,91, sol g6z igin 14,10 +

7,06 olarak bulunmustur.
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17- Pursuit testi faz kriteri yas agisindan incelendiginde grup | ve grup |l

p>0.05

arasinda 0,1-0,2 ve 0,4 Hz icin fark anlaml olmamasina’ ) ragmen

grup Il ‘de daha yuksek bulunmustur.

18- Pursuit testi faz kriteri cinsiyet agisindan incelendiginde erkek-kadin

arasinda 0,1-0,2 ve 0,4 Hz igin fark anlamli degildi®>%%>).

19-Pursuit test faz kriteri sag géz-sol géz acisindan incelendiginde; 0,2

Hz'de Grup Il (n: 15) de, 0,4 HzZ'de tim bireylerde (n: 40) sag gbzde

p<0.05

anlamli derece®<*% yiiksek bulunmustur.

20-Optokinetik test kazang kriteri ortalama degerleri; TN sag géz icin 0,66
+ 0,34 (0-1,13), sol goz i¢in 0,69 £ 0,30 (0—1,21), NT sag g6z icin 0,73 %
0,24 (0-1,19), sol g6z i¢in 0,62 + 0,34 (0—1,18) olarak bulunmustur.

21- Optokinetik test kazan kriteri agisindan TN ve NT arasinda anlamh bir
fark olup olmadidi arastirildiginda grup | sol g6z TN degeri anlamli

p<0.05

derecede®<%) yiiksek bulunmustur.

22- Optokinetik test kazang kriteri agisindan sag géz ve sol g6z arasinda

anlamh bir fark olup olmadigdi arastirildiginda grup | NT, erekek NT ve tim

p<0.05)

bireylerin NT sag gdz kazanc degeri anlamli derecede! yuksek

bulunmustur.

23- Optokinetik test kazang kriteri yas agisindan incelendiginde grup | ve
grup Il arasinda anlamli bir fark bulunamamistir®>%9%).

24- Optokinetik test kazang kriteri yas acgisindan incelendiginde erkek-
kadin arasinda anlamli bir fark bulunamamistir®%-%).

25-Optokinetik test Al ortalama degerleri sag géz icin 0,48 + 0,21 (0-
1,00), sol g6z igin 0,56 + 0,22 (0—1,00) olarak bulunmustur.

26-Optokinetik test Al agisindan sad gbz ve sol géz arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir®>0-0%,

27- Optokinetik test Al agisindan grup | ve grup Il arasinda anlamli bir fark

bulunamamigtir®>0-9),
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28- Optokinetik test Al agisindan erkek-kadin arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir®>%-09),

29-Hicbir olguda spontan nistagmus gorulmedi

30-Higbir olguda Dix-Hallpike testinde nistagmusa rastlanmadi

31- Tum olgular ele alindiginda post kalorik nistagmus yavas faz hizi
ortalama degerleri; sicak uyaranda sag kulak i¢in 16,54 + 12,88 (3-54),
sol kulak igin 16,28 + 11,46 (3-58), soguk uyaranda sag kulak igin 11,79 +
7,03 (2-38), sol kulak i¢in 10,00 £ 5,29 (1-23) olarak bulunmustur.
32-Post kalorik nistagmus yavas faz hizinda sicak ve soguk uyaran igin
anlamhl bir fark olup olmadigi arastinidiginda; grup | sag kulak ve
kadinlarda sag kulakda post kalorik nistagmus hizi sicak uyaranda

P<0.05 derecede, diger olusturulan gruplarda da anlamsiz®>%%

anlamli’
olmasina ragmen sicak uyaran de@erleri daha yuksek bulunmustur.
33- Post kalorik nistagmus yavas faz hizi sag kulak ve sol kulak agisindan

P<0.09 gJerecede

incelendiginde grup | soguk uyaranda sag kulakda anlamli
yuksek bulunmustur.

35-Post  kalorik nistagmus yavas faz hizi  yas agisindan
degerlendirildiginde grup | ve grup |l arasinda anlamh bir fark
bulunamamigtir®>0-9),

36- Post kalorik nistagmus vyavas faz hizi cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde erkek-kadin arasinda anlamlh bir  fark
bulunamamigtir®>9-9%),

37-Tim olgular ele alndiginda uyariima farki (KP) ortalama degeri
ortalama degeri 16,92 + 11,99 (1-41) olarak bulunmustur.

38- Uyariima farki (KP) yas agisindan incelendiginde grup | ve grup I
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir®>%-%,

39- Uyarilma farki (KP) cinsiyet agisindan incelendiginde erkek-kadin

arasinda anlmali bir fark bulunamamistir®>%%,
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40- Tum olgular ele alindiginda yon stiinliigl (YU) ortalama degeri 18,72
1 13,60 (1-52) olarak bulunmustur.

41- Yon Ustunligu yas agisindan incelendiginde grup | ve grup Il arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir®>%%%,

42- YOn ustunlugu acgisindan incelendiginde erkek-kadin arasinda anlaml
bir fark bulunamamigtir®>%-9%),

43- Tum olgular ele alindigindan Fl ortalama degerleri; sicak uyaranda
sag kulak igin 31,82 + 27,97 (1-119), sol kulak icin 49,33 + 46,09 (3-182),
soguk uyaranda sag kulak i¢in 50,46 * 36,39 (0-209), sol kulak igin 61.46
1 60,95 (12-262) olarak bulunmustur.

44-F| yas acisindan incelendiginde sag kulak sicak uyaranda grup |, sag

p<0.05

kulak soguk uyaranda grup Il anlamli‘ ) derecede yiiksek bulunmustur.

45- FI cinsiyet agisindan incelendiginde sol kulak soduk uyaranda

P<0.05 gerecede yiiksek bulunmustur.

kadinlarda anlamli'
46- Fl sicak uyaran ve soduk uyaran arasinda anlaml bir fark olup
olmadidi incelendiginde grup Il sad kulak, erkek sad kulak ve tum

p<0.05)

bireylerde sag kulakda soguk uyaran anlamli derecede yuksek

bulunmustur.

167



OZET

Saglikh Bireylerde Videonistagmografik Bulgularin Degerlendirilmesi

Videonistagmografi (VNG), vestibller sistemi degerlendiren, bu
sistemde meydana gelen patolojinin santral kdkenli mi, periferik kokenli mi,

oldugunu gosteren dnemli bir laboratuar testidir.

Bu calismanin amaci, Gazi Universitesinin Odyoloji kliniginde, VNG
testine iligkin normatif veriler elde etmek ve saglikh kigilerde spontan
nistagmus insidansini, sakkadik ve pursuit goéz hareketleri anomalitesini ve

optokinetik asimetriyi belirlemektir.

Bu amagla calismamizda, 40 normal olgu degerlendirilmigtir, dnce anket

formlari doldurtulmus ve daha sonra odyolojik testler ve VNG testi yapiimistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda hicbir olguda spontan nistagmus
ve pozisyonel nistagmusa rastlanmamistir.

Test sonuglarinda cinsiyet acgisindan bir fark olup olmadig

arastinldiginda kalorik test Fl'de erkek-kadin arasinda anlamh fark

bulunmustur.
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Test sonuglarinda yas agisindan bir fark olup olmadigi arastirildiginda
grup | ve grup Il arasinda FI ve post kalorik nistagmus yavas faz hizinda

anlaml fark bulunmustur.

Sakkadik test latans degerleri sag géz abd: 126,45 + 27,68 msn (67—
187 msn) sag g6z add: 128,23 + 27.20 msn (76—197 msn), sol g6z abd:
134,40 + 23.38 msn (72—178 msn), sol g6z add: 134,53 + 29.15 msn (82—
203 msn) olarak bulunmustur. Pursuit testi kazang kriteri ortalama degeri
0,1 Hz'de sag gbz i¢in 0,89 £ 0,15, sol goz i¢in 0,87 + 0,15, 0,2 HZz'de sag
g6z icin 0,91 £ 0,12, sol g6z igin 0,89 £ 0,13, 0,4 Hz'de sad goz i¢in 0,90 £
0,13,s0l goz igin 0,88 £ 0,19 olarak bulunmustur. Pursuit testi faz kriteri
ortalama degeri 0,1 Hz'de sag g6z icin 3,06 = 3,34, sol goz igin 3,49 +
3,91, 0,2 HZ' de sag g0z i¢in 8,28 *+ 5,86, sol g6z igin 7,33 + 4,27, 0,4
Hz'de sad g6z i¢in 15,28 + 6,91, sol gbz i¢in 14,10 + 7,06 olarak
bulunmustur. Optokinetik test kazang kriteri ortalama degeri TN sag goéz
icin 0,66 + 0,34 (0-1,13), sol goz icin 0,69 £ 0,30 (0-1,21), NT sag g6z
icin 0,7310,24 (0-1,19), sol g6z igin 0,62+0,34 (0-1,18) olarak
bulunmustur. Optokinetik test asimetri indeksi sag goz i¢in 0,48+0,21 (0—
1,00), sol g6z icin 0,56 + 0,22 (0—1,00) olarak bulunmustur. Kalorik test
uyariima farki (KP) %16,92 + 11,99 (1-41). Yon Ustunligu %18,72 +1
3,60 (1-52), fiksasyon indeksi; sicak uyaranda sag kulak igin 31,82 +
27,97 (1-119), sol kulak igin 49,33 + 46,09 (3—182), soguk uyaranda sag
kulak icin 50,46 £+ 36,39 (0-209), sol kulak igin 61.46 + 60,95 (12-262)

olarak bulunmustur.

Anahtarkelimeler: Videonistagmografi, G6z hareketleri, kalorik test, spontan

nistagmus
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SUMMARY

Evaluation of videonystagmography findings in healthy subjects

Videonystagmography is one of the important tests which evaluates
vestibular system and shows whether the lesion is central or peripheric.

The aim of this study is to determine the normative data of VNG test in
Gazi University Audiology Department and also to determine the incidence of
spontoneus nystagmus, abnormalities of saccadic and pursuit eye movement,

optoknetic asymmetry in healty subjects.
Fourty normal cases were included in the study. All subjects were
wanted to fill-up the questionnaires before the tests and then they were taken

under the audiologic evaluations and VNG tests.

None of the subjects had spontane and positional nystagmus after the

evaluations.

We found a statistically significant difference between males and

females in terms of Fl values in caloric test.
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We found a statistically significant difference between group | and group
Il in terms of FI and slow phase velocity of post caloric nystagmus in caloric
test.

Saccadic latency value were 126,45 £ 27,68 msn (67—187 msn) for
right eye abd, 128,23 £ 27,2 Omsn (76—197 msn) for right eye add, 134,40 +
23,38msn (72-178 msn) for left eye abd, 134,53 + 29.15 msn (82-203 msn)
for left eye add. Gain values for tracking test were 0,89 + 0,15 for right eye
and 0,87 £ 0,15 for left eye at 0,1 Hz, 0,91 £ 0,12 for right eye and 0,89 %
0,13 for left eye at 0,2 Hz, 0,90 £ 0,13 for right eye and 0,88 + 0,19 left eye at
0,4 Hz. Phase values for tracking test were 3,06 t 3,34 right eye and 3,49 +
3,91 for left eye at 0,1 Hz, 8,28 + 5,86 for right eye and 7,33 £ 4,27 for left eye
at 0,2 Hz, 15,28 + 6,91 for right eye and 14,10 + 7,06 for left eye at 0,4 Hz.
Gain values for optokinetic test were 0,66 + 0,34 (0-1,13) for right eye and
0,69 + 0,30 (0-1,21) for left eye at TN, 0,73 + 0,24 (0-1,19) for right eye and
0,62 + 0,34 (0-1,18) for left eye at NT. Asymmetry index values for
optokinetic test were 0,48 + 0,21 (0—1,00) for right eye, 0,56 + 0,22 (0—1,00)
for left eye. Canal paresis (CP) value for caloric test was %16,92 + 11,99 (1—
41). Directional preponderance (DP) value for caloric test was %18,72 +
13,60 (1-52). Fixation index values for caloric test were 31,82 £ 27,97 (1-
119) for right ear and 49,33 + 46,09 (3—182) for left ear with warm stimulation,
50,46+36,39 (0—209) for right ear and 61.46 + 60,95 (12—-262) for left eye with

cool stimulation.

Key words: Videonystagmography, eye movements, caloric test,
spontaneous nystagmus
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ILAC DISI KLINIK CALISMALAR
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Bulgularin Degerlendiriimesi”
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EK 2
GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC DISI CALISMALAR iCiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
“Saglikli Bireylerde Videonistagmografik Bulgularin Degerlendirilmesi” isimli bir ¢aligmada

yer almak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle
ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neler igerdigini, olast yararlarini, risklerini ve
rahatsizliklarini bilmeniz énemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve
bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.
Calismanin amaglar: ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu cahismaya katilacak?

Bu arastirmanin amaci, Videonistagmografi testinin standartlarinin belirlemek, saglikli kisilerde
goriilecek problemlerin ve bu problemlerin goriilme sikliginin saptamaktir. .

Bu aragtirma ile ilgili yurtdisinda yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir.

Calismaya isitsel ve denge sistemiyle ilgili yakinmasi bulunmayan, fiziksel ve mental durumu
iyi olan 18-65 yas aras1 50 bireyin alinmasi planlanmaktadir. Calisma tek merkezlidir.

Bu calismaya katilmali miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi
plant uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay: yiirliten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin igin
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun
tedavi se¢ilecektir.

Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler var m?
Agiklama:

Bu calismada yapilacak olan analizler ve anket formlar1 sadece arastirma amaglidir. Anket
sorularma verdiginiz cevaplar ve analiz sonuglart sadece aragtirma amaciyla kullanilacak,
hastanemizdeki dosyaniza dahil edilmeyecek ve sizin disinizda herhangi bir kurum ya da kisiye
verilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu calismada Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari
Merkezi ENG Laboratuari’nda VNG testi ile bu testin analizleri yapilarak bireylerin vestibiiler
sistemi degerlendirilecektir. Impedansmetrik ve Odyolojik degerlendirme ile isitsel sistem
degerlendirilecektir. Uygulanacak olan Anket Formlar: ile bireylerin genel durumu hakkinda bilgi
sahibi olunacaktir. Biitiin bilgiler aragtirmaci denetiminde alinacak, degerlendirme sirasinda her bireye
bilgi verilecek ve hastalardan gelecek sorular agiklayici bir dille yanitlanacaktir. Her birey icin
uygulama 45-60 dakika siirecektir.
Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 nelerdir, gorecegim olasi bir zarar durumunda ne
yapilacak ?

Bu ¢alismada yapilacak olan analizlerin ve anket formunun higbir zarar1 yoktur.
Cahismada yer almamin yararlari nelerdir ?
Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir ? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak ? (Bu b6liim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz calisma boyunca hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir.
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Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglart galigma
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim ?

Calisma ilac1 ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI: Bilgehan Tekin Dal
GOREVI: GUTF, KBB AD, Odyoloji BD Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON: 0312 2025249
(Katilmcinin/Hastanin Beyani)
GUTF KBB Anabilim dalinda, Odyoloji Bilim Dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi Bilgehan TEKIN
DAL tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak
davet edildim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
aragtirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor.
Bilgehan Tekin Dal, (0312)2560608 telefon Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklar1 Merkezi’nden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olen ¢ok:1zin, goniilliiliik igerisinde katilmay1
kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmc1

Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimel ile goriisen arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Bilgehan Tekin Dal

Adres: Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezi
Tel: (0312) 2025249

Imza:

Tarih:
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EK 3

Gazi Universitesi Prof.Dr.N.Akyildxz Tsitme Konugma Ses ve Denge Bozukluklar
Tam Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Erigkin Hasta Bilgi Kayit Formu

Koa
Ad Soyad: . Cinsiyet: K OE Yas:
Dosya No: S.Giiv.Kur.: Tarih:
Adres/tel:

1.Bu testi isteyen hekime asil bagvuru sikayetiniz neydi? .............oooooiiiiiine o

2.Daha 8nce size isitme / denge testleri yapildi m1? ‘O Haywr OEvet Evetise

3. Daha &nce size herhangi bir kulak hastalif1 tanis1 kondu mu? 0 Hayr O Evet Evet ise

4. Su anda (bu basvuru ile ilgili olarak) asagidaki yakmmalardan hangileri sizde var?

- Isitme Kayb1 (1sol ilsaf§ varise Siresi:....Tarzi: aniden bagladi/ bir stiredir devamly var / gegici siireler ile oluyor
- Ugultu/ginlama  [isol [sag  varise Stiresi: .... Tarzi: siirekli / arasira / sik sik
- Kulakta agri Zsol .isag  varise Siiresi:.... Tarzi: stirekli / arasira / sik sik
- Kulak akintisi i.sol iisag  varise Siiresi: : siirekli / arasira / sik sik
- Denge bozuklugu = varise Siiresi: > stirekli var / belirli durumlarda oluyor (...oo.ovvenviiiiniin.., )
- Yiz felei iisol Uisag var ise Stiresi: ....
- Bulant: hissi var ise Siiresi: ....
- Kusma var ise  Stiresi: .
- Dolgunluk hissi {:sol i{lsaf  varise Sfiresi:...
5. Yukarida sayilan yakinmalardan her hangi birisi ile daha 6nce karsilagtiniz m1?
- O Hayrr O Evet Evet ise hangileri, ne zaman, hangi stklikta ............cccoeeeiiins vnnia,
6. Daha 6nce kulak ameliyat: oldunuz mu? O Hayir O Evet (sol - sag)
- Evet ise ne zaman, nerede, ne ameliyati?  (sol) ..c.ccovecurereenne [61::9 U

7. Ugultu/gimlamaniz var ise;

- Ne zamanlar oluyor? O Sadece geceleri (0 Sadece sessiz ortamlarda [ Stirekli

- Uykuya dalmaniza engel oluyor mu? [ Hig¢bir zaman (1 Bazen J Sik sik [J Bagladigindan bu yana siirekli

- “Ugultu/¢inlama”y: ne kadar Snemsiyorsunuz?  [i+ O+ TH++ L+

- “Ugultu/¢inlama™ sizin igin Snemli bir stres/huzursuzluk kaynagi mi? ' Hayir 1Evet
8. Isitme cihazi kullantyor musunuz? i Hayir i Bvet
9. Akrabalarmiz arasinda dogustan itibaren olan ya da gocuklukta baslayan isitme kaybi olan kimse var m1?

"t Hayw O Evet Evet ise akrabaltk dereCeleriz ..o oemaniiuriiiaer i e v s aerirnee i teaeaaniaes

10. Devamli bir hastaligmiz var 1?7  OHayw 0 EVEt BVELISE covvvririrriirnirerereeriorieassrrseressanenneseseinenes
11. Devamli veya sik olarak kullandigimz bir ilag var m1? O Hayir 3 Evet EVetise ....ooooviverieriininanneennans

12. Asagidaki ilaglardan belirli bir donem kullandiginiz ilaglar isaretleyiniz.
i Streptomisin i Kinin grubu (sima ilaglarr) {1 Kanser ilaglart
Ui Gentamisin O Aspirin

13. Cok yitksek sese maruz kaldiniz m1? 0 Haywr & Belirli bir stire maruz kaldim 0} Stirekli giriiltiilii yerde galigtyorum

14. Kafaniza darbe aldmiz mi? O Hayr O Evet Evet iS€ 1€ ZAMAN. ...c.cuuraeirmnnnerrarnaasiniaennnes
15. Egitim durumunuz: i3 ilk-ortaokul 0 Lise L Yiksekokul/iiniversite i3 Yiiksek lisans/doktora
16. Calistyor musunuz? i Hayir Bmekli T Evet EVEL IS@.tn it ninaeaareneiinaen s eaaananaeeina i et s
! Kulak muayenesiz ..........oovevviivviieninn...
l Yapuan testler: ............
Gazi.Form.009.00 ' 825/00
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EK 4

Gazi Universitesi Prof.Dr.N.Akyildiz Isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklary
Tani Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Denge Bozuklugu Olan Hasta Belirti Olcegi
Liitfen asagida siralanan belirtilerin her birini son 12 ay i¢inde (ya da bas donmesi yakinmaniz bir yildan az

bir siiredir varsa basladigi andan itibaren) ne kadar sikhikla yasadiginizi verilen drnege uygun sikk: daire igine alarak
yanitiandiriniz.

0 1 2 3 4
Higbir Nadiren . Bazen - Sikhikla Cok sik
zaman (yildal-3 kez) (y1lda 4-12 kez) (ortalama ayda (ortalama haftada
birden fazla) birden fazla)

1. Esyalarin ya da ¢evrenin dondiigii hissi (LUTFEN TUM SIKLARI AYRI AYRI YANITLANDIRINI'Z)
a) 2 dk.’dan daha az

0 1 2 3 4
b) 20 dk.’ya kadar 1 3 4
c) 20 dk.’ ile 1 saat arast ...........ccccvvenrenneenienne 1 2 3 4
d) Birkag saat ..... 1 2 3 4
e) 12 saatten uzun SUMMUS........oonmiviiiirinceeenee 1 2 3 4
2. Kalp ya da g6giis bSlgesinde agri ........c.coeoiiiir e 1 2 3 4
3. Sicak basmasi ya da lisiime nobetleri ... 0 1 2 3 4
4. Diismenize neden olacak siddette sallanma hissi ......cccovceneennnns 0 1 2 3 4
S. Bulanti, mide ¢alkalanmast .......ccccccveiviiiiieeieiiiiiee e 0 1 2 3 4
6. Kaslarinizda gerginlik/ acs hissi.........ccoooveiiiiiiiiiiiiinicnicinceee. 0 1 2 3 4
7. Bas dbnmesi ya da sersemlik hissi (LUTFEN TUM SIKLARI AYRI AYRI YANITLANDIRINIZ).
a)2dk’danaz .......ooiiiiiiiiiiiiin o 1 2 3 4
b) 20 dk.’ya kadar ..........ocviiiiiiiiinn, 1 3 4
¢) 20 dk. ile 1 saat arasi .0 1 2 3 4
d) Bir kag saat 1 2 3 4
€) 12 saatten uzun SUFMUS .....coiiiiiiiiiiii s 0 1 2 3 4
8. Titreme, lirperme, heyecan .............cccoeeeees 0 1 2 3 4
9. Kulaklarda basing hissi  .....cccccoieiiioini 0 1 2 3 4
10. Kalbin kut kiit atmasi ya da diizensiz ve hizli atmast .........c..c...c. 0 1 2 3 4
11 KUSMA oiviiiiiiiiiiii e s 0 1 2 3 4
12. Kollarda ve bacaklarda agirlagma hissi ..ol 0 1 2 3 4
13. Gorme bozukluklar: (or:bulanik gorme, titrek gorme, gozan oninde lekeler gorme) O 1 2 3 4
14. Bas agris1 ya da basta basing hissi .... 0 1 2 3 4
15. Desteksiz kalkamama ya da yiiriyememe . 0 1 2 3 4
16. Nefes alma giigliigii, solugun kesilmesi .......cc.ccoeeneene 0 1 2 3 4
17. Bellek ya da konsantrasyon Kaybi ......cccecveeviininnniiciinniinnnn. 0 1 2 3 4
18. Dengeyi yitirme hissi (LUTFEN TUM SIKLARI AYRI AYRI YANITLANDIRINIZ).
a) 2 dk.’dan az 0 1 2 3 4
b) 20 dk.’ya kadar 0 1 2 3 4
¢) 20dk. ile 1 saat arast 0 1 2 3 4
d) Bir kag saat .....cccveeeinivininnnenini e . 0 1 2 3 4
e) 12 saatten daha fazla slirmus 0 1 2 3 4
19. Viicudun ¢esitli kisimlarinda karimcalanma,ignelenme ve uyusma hissi 0 1 2 3 4
20. Sirtimzin asag1 ya da bel kisminda agrilar ... 0 1 2 3 4
21. Asiri terleme .....ooceveeneenn. 0 1 2 3 4
22. Bayilma hissi, kendini kaybedecekmis gibi olma ..........cc...ccceeeee. 0 1 2 3 4
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EK5

Gazi Universitesi Prof.Dr.N.Akyildiz isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklar
Tani Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Denge Bozuklugu Olan Hasta Engellilik Anketi

Ad Soyad: Cinsiyet: DK O E Yas:
Dosya No: S.Giiv.Kur.: Form doldurma tarihi:
Adres/tel:

Asagidaki sorular bas donmesinin kisinin hayatini nasil etkiledigini incelemektedir (biitin sorularda

basddnmesi, sersemlik, dengesizlik ayni anlamda kullanilmistr) Bag donmesinin sizin yasaminizi nasil etkiledigini
0 ila 4 arasindaki yanitiara uygun bigimde belirtiniz. .

Yamtlar:
0 1 2 3 4
Higbir Arada bir Bazen Siklikla Her
| ___zaman | zaman

Liutfen her maddeyi okuduktan sonra bas donmesinin simdiki yasantinizi zamanin ne kadarinda etkiledigini yanitlandiriniz.

1. Bas dénmesi beni sosyal olarak kisitlamaktadir.

1 2 3 4

|

2. Bos zamanlarimu gesitli ugraslara ayirabiliyorum (6r. sporlar, eglence)

1 2 3 4 !

3. Bas donmem ortaya ¢iktifinda gevremdeki insanlar huzursuz oluyorlar. 1| 2 3 4 ‘

la. Cevrede rah;tca dolasabil&orum. ) 1 2 3 4 ‘

5. Kendime eskiden oldugundan daha az giiven hissediyorum 1 2 3 4
6. Tek bagima 7d1$ar1 ¢tkmaktan huzursuz olmuyorum. 1 2 3 4
7. "Bas. donmesi aile yasamim kisitlyor. 1 2 3 4
| 8. Daha az aktivite gerektiren hobilerimi bile yapmak zor geliyor (okumak. dikis dikmek gibi) 1 2 3 4
9. Bas donmem olmasina ragmen tasitlara binebiliyorum. 1 2 3 4

10. Miimkiin oldugunca yere egilmekten kag¢miyorum. 1 3 4 ‘

[ TR S

I'1. Ailem bas donmesi rahatsizliima gore yasam tarzini diizenliyor

[}

| 12. Arkadaslarim rahatsizh@ima nasil tepki gostereceklerini bilemiyorlar ve anlayamiyorlar

(8]
[99)

13. Bende ciddi bir sorun oldugunu diistiniiriim

[383
)

14. Insanlar bas dénmesinin ortaya cxkardlgx sorunlara kars: antayighlar

15. Beklenmedik bir bas dénmesi atagi yasamaktan endise duyuyorum

—_
o
()

S I S SO N

1 2 3

‘liﬁ.vﬂa$ donmesi atagr sirasinda yaptigim isi siirdiirebiliyorum 1 2 3
|
17. Ataklari korkutucu buluyorum 1 2 3 4

| 18. Uzun mesafcler yiiriiyebilirim

3
[95)

19. Bas donmesi beni kaygilandiryor

2
[o%)
> - 4

20. Bu rahatsizigim nedeniyle o giin orada bulunamayacagun kaygisiyla gelecege yonelik B
planlar yapmaktan kaginiyorum.

[ )
(93]

OO‘OOOOOOOOOO‘OOOOOOOOO
—

hi] . Guindelik aktivitelerimi gliglitk gekmeden yapabiliyorum (ahigveris, ev - bahge isleri. vb.) T2 3 4
- i
22. Bu rahatsizhgim nedeniyle baskalarinin iglerini bozmaktan korkuyorum. 0 11 2 3 4
23. Bas donmesi neden‘i‘yl; oldukga ¢skkiiniim (moralim bozuk). ) o 1 0 1 2 3T
]
24. Bas dénmesi atagi sirasinda oturdugumda rahatliyorum. 0 1 2 3 4
25. Toplum iginde bas dénmesi atagi yasadifimda utaniyorum. 0 3 4

b
[2%)

Bu degerlendirme size yapilacak tani ve tedavi islemleri i¢in 6nemlidir. Liitfen dikkatli doldurunuz

Gazi.Form.009.00 826/00
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EK 6

Ug Heceli Kelime Listesi

Liste 1 Liste 2
Hatira Kistebek
Fatodraf indirim
Hediye Kaplica
Tebesir Yakacak
Sinema Elbise
Tikenmez Papatya
Salincak Glvercin
Harika Fabrika
Hamarat Kivilom
Hemsire Aralik
kirmiz Sekreter
Merdiven Otobils
Asansdr Tabure
Codrafya Arkadas
Harita Kanarya
Pusula Oijrenci
Telefon Lokanta
Marmara Karanfil
Yasamin ; Domates
Kolonya Haziran
Badana Sandalye
Kacamak Harita
Baharat Kelime
fsitrme Patlican
Adana Makine
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EK7

Tek Heceli Kelime Listesi

Liste 1 Liste 2
CAM KAR
KAV BEK
BAS KIM
S0OY NAL
SEF TAC
KEM SuT
BIT VUR
DN REY
GIT CAZ
LES Dip
NAR GAOK
KOK BEN
CAR Mis
FON POF
BiR TAP
RUS sUs
TEZ YEN
SAP SAV
WAY LOS
zie KIS
U FiL
YIL BOY
HiC it
MUZ ZAM
PEK HER
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OZGECMIS

ADI SOYADI:
DOGUM TARIHi:
DOGUM YERI:
MEDENI HALI:
EV ADRESI:

iS ADRESI:

iS TELEFONU:
E-POSTA:
EGITIM

2006-2010

1998- 2002

1991-1998 _
1986- 1991 |

iS DENEYiMi
Temmuz 2007
Kasim 2004-Kasim 2006

Ekim 2003-Ekim 2004
Aralik 2002-Mayis 2003

Bilgehan TEKIN DAL

1980

Erzincan

Evli

Yenietlik cad. 86/8 Etlik/ ANKARA
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
3122025249

bilgehantd @ gmail.com

Gazi Universitesi, KBB Anabilim Dali, Odyoloji,
Konusma ve Ses Bozukluklari Yiksek Lisans
Programi

Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiksek Okulu, Denizli

Erzincan Anadolu Lisesi, Erzincan

indn ilkokulu, Erzincan

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Sezgice Ozel Egitim Merkezi, Kocaeli
Kardelen Ozel Egitim Merkezi, Ankara

Saygi Ozel Egitim merkezi, Ankara
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