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TESEKKUR
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sekillendiren Hacettepe Universitesi Odyoloji Ses ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dali
Ogretim Uyesi degerli hocam Sayim Prof. Dr. Erol Belgin’e tesekkiir ederim. Yiiksek lisansa
baglamamda ve devam etmemde biiyiik destegi olan Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Odyoloji Bilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Ahmet Atag’a tesekkiir ederim.

Odyoloji Ses ve Konusma Bozukluklar1 programina verdikleri emekler nedeniyle Baskent
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Erding Aydin’a,
Bagkent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Ses ve Konusma
Bozukluklari Bilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ozgiil Akin Senkal’a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismamda bana desteklerini esirgemeyen Baskent
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Dog. Dr. Selim S. Erbek’e,
Dog¢. Dr. Fuat Biiyiikli’'ye, Op.Dr. Evren Hizal, arasgtirma gorevlileri ve odyometrislere

tesekkiir ederim.

Hacettepe Universitesi Odyoloji Ses ve Konusma Bozuklar1 Bilim Dali’nda bize gosterdikleri
misafirperverlik ve yardimlar i¢in tiim Ogretim {liyelerine, simif arkadaslarima, ozellikle

yiiksek lisans 6grencisi Oznur Yigit Duran ve Mehtap Icen’e tesekkiir ederim.

Yine bu siirecte desteklerini hi¢gbir zaman esirgemeyen, bana tahammiil eden canim aileme,

ozellikle tezimin sekil ve tablolarin1 ¢izen kizzim Nurbike Ayse Erbek’e tesekkiir ederim.



OZET

Kuvvetli ses ve vibrasyon gibi uyaranlar, bas hareketi olmaksizin refleks okiiler hareketleri
baslatabilirler. Yakin zamanda kullanima giren okuler vestibiiler uyarilmis myojenik
potansiyel testi, noninvaziv olarak assenden vestibiiler yolu ve beyin sapinda ¢aprazlanan
vestibiilookiiler refleksi degerlendirmektedir. Bu ¢alismanin amaci saglikli eriskin bireylerde

okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel normal degerlerini belirlemektir.

Calisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda kulak sikayeti olmayan
38 adet goniilli, saglikli birey ile ylriitiilmistiir. Calismaya katilan bireylere KBB
muayenesini takiben odyolojik degerlendirim, pozisyonel testler uygulanmistir. Saf ses
ortalamalar1 20 dB’den iyi olan, pozisyonel testlerinde nistagmus saptanmayan bireyler
caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilara okiiler vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyel testi

yapilarak, elde edilen dalgalarin latans ve amplitiid degerleri saptanmustir.

Calismaya alinan 38 (76 kulak) saglikli bireyin 18’1 erkek, 20’si kadin; yas ortalamasi1 40,2+
11.6 (22-58) idi. N1 latans1 sag kulak i¢in 9,8+2,1 msn, sol kulak i¢in 9,3+1,9 msn (p=0,312)
idi. Sag kulakta P1 15,0+2,3 msn, sol kulakta 14,7+2,2 msn (p= 0,651) idi. Amplitiid degerleri
sag kulakta 3,3+1,5 pV, sol kulakta 3,3+1,1 uV (p= 0,919) bulundu. Her iki cinsiyet icin
parameterlere bakildiginda latans ve amplitiid degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Yas ve okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel testi iligkisine bakildiginda,
N1 degerleri ile yas arasinda pozitif bir korelasyon saptandi(r=242, p =0,0359). Ayn sekilde
P1 degerleri ile yas arasinda da pozitif bir korelasyon saptandi(r=250, p=0,030). Ancak yas ile
amplitiid aras1 anlamh iligki yoktu (=052, p=0,633). Elde edilen bulgulara goére cinsiyet ve
kulak yonii test sonuglarimi etkilemediginden toplam 76 kulak icin test parametreleri
hesaplandi. Buna gore, N1 latans1 9,62+2,02 (4,30-16,00) msn; P1 latans1 14,90 +2,33 (9,0-
21,00) msn idi. Amplitiid ortalamasi 3,36 +1,36 (1,06-8,48) uV idi.

Okuler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel latans degerleri literatiire benzer olarak
saptanmigtir. Elde edilen degerler, klinigimizin yetiskin normatif degerleri olarak
belirlenmistir. Sonuglar vestibiiler hastaliklarin degerlendiriminde kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vestibulookuler refleks, okuler vestibuler miyojenik cevap, normatif veri
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ABSTRACT

Stimulants such as high-level voice and vibration may initiate reflex ocular movements
without head movement. Ocular vestibular evoked myogenic potential test is a recently
introduced noninvasive test that evaluates ascending vestibular tract and vestibulo-ocular
reflex that is crossed in the brain stem. The aim of this study is to determine the normal values

of ocular vestibular evoked myogenic potentials in the healthy adult population.

The study was carried out with 38 healthy volunteers with no ear complaints, in Baskent
University, Department of Otorhinolaryngology. Audiological evaluation and positional tests
were applied to the subjects after a thorough otorhinolaryngologic examination. The patients
that had pure tone average of lower than 20 dB and that have no nystagmus during the
positional tests were involved. Ocular vestibular evoked myogenic potential tests were

performed and the latency and amplitude values of the waves were recorded.

Eighteen of the 38 patients (76 ears) were male and the mean age of the patients was
40,2+11,6 (22-58). N1 latency was 9,8+2,1 msec for the right ear and 9,3+1,9 msec for the
left ear (p=0,312). P1 was 15,0+2,3 msec in the right ear and 14,7+2,2 msec in the left (p=
0,651). Amplitude values were found as 3,3+1,5 uV in the right ear and 3,3+1,1 uV in the left
ear (p= 0,919). There was no significant difference of latency and amplitude values between
male and female patients (p>0,05). There was a positive correlation of N1 values and age
(r=242, p =0,0359). Similarly, there was a positive correlation of P1 values and age (r=250,
p=0,030). No relationship was found between age and amplitude (r=052, p=0,633). Test
parameters of 76 ears were calculated since age and side did not interfere with the test results.
Thus, N1 latency was 9,62+2,02 (4,30-16,00) msec; P1 latency was 14,90 +2,33 (9,0-21,00)
msec and the mean amplitude was found as 3,36 +1,36 (1,06-8,48) uV.

The latency values of ocular vestibular evoked myogenic potentials were found consistent
with the values in the literature. The results were considered as the normative values of adult

population in our clinic, which will be used in evaluation of vestibular disorders.

Key words: Vestibulo-ocular reflex, ocular vestibular myogenic response, normative data
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KISALTMALAR ve SIMGELER

uV: mikrovolt

ACS (Air Conducted Stimulation ): Hava yollu stimulus

BCS( Bone Conducted Stimulation) : Kemik yollu stimulus

BPV: Benign paroksismal vertigo

CVEMP ( cervical evoced myogenic potantial ) servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyel

dB: Desibel

FFR(frekans following response): Frekansi takip eden cevap

Hz: Herzt

MLF: Medial longutidinal fasikulus

MLR: Orta latans cevap

msn: milisaniye

OVEMP ( ocular vestibular evoked myogenic potentials ): okuler vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyel

SCM: Sterno Kleidomastoid Kas

SKDS: Superior kanal dehissans sendromu

VER: Vestibiiler uyarilmis refleks

VOR: Vestibulookuler refleks
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1. GIRIS

Bas donmesi ve dengesizlik genel halk sagliginda 6nemli bir problem olusturmaktadir. Tanis1
ve tedavisi doktorlar, odyologlar ve fizyoterapistler icin halen zorluklar igermektedir.
Nedenleri kendi kendini siirlayan rahatsizliklardan yasami tehdit eden rahatsizliklara kadar
cesitlilik gosterebilir (otolojik norolojik, kardiovaskiiler, psikiyatrik, ortopedik, oftalmolojik
vb).

Insanlarda uzaydaki hareket sirasinda gorsel, somatosensoriyal ve vestibiiler duyu seklinde
bilgiler toplanmakta ve beyin sapina yollanmaktadir. Buradaki bilgilerin birlestirilmesi ve

nihai seklini almasi kortekste gerceklesmektedir. Korteks algi ve islemlemeyi saglamaktadir.

Vestibiilookiiler refleks (VOR) bas ve gdvde hareketi sirasinda retinada izlenebilir diinyay1
stabilize etmektedir. Fizyolojik olmayan vestibiiler uyaranlar kuvvetli ses ve vibrasyon gibi
bas hareketi olmaksizin refleks okiiler hareketleri baslatabilirler. Bu durum bize VOR’u

indirekt yolla degerlendirebilme olanagi saglamaktadir.

Bugiin kullanilan ¢ogu test VOR’u kalorik veya rotasyonel stimulasyon ile
degerlendirmektedir. Diger taraftan, norofizyolojik calismalar vestibiiler sistemin ozellikle
sakkiiliin sese duyarli oldugunu gostermektedir. Sakkiil cogu memeli dis1 canlilarda sese
duyarli primer veya sekonder igitme organi olarak gérev yapmaktadir. Memelilerde primer

isitme organi kohlea olsa da belli uyaran siddetine ulasildiginda sakkiil devreye girmektedir.

Geleneksel klinik vestibiiler testler lateral semsirkiiler kanali ve superior vestibiiler siniri
degerlendirirken, servikal vestibuler uyarilmis myojenik potansiyel (cVEMP) farkli olarak
sakkiil, inferior vestibiiler siniri degerlendirmektedir. Yakin zamanda kullanima giren okuler
VEMP (oVEMP) ise noninvaziv olarak assenden vestibiiler yolu ve beyin sapinda
caprazlanan VOR’u degerlendirmektedir. Burada refleks arki kornearetinal potansiyelden
bagimsiz olarak, otolit organ superior vestibuler sinir ekstraokuler kas seklinde

siralanmaktadir.

Bu calisgmanin amaci, klinigimizde okuler vestibiiler uyarilmis myojenik potensiyel normal

degerlerini saglikli erigkinlerde saptamak ve ileri calismalarda normatif data olarak



kullanmaktir. Okuler VEMP’in uygulamasi kolay, giivenilir bir test bataryasi olmasi
nedeniyle klinigimizde vertigolu hastalarin degerlendirilmesinde yeni bir test teknigi olarak

kullanilmas1 amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. VESTIBULER SISTEM ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

2.1.1. Vestibuler sistem embriyolojisi

I¢ kulak rhombensephalonun her iki yaninda bulunan ektodermden gelisir. Hamileligin 4.
haftasindan baglayarak yirmi besinci haftada tamamlanan bir gelisim siirecidir (1-4). Embriyo
ticiincii haftanin sonunda 2-4 mm biiyiikliige ulastifinda, yiizeyel ektodermin kalinlagsmasi ile
lamina otika meydana gelir. Lamina otika daki derin hiicreler mezenkime dogru invajine
olarak noral oluk ve her iki yaninda akustikofasiyal tlimsek ortaya ¢ikar. Otuzuncu giinde
bunlarin birlesmesi ile i¢ kulak taslagi ylizey epitelden ayrilir. Otik pit kaybolarak otik vezikul
veya otokist olusur. Es zamanli olarak dordiincii hafta civarinda noéral krestin bir kismindan
otik vezikiil olugsurken diger yandan noral krettten ayrilan bir hiicre grubu otik vezikiil ve
rhombencephalon arasindan igeri gocer. Statikoakustikofasial ganglion haline gelir. Daha
sonra genikulat ganglion noronlarinin bu kismindan uzaklasarak vestibulokoklear ganglionu
otik vezikule ¢ok yakin konumda birakir. Dordiincii haftada statikoakustik ganglion iist ve alt
olarak ikiye boliiniir. Spiral ve skarpa ganglionlarin1 yapar. Bir taraf korti organina, diger taraf
denge duyusu i¢in utrikulus ve duktus semisirkularise dogru ilerler (5,6). Embriyo 8 mm
oldugunda vestibiiler ve kohlear taslaklar birbirinden ayrilmistir. Ondért mm biiyiikliige
ulagtig1 yaklasik 6. haftada, vestibuler parcada poslar goriilmeye baslar. Bunlarin periferik
parcalarindan yarim daire kanallar1 meydana gelir. Yedinci haftada krista ampullaris meydana
gelir. Yedinci haftada embriyo yaklasik 20 mm biiylikliiglinde olup, utrikuler topluluktan

utrikul ve semisirkiiler kanallar gelisir.

Sakkiiler topluluk ise sakkiil ve kokleaya doniisiir. Sakkiiler topluluk genisleyip uzar, koklear
kanal1 sararak gelisir. Bu kanal dorsal ucundan daralarak sakkiildan ayrilir ve duktus reuinensi

olusturur. Sekizinci haftada erigkin i¢ kulak ¢capina ulagir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Embriyonun 4 ve 9. haftalar1 arasinda kulagin geligimi.

Bu sirada alt1 6zellesmis noroepitel alan ortaya ¢ikar. Onbirinci haftada makuladaki duysal
epitelyum ve destek hiicreleri ayrilarak otolitler olusur. Her bir semisirkiiler kanal duktusun
ampullas1 olmak {izere ii¢ ampuller krista, biri utrikulde digeri digeri sakkulde olmak iizere iki
makula gelisimi 14-16. haftada gerceklesir. Ugiincii haftada makula ortaya cikar ve on dort ve
on alt1 haftada eriskin boyutuna ulasir. Once otik vezikiiliin i¢ yan1 kalinlasarak ortak makula
olusur. Sonra makula ikiye boliinerek sakkiil ve utrikuler makula ayrilmis olur. Kohlear
duktus boyunca bir bazal membran ayrimlasir. Otik vezikule ilk ulasan lifler efferentlerdir.
Afferent uclarin norosensoriyal epitele gelmesi ile saglt hiicre gelisimi baglar. Krista yirmi

liciincii haftada, korti organi ise yirmi besinci haftada erigkin sekline ulasir.

Otik vezikiilin yani membrandz labirentin etrafindaki mezensim zamanla degiserek Once

kikirdak daha sonra da kemik labirent (otik kapsiil) haline gelir. Labirentin geri kalan kismi



prenatal yasamin ortasinda yetigkindeki boyutuna ulagsa da vestibiiliin akuadaktti ve

endolenfatik kese postnatal donemde gelismeye devam eder.

2.1.2. Vestibuler sistem anatomisi

Temporal kemik petroz parcasinda bulunan kemik labirent igerisinde kanallar icerir. Bu
kanallar isitme ve dengenin sensoriyal organlarmi barindirir. Yaklagik 1.5 cm? lik alanda
anterior koklear boliim ve posterior vestibiiler boliim olmak iizere yerlesirler. Vestibiiliin
santral kismi daire olarak diisiiniiliirse, bu 4 mm lik ¢apin utrikulus ve sakkulusa ait ressesleri
barindirdig1 goriiliir. Bu cembere superior ve posterolateralden 3 semisirkiiler kanalin agildigi
goriiliir. Anteriorda vestibiil skala vestibiili yoluyla kivrimli koklea ile birlesir. Kemik
labirentin medialinde bulunan internal akustik kanal 7. ve 8. kranial sinirler ve internal
auditory arteri barindirirken, kranial yiiziinde yaklasik olarak temporal lob posterior yiizii ile

komsudur.

Membranoz labirent kemik labirent ile yakin komsuluk gosterir. Membranoz labirent ile
kemik labirent arasinda perilenfatik sivi bulunur. Destekleyici konnektif doku kan damarlari
kemik labirent periosteumu ve membrandz labirent arasindadir. Membrandz labirent

endolenfatik siviy1 igerir.

Periferal vestibiiler sistem (Sekil 2.2); temporal kemik petroz boliimiinde lokalize 2 tip sensor

organ; semisirkiiler kanallar ve otolitlerdir (7). Otolit organlar utrikul ve sakkulustur.

/' Duktus
Endolenfatikus

Sekil 2.2. Periferik vestibiiler sistem sematik olarak verilmektedir.

Her labirentte bulunan utrikul ve sakkul karsi labirent ile es diizlemdedir. Utrikul hafif

diizlesmis oval bir kesedir. Sakkiil de oval bi¢imlidir. Utrikul ve sakkiildeki sensitif epitelyum

5



makula olarak adlandirilir. Makulalarda otokonial membran ve sensdrial epitelyum tabakasi
bulunur. Her bir makulanin orta hattinda bulunan otolit organi1 ikiye bdlen yapr striola olarak
adlandirilir. Otokonial membran iizerinde kalsiyum karbonat kristalleri tabaka halinde izlenir.
Otokonyalarin hemen altinda jelatinz bir membran uzanir. igerisinde sagli hiicreler reseptor
hiicre potansiyeli olusturur. Makulalarda reseptor hiicre sac¢si uzantilarinin gémiilii oldugu
otokonial membran dansitesi 1.0 gr/ml dir. Kalsiyum karbonat yapisindaki kristaller ise 2.7
gr/ml dir. Otokonyalarin dansitesi c¢evresindeki endolenfden daha agirdir. Sensoriyal
epitelyum alttaki kemige konnektif doku ile tutunmustur. Her vestibiiler hiicre bir adet
kinosilyum ve etrafinda stereosilyalara sahiptir. Utrikuldeki striolaya kinosilyalar yakin
konumda iken sakkuldeki strioladan uzak olacak sekilde yerlesmistir. Dinlenme halinde hiicre
istirahat potansiyelindedir. Bu farklilik utrikulun lineer hareketlere daha duyarli olmasini
saglar. Ani ve one dogru olan hareketlerde basla beraber destekleyici yapilar es zamanl
hareket ederler. Otokonyalar agirliklar1 nedeniyle bu hareketin gerisinde kalirlar. Birkag msn

sonra bu hareketi yakalarlar.

Herhangi bir bas hareketinde azalma veya cogalma seklinde bu istirahat potansiyeli
degisecektir. Sterosilyalar kinosilyuma hareket ettiklerinde depolarizasyon ile bu elektriksel
potansiyel artarken uzaklastiklarinda elektriksel potansiyel azalir ve hiperpolarizasyon ortaya

cikar. Artmis potansiyele eksitatuar azalmis potansiyele inhibitor ad1 verilmektedir.

Utrikul temel alinacak olunursa, icerisindeki endolenf devamliligi agisindan semisirkiiler
kanallar ile tam bir dairesel biittinliik gosterir. %2 lik ozmiyum tetraoksid ile muamele edilen
insan temporal kemiklerinde mikrotomografide membrandz labirent izlenebilir hale
gelmektedir. Rekonstriiksiyon yapildiginda utrikul makulasinin  kemige rijit olarak
tutunmadigi, anteriorda kaudal kisminin kemik ile temas etmedigi izlenmistir. Utrikuler
makula labirent membranéz boliimii ile rostral boliimde daha fazla olacak sekilde temas
etmektedir. Cevre destekleyici dokuya tam olarak bilinmeyen bir sertlikte temas halindedir.
Geri kalan kismu yiizer sekildedir. Bu nedenle klasik bilgilerimiz olan lineer kuvvetten daha
kompleks hareketlere duyarli oldugu sdylenebilir. Bu durum sasirtict bir dogrulukta
Schuknecth’in 1974 yilinda yaptig1 patoloji kesitlerinde de izlenebilmektedir (8). yapilan 3
boyutlu rekonstriiksiyon ¢aligmalar1 gostermektedir ki, klasik bilgilerimizden farkli olarak sag
sol seklinde lineer akselerasyon anteroposterior akselerasyon gibi utrikulu stimule edebilir (9).

Striola yOniine gore bu iliski bagimlidir. Utrikuliin postural kontrolde rolii biiyiiktiir.



Transvers aks referans alinacak olursa one arkaya olan hareket utrikulun duyarli oldugu

harekettir. Araba ile hareket buna ornek verilebilir (10,11).

Sakkiil parasaggital planda olup, sferik reseste yerlesiktir. Sakkiiliin utrikul veya semisirkiiler
kanallar ile direkt bir baglantis1 yoktur. Baglantis1 vestibuler kanal yolu iledir. Sakkul
innervasyonu agirlikli olarak inferior vestibiiler sinirden saglanmaktadir. Sakkular makula
rostral boliimiinde “hook” dan kaynaklanan lifleri superior vestibiiler sinire katilir. Coruhlu-
Uzun ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alismada sakkular makulanin kemik labirente sikica tutundugunu
gostermistir.  Yine stapesin makulaya cok yakin lokalizasyonda oldugu goriilmektedir.
Sakkulun rolu tartigmali olsa da primer olarak vertikal hareketlere 6rnegin asansor hareketine

duyarli oldugu soylenebilir.

Yercekiminden kaynaklanan ¢ekim ve basin ¢evrilmesi lineer akselerasyonu dogurur. Sonucta
otolit organ yiizeyleri kivrimli oldugundan hem utrikul hem de sakkul belli derecelerde basin
egilmesi, ¢evrilmesi hareketlerinin tiimiine katilmaktadir (Sekil 2.3). Otolit afferentlerin akim
amplitiidii lineer harekette hizlanma kadar lineer akselerasyonda ani sigrama seklinde olan
degisime de duyarhdir. Otolitik membranin hareketinin titrek tiiyleri uyarabilmesi i¢in en az

15 derecelik bir hareket yapmasi gereklidir.

Sakkdler
makula

Anterior

makula

Sekil 2.3. Utrikul ve sakkul makulalarinin uzaysal diizlemde yerlesimi

Semisirkiiler kanallarda genislemis ampuller kisimda bulunan sensdr organ krista bunun
lizerini Orten yap1 ise kupuladir (Sekil 2.4). Kupula keratin bir ag icinde yerlesmis

mukopolisakkaridden zengin bir kitledir. Kristadan baglayarak ampullanin tavanina kadar
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devam eder. Ampulla ¢ap1 boyunca gerginlik gosterir. Ancak bu membranin esnek yapisi
nedeniyle ¢ok az bir yer degistirmeye izin verir. Kanal ¢ap1 0.3 mm dir. Kupula endolenf i¢in
semisirkuler kanal ile vestibiilii ayiran jelatinoz kadeh seklinde bir bariyerdir. Semisirkiiler
kanali tamamen doldurur. Tam olarak duvara tutunmasa da i¢ turgorun etkisiyle fikse

pozisyonda kalir .

dgpe——remmeee, BASHAREKETI

Sekil 2.4. Semisirkiiler kanalin kesiti

Vestibiiler norosensitif epitelde 2 tip hiicre bulunur (Sekil 2.5). Tip 1 hiicre genis tabanl
kadeh seklinde sinir sonlanmasina sahiptir. Hiicrelerin iist kisminda sterosilya ve kinosilyum
bulunur. Her iki hiicre tipinde de yaklasik olarak 50-100 streosilya ve bir adet kinosilyum
bulunur. Uzun kinosilyum ¢evresinde yerlesmis 9 adet iki tabakali tiibiiler ip ve ortada iki adet
tek tek yerlesmis ipliklerden olusur. Stereosilyalar serttir ve iki tabakadan olusur. Cevrede
olan tabaka kutikuler tabaka ile irtibatl, igteki tabaka ise dogrudan hiicre ile devam eder (11,
12). Bir kaliksiyal yap1 bir veya daha fazla (dorde kadar) sagli hiicre ile sinaps yapabilir. Tip 2

hiicre ise silindir seklindedir. Coklu efferent ve afferentlere sahiptir. Buton tipi sinir sinapsi

yapar.
Tip I hiicreler

- Kadeh seklindedir ve kaliks seklinde sonlanma vardir
- Dar boyunlu

- Innerve eden sinirler kalin myelinli.



- Diizensiz ateslemeli irregular,
- Eksitasyon ya da inhibisyon yapabilir

- Kirista ve makula santralinde daha fazla bulunur.
Tip II hiicreler

- Silindirik sekillidir ve buton tipi coklu sonlanma vardir
- Ince az myelinli (reguler ) ateslemeli sinir lifleri ile innerve edilirler.
- Uzamis uyarilara tepki verirler.

- Alici organ krista makula periferinde daha fazla bulunur.

Sekil 2.5. Tip 1 ve 2 hiicreler

Sterosilyumlarin kinosilyuma dogru hareketi artan uyariya (eksitasyon), aksi yone hareketi

ise inhibisyona neden olur (Sekil 2.6).

istirahat Eksitasyon f inhibisyon

T 0 TRV TETVAIVARTANET L) I T O |
I

Sekil 2.6. Eksitasyon ve inhibisyonun olusumu
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Fundus meatus internusta bulunan Scarpa ganglionundaki ndronlarin dentritleri krista ve
makulalardaki elektriksel aktiviteyi toplar. Bu dentritler dagildiklar1 yerlere gére n. ampullaris
anterior, n. ampullaris lateralis, n. ampullaris superior, n. utrikulus, n. sakkularis adini alirlar.
Skarpa ganglionunda bulunan ndronlarin aksonlar1 n. vestibiilaris superior, n. vestibularis
inferior olmak {iizere iki kisimda ilerler. Superior dal n. ampullaris anterior, lateral, superioru
ve utrikulden gelen lifleri alirken inferior dal sakkulus ve posterior semisirkulerden gelen

lifleri alir.

Vestibuler sinir 15.000-25.000 liften olusup vestibiiler nukleuslara ulasir (Sekil 2.7).
Pontomeduller bileskeye ulasan sinir bifurkasyon yapar. Primer vestibuler afferentler
aksonlarinin superior vestibuler dali olusturan kismi superior ve medial vestibiiler nukleusta
veya serebellum uvula flokkulus veya fastigial nuleusunda sonlanir. inferior vestibiiler dali
olusturan lifler ise ya medial lateral inferior vestibuler nukleusta ya da diger subnukleuslarda

sonlanir.

Sekil 2.7. Vestibiiler sinirin dallart

Saglikl bireylerde yapilan ¢alismalarda (13-15);
1. Tim primer otolit afferentler dinlenme akim diizeyine sahiptir. Dik pozisyonda iken

70-100 uyart/ sn

10



2. Tim otolit organlar iki yonlii sensitifdir. Bir tarafta lineer akselerasyon varken, diger
tarafta inhibisyon vardir.

3. Tim noronlar fonksiyonel polarizasyon vektoriine sahiptir. Tercih ettikleri yonde
uyarilirlar.

4. Uyarillarin periositesine goére primer afferentler reguler veya irreguler olarak
smiflandirilirlar. Reguler lifler anlasilacagi iizere diizenli aralikla uyari tasirken
irreguler liflerde periositeden bahsedilemez.

5. Irreguler lifler basin genis akselerasyon hareketlerine duyarlidir. Bas hareketinin hizh

bir sekilde anlasilip VOR ile birlestirilmesini yaparlar.

Regiiler afferentler ise tersine diisiik frekansli hareketler veya steady-state cevaptan
sorumludur. Basin rotasyonunu diisiinecek olursak 400/sn uyar1 bir tarafta olusurken diger
tarafta sifira yakin uyar1 gonderirler. Normal giinliik aktivitemiz sirasinda, 6rnegin kosma, bas
velositesi 550 derece/sn iken bas hizlandigi zaman bu velosite 6000 derece/sn ye cikar.
Frekans sinirlart 0-20 Hz dir. Vestibuler sistem bu velosite akselerasyon ve frekansini saptar.

VOR latans1 5-7 msn dir (16).

2.1.3. Vestibuler sistem fizyolojisi

Vestibiiler sistemin primer fonksiyonu balansi ve bakis stabilitesini saglamaktir. Gorsel ve
somatosensoriyal kaynakli bilgilendirme hareketler sirasinda degisirken, vestibuler referans
olan yercekim gravitesi degismez. Vestibiiler sensoriyel organlar olan semisirkiiler kanal ve
otolit organlar gravitedeki degisiklikler ve bas hareketlerine duyarhidir. Vestibiiler organlar iki
primer refleks arki ile enformasyon gelistirirler; vestibiilookuler refleks ve vestibiilospinal

refleks.

Vestibiilookiiler refleks; Bas hareketi ile koordine diizgiin konjuge g6z hareketi saglar.
Boylece gozler ¢evreye gore sabit kalirken retinadaki imajlar1 da sabitlenir. Vestibiilookuler
refleks basin 6nden arkaya gidip gelme, rotasyon ya da bunlarin kombinasyonu gibi tiim
hareketlerinde goziin bakisini sabit tutmada rol oynar. Her iki taraftaki semisirkiiler kanallar
ve otolit organ dinamik VOR da rol alirken , statik VOR da otolit aktivite yer almaktadir. Her
bir semisirkiiler kanal kendi planinda olacak sekilde iki ekstraokuler kas1 innerve eder. Ayni

tarafi aktive ederken diger planda relaksasyona yol acar.
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Ewald kanunlari;

1-Goz ve bas hareketleri ,endolenf hareketlerinin meydana geldigi kanal diizleminde ortaya
cikar.

2-Lateral yarim daire kanallar1 i¢in ampullopedal akim (utrikule dogru) ampullofugal
(utrikulden uzaklasan )akima gore daha siddetli yanit dogurur.

3-Vertikal kanallar i¢in ise etkili akim ampullofugal akimdir.

Ampullada kupular hareketin olugmasi i¢in gecen siire 3 msn dir. Semisirkiiler kanal
ampullasinda kupula orijinal pozisyonuna 6-8 msn de doner. Deneysel calismalarda
nistagmusun yavas fazinin kaybolmasinin 12-15 msn siirdiigii goriilmiistiir. Bu aradaki farkin
santral sinir sisteminden kaynaklandigi diistiniilmektedir (hiz depolama mekanizmasi). Bu
mekanizmanin diisiik frekansli uyarilarda sistemin spektrumunu genisleterek alicinin
duyarliligimmi arttirdigr diistiniilmektedir (17). Saniyede 2-3 derecelik kayis retinada gorsel
keskinligi bozacaktir. Bas hareketi hiz1 ile goz hareketi hizi ayn1 olmalidir (18). VOR latansi
16 msn dir. Volanter goz hareketi latansi ise ideal kosullarda 70 msn dir. Tahmin edilemeyen
hedefler s6z konusu oldugunda ise daha yavas, yaklasik olarak 200 msn dir. Normal
hayatimizda bas hareketleri frekanst 1.5-5 Hz arasindadir. Bas hareketi hiz1 ile goz hareketi
hizi aym olmalidir. Iki hiz arasindaki fark en fazla 2 derece/sn olmalidir. VOR 8 Hz kadar
hareketleri yakalayabilir. Serebellum 1 Hz altindaki goz hareketlerini yakalar. Ancak sadece

VOR ile 2 Hz iizerindeki hareketleri yakalayabilir (19).

Horizontal VOR direkt eksitator projeksiyonu lateral semisirkuler kanal, medial vestibuler
nukleus, assenden vestibuler trakt , medial longidutinal fasikiil, ipsilateral medial rektus kas
motor ndronlarinda sonlanir (20). Direkt eksitator yollardan bir digeri de kontrlateral
abdusens nukleusa ve oradan lateral okuler kasa gider. Bu basit refleks arki 3-4 nérondan

olusur.

Vertikal VOR; Anterior kanal yukar1 yavas goz hareketi, posterior kanal asagi yavas goz
hareketine yol acar. Anterior kanal eksitasyonu brankium konjuktivum ve ventral tegmentum
yoluyla ¢ikarken, posterior kanal eksitasyonu medial longutidinal fasikulus yoluyla olur.
Boylece kontrlateral inferior oblik ve inferior rektus, ipsilateral superior rektus ve inferior
oblik kaslar innerve olur. Indirekt yol bu kaslara pozisyonel bilgisini Cajal’m intersitisyel

nukleusu yoluyla ulastirilir.
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Anterior—Superior semisirkuler kanal; Ipsilateral superior rektusu, kontralateral inferior oblik

rektusu uyarir. Gorevi goziin elevasyonu ve karsi tarafa torsiyonunu saglamaktir.

Posterior semisirkuler kanal; Ipsilateral superior oblik, kontrlateral inferior rektus kas1 uyarir.

Gorevi goziin depresyonu ve karsi tarafa torsiyonunu saglamaktir.

Bir diger deyisle, her iki anterior kanal bas asagi giderken gdziin yukar1 doniisii ile yukari
bakmay1 saglar. Her iki posterior kanal ise bas yukar1 giderken goziin asagi bakmasini saglar.
Yine anterior ve posterior kanallar uyarildiginda goziin kars:1 tarafa (kontrlateral) doniistinii

saglar.

Otolitokuler refleks; Makulalar ve ekstraokuler kaslar arasinda disinaptik yol mevcuttur.
Ancak, makulalar ve ekstraokuler kaslar arasindaki baglant1 hakkinda semisirkiiler kanallar ile
baglantiya gore daha az bilgi mevcuttur. Latans bakimindan semisirkiiler kanallarla farklilig
yoktur. Makulalarin hem utrikul hem de sakkulde uyarimi vertikal ve vertikal rotatuar goz
hareketine yol acgar. Striolanin her bir labirentte uyarimi diger gbzde vertikal ve rotatuar

harekete yol agar.

Vestibulospinal refleks; Postural degisimdeki dengeyi slirdiirmemizi saglar.

2.1.4. Santral vestibiiler sistem

Insanlarda tahmini olarak istirahat halinde vestibiiler afferent liflerden kaynaklanan potansiyel
sn de 100 atim seklindedir. Her bir labirentten18.000 lif koken aldig1 distiniiliirse her
vestibuler nukleusa her bir saniyede yaklasik olarak 1 milyon uyaridan fazlasi gelecektir (21).
Her bir bas hareketinde bu istirahat durumundaki periferal vestibiiler labirent potansiyeli

degisecek ve her iki vestibuler labirentten vestibiiler nukleuslar asimetrik inputlar alacaktir.

Primer vestibuler noronlar beyin sapina girdikten sonra restiform govde i¢ yiiziinde seyreder,
iki dala ayrilirlar: Assenden ve dessenden dal. Bu dallar belirgin bir sekilde bir arada
ilerleyerek vestibiiler traktlar1 olustururlar. Vestibuler sistemin ikinci néronlarinin bulundugu
vestibuler nukleuslar Superior (Becterew), Lateral (Deiters), Medial (Schwalbe) ve Dessenden

(inferior —spinal ) olmak iizere dort gruptur. Bu yol superior ve dessenden vestibiiler nukleus

13



ventrolateral yiiziinde ilerler. Asenden trakti olusturan dallar ise ya vestibuler nukleus rostral
boliimiinde ya da serebellumda sonlanir. Desenden trakt dallar1 ise kaudal vestibiiler
nukleusta sonlanir. Vestibiiler niikleus 4. ventrikiil tabaninda bulunur ve lateralden restiform
govde, rostralde brankium konjuktivum, ventralde trigeminal sinir, medialde pontin retikuler
formasyo ile siirlanmistir. Vestibiiler niikleusu olusturdugu diisiintilen 4 farkli néron grubu

vardir (Sekil 2.8). Aldig: afferent liflerin biiyiik kismi serebellumdandir.

Sekil 2.8. Vestibiiler nukleus ve boliimleri

Superior vestibiiler niikleus en biiyiik vestibiiler niikleus boliimiidiir. Yaklasik olarak
trigeminal niikleus kaudalinden baglar ve abdusens niikleusuna kadar uzanir. Bol sayida orta
boy noronlar yanmi sira multipolar hiicreleri merkezinde bulundurur. Primer afferent
projeksiyonunun biiyiik bolimii semisirkuler kanal kristalarindan gelmektedir. Anterior
semisirkiiler kanaldan gelenler daha cok santralde horizontal ve posteriordan gelenler ise daha
cok lateraldedir. Utrikul ve sakkulustan gelen lifler ise nukleusun periferindedir. Diger biiyiik
grup ise serebellumdan gelir. Flokkulustan gelenler merkezde, fastigial nukleus nodulus ve
uvuladan gelenler ise periferdedir. Kontrlateral medial ve dessenden nukleusdan gelenler iki
yiizde birbirleriyle temas ederler. Superior nukleustan kaynaklanan lifler ipsilateral ve
kontrlateral medial longutidinal fasikulusta (MLF) ilerler ve eksternal g6z kaslarini innerve

eder. Digerleri serebelluma ve dorsal pontin retikuler formasyoya projekte olur.

Medial vestibuler niikleus dordiincii ventrikul tabanindadir. Superior niikleus kaudalinde
dessenden niikleus  medialindedir. Farkli sayida ve sekilde hiicrelerden olusur. Ust
boliimiinde afferent liflerini semisirkiiler kanal kristalari, serebellum fastigial nuklesu ve
flokkustan alir. Sakkulus ve utrikulustan gelen lifler orta kisimdadir. Kaudal kisim ana kismi
serebellumdan ipsilateral ve kontrlateral fastigial nukleus, ipsilateral nodulustan alir. Diger
afferentlerin biiyiik kism1 kontrlateral medial vestibiiler niikleustan, ufak bir kism1 da retikuler

formasyodan gelir.
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Efferent lifler ise dessenden MLF ile servikal ve torasik spinal seviyelere inerler (Sekil 2.9).
Rostral bolimde ozellikle kristalardan afferentleri alan boliimde efferentler MLF yoluyla
okulomotor sinirlere ulasirlar. Diger efferentler ise serebellum, retikuler formasyo,
kontrlateral vestibuler nukleuslara ulasir. MLF ve servikal bolgeye verdigi efferentler
diisiintilecek olursa medial niikleus gz, boyun ve bas hareketlerinin koordinasyonunda

onemlidir. Periferal vestibuler lezyonlarin kompansasyonunda énemli bir komissural bdlgedir.

SAC HEMISFER BAZAL GANGLION
SUBTALAMIK
KoL NUKLEUS
GOVDE
BACAK SUBSTANSIA OKULOMOTOR NUKLEUS
NIGRA
RED
1. PIRAMIDAL NUKLEUS,
YOLLAR

RETIKULER

FORMASYO

PONS

RETIKULER S 5.

SPINAL KORD FORMASYO LATERAL
TOUM SEVIYELERI 2Exs - MEDULLER M L VESTIBULOSPINAL YOL
YOTTAR 3.RETIKULOSPINAL .
YOLLAR 1
SERVIKAL TUM SPINALKORD
SPINAL SEVIYELERI
SPINAL KORD KORD
TUM SEVIYELERT 4. MEDIYAL VESTIBEULOSPINAL YOL

Sekil 2.9. Vestibiiler niikleus ve baglantilari.

Lateral vestibuler nukleus superior nukleus kaudal ucundan baslar abdusens nukleus
seviyesinde biter. Dev hiicrelere sahiptir. Bu hiicreler dorsokaudal kisimda rostroventral
kistma oranla daha fazladir. Bu ayrim anatomik olarak keskindir. Kedilerde sadece
rostroventral kisim utrikul afferentlerinin biiylik kismmi alir. Dorsokaudal kisim ise
cerebellum vermis ve fastigial nukleuslarindan uyar1 alir. Afferent komponentler bir arada
distintilirse diger yerlerden gelen spinal ve komissiiral lifler bunlara oranla ¢ok az
miktardadir. Lateral nukleus efferentlerinin ¢ok biiylik bir kismim1 spinal korda lateral
ipsilateral trakt olarak yollar. Servikotorasik lifler rostraventralden kdken alirken lumbosakral
bolge dorsokaudal boliimden kdken alir. Lateral nukleus MLF’e bilateral efferentler yollar.
Burada farkli okulomotor nukleuslarla sinaps yapar. Baglantilarina bakilacak olunursa,

vestibulospinal reflekslerin kontrolunda 6zellikle iist ekstremite i¢in onemli bir istasyondur.
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Inferior (Dessenden, spinal) vestibuler niikleus; Anatomik olarak komsulugunda oldugu
medail vestibiiler niikleustan ayirt etmek giictiir. Ufak, orta ve dev boyutlu hiicrelerden olusur.
Kristadan gelen lifler santralde makuladan gelen lifler ise periferindedir. Utrikul ventralde
iken sakkul dorsaldedir. Serebellar afferentler flokkulus nodulus ve uvuladan gelen niikleus
icine dagilirlar. Efferentlerinin biiyiik kismi serebellum ve retikuler formasyoya dagilir. Cok
sayida komissural lifleri kontrlateral superior desenden medial ve lateral nukleusa gider.
Inferior nukleus iki taraftaki vestibiiler sinyalleri serebellum ve retikuler formasyo sinyalleri

ile birlestirmektedir.

Her iki labirentten gelen vestibiiler sinyaller ve diger sensdriyal sistemlerden gelen sinyaller
ilk olarak vestibuler nukleuslarda karsilasir. Servikal bolge, serebellum, retikuler formasyo,
kars1 vestibiiler nukleustan gelen lifler burada islemlenir. Farkli afferent sistemlerin etkilesimi
ile efferent sinyaller olusturulur. Ornegin gorsel sinyaller serebellar flokkulus ile ve superior
ve medial nukleusta iletilir. Boyundan gelen proprioseptif veriler, vestibulokolik refleksi
module eder. Serebellum vermisi ile lateral ve dessenden nukleus vestibulospinal refleksi

olusturur.

Sekonder vestibiiler noronlar; Vestibiiler sinirlerin kisa elektriksel uyarimini takiben beyin
sapinda cevre ile iligkilerine bakilarak iki farkl tip sekonder néron tanimlanmstir. Tip 1 kisa
latansli olup (1.0 msn), monosinaptik aktive olan noron iken, tip 2 nispeten uzun latansh (2.5
msn) multisinaptik aktivasyona sahiptir. Basin ipsilateral ¢evrilmesi tip 1 ndronlar1 aktive
ederken tip 2 inhibe eder.Tiim monosinaptikler ipsilateral ve eksitatordiir. Ozellikle irreguler
noronlarla temas ederler. Kalan tip 2 ndronlarin da retikuler formasyo veya kontrlateral tip 1
lerden uyar1 aldiklar1 bilinmektedir. Reguler noronlarla temas ettigi diistiniilmektedir.
Kontrlateral labirent stimulasyonu tip 2 noronlar1 stimule ederken tipl ipsilateral ndronlar

inhibe eder.

Sekonder vestibuler néronlar spinal 6n boynuz hiicrelerini 3 major yol ile etkiler.
1. Lateral vestibulospinal yol

2. Medial vestibulospinal yol

3. Retikulospinal yol

Ilk iki yol direkt olarak vestibuler nuklueslardan kaynaklanirken iigiinciide retikuler

formasyodan néronlar gelir. Serebellum bu ii¢ yolla da iliskilidir.
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Medial vestibulospinal yol; MLF hem assenden ¢ikan hem de desenden inen boliimiine
istirak eder.
Servikal vestibulospinal reflekste bu yol ana rol oynar. G6z ve bas hareketleri arasinda

uyumu saglar.

Lateral vestibulospinal ve retikulospinal yol bag iist gdvde ve alt ekstremiteler

koordinasyonunu saglar.

Serebellum, hareketlerin diizgiin, amaca uygun kuvvette ve bir koordinasyon icerisinde
yapilmasini, statik ve dinamik postiiriin saglanmasini, karmasik motor hareketlerin
Ogrenilmesi ve diizenlenmesini organize eden bir merkezdir (Sekil 2.10). Serebellum
yapilmak istenen hareket ile ilgili olarak serebral korteksden, yapilan hareketin performansi
ile ilgili olarak da periferden bilgi alir. Bu bilgileri degerlendirerek, inen motor sistemler,
traktus kortikospinalis ve traktus rubrospinalis ile olan baglantisi sayesinde ,hareketin amaca
uygun ve diizgiin  yapilmasmi  saglar.  Vestibuloserebellum,  spinoserebellum,
serebroserebellum  kisimlarindan olugsur. Bunlardan filogenetik olarak en eskisi
vestibiiloserebellumdur. Lobus flokkulonodularisi kapsar. Bu bdlge daha cok vestibuler
nukleuslarla baglantilidir. Vestibuloserebelluma denge ve gorme ile ilgili sistemlerinden gelen
bilgiler bu bolgenin nuklei vestibularis ile olan efferent baglantilar1 araciligi ile dengenin
saglanmasinda ve vestibuler reflekslerin diizenlenmesinde rol oynar. Lobus flokkulonodularis,
vestibuler sistemle baglantili oldugu i¢in, bu bdlgenin lezyonlarinda hareketlerin yapilmasi

sirasinda vestibuler sistemden gelen impulslar degerlendirilemez (22).
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Sekil 2.10. Serebellum ve baglantilari

Vestibulokortikal baglantilar; Serebral korteks alt motor merkezleri 2 yolla etkiler. Uzun lifler
iceren kortikospinal (piramidal sistem) yol, ince beceri isteyen disiiniilerek yapilan
hareketleri kontrol eden sistemdir. Ikinci yol serebral korteks ile ekstrapiramidal sistem
arasindadir. Genis makro hareketler refleksif 6zellikdedirler ve posturu korumada etkilidirler.
Piramidal ve ekstrapiramidal sistem koordine ¢alisirlar. Ornegin ayakta duruken bir yandan el
ile bir seyler toplama gibi. Fonksiyonel Manyetik Rezonans ile yapilan caligmalara gore
vestibuler yollarin kortikal alanda birlesik olarak sonlandigi diisiiniilmektedir. Parietal ve
insular frontal lob ile baglantilidir. Vestibular korteks, talamus, retikuler formasyo arasindaki
baglantilar viicudun cevresi ile hareket sirasinda konumlanmasini saglar. Serebellar
baglantilar ise VOR kalibrasyonunu ,posturun statik veya dinamik aktiviteler sirasinda
korunmasini, bu sirada ekstremitelerin koordinasyonunu saglar (23). Talamusta vestibuler
uyarilart alan merkezlere ayni zamanda gorsel ve proprioseptif uyarilarda gitmektedir.
Vestibulotalamokortikal baglantinin, insanin uzayda kendi varligini1 ve pozisyonunu bilingli

olarak fark etmesini sagladig: diisiiniilmektedir.
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Orta beyinde Kajal’in intersitisyel nukleusu ve Darkshewitsch nukleusu vestibuler uyarilari
alir. Kajal’mn vertikal g6z hareketlerini kontrol ettigi digerinin ise korteksten gelen gorme

alan1 bilgilerini serebelluma iletmede ige yaradigi diistiniilmektedir (24).

Vestibuler efferent sistem; Abdusens nukleusu lateralinde bulunan kii¢iik bir hiicre grubundan
(grup E) kaynaklanan efferent lifler biitiin makula ve kristalara esit olarak dagilirlar. Kohlear
efferentlerle birlikte olivokohlear demet vestibuler sinir i¢inde ilerlerler. Sonlanmalari
afferent baglanti lizerinde olacak sekildedir. Bu sonlanmalarda asetil kolin iceren vezikiiller
bulunur. Efferent lif sayis1 afferentlere oranla ¢ok azdir. Bu nedenle bir¢ok kollateral verirler.
Bir efferent lif hiicresi birden fazla hiicreyi hatta kars1 kulagi innerve edebilir. Efferent liflerin
yon ve taraf ayrimi yoktur. Yapilan calismalarda efferentlerin spontan aktiviteyi baskilayict

veya uyarici etkileri goriilmiistiir (25, 26).

2.1.5. ¢ kulak sivilan

Perilenf, endolenf ve kortilenf olarak adlandirilir (Sekil 2.11).

Endolenf Perilenf
K+= 144 mEq/L K+=10 mEq/L
Na+=5mEq/L Na=140 mEq/L

Acquaductus cochlea. — ’7

)

Mﬁlx‘kﬂ:: atik kanal ve kese

N _;j!.)urarrlatn
__A,F-‘_r::T Fe e
BOS Beyin
K+= 4 mEq/L
Na+= 152 mEq/L
Protein 20-50 %mgr

Sekil 2.11. perilenf ve endolenf icerikleri

Perilenf; Kandan saglanan bir ultrafiltrattir. Ayrica BOS'tan duktus perilenfatikus araciligi ile
gelir. Bu kanal dardir ve s1v1 girisi ¢ok yavastir. Bu durum stapes cerrahisi sirasinda énem
tasir. Duktus perilenfatikus’u genis olan hastalar stapes cerrahisi dncesi ayird edilmelidirler.
Perilenf kimyasal olarak yiliksek sodyum (140mEgq/l), diisiik potasyum (5.5-6mEq/I)

icermektedir.
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Endolenf; Kohleada stria vaskiilaristen, vestibiiler labirentte dark hiicrelerden salinir. Dark

hiicrelerin ¢ogu endolenfatik kesededir. Yiiksek potasyum (140-160 mEq/1), diisiik sodyum
(12-16 mEq/1) icerir.

2.1.6. i¢ kulagin kanlanmasi

Jape JE3]YOYNO|NGLUSaA

Sekil 2.12. I¢ kulagm arteriyel damarlanmasi

Vertebral arter ---- Baziller arter --- Anterior Inferior Serebellar Arter --- Labirentin arter ---

Anterior vestibiiler arter ve Common kohlear arter
Common kohlear arter --- Spiral modiolar arter, Vestibiilokohlear arter ve kohlear arter
Vestibiilokohlear arter --- Posterior vestibiiler arter ve kohlear arter dallarina ayrilir.

I¢ kulagin vendz déniisii aquaduktus cochlea gevresindeki venler yoluyla inferior petrosal
siniisedir. Lenfatik sistem endolenf ve perilenf olarak kabul edilir ve bunlar da BOS'a

dokiiliir.
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2.2. OKULER VESTIiBULER UYARILMIS MiYOJENIK POTANSIYEL ( OVEMP)

2.2.1. Vestibiiler sistem degerlendirmesi tarihcesi

Dr. Pietro Tullio (1881-1941), Italyan fizyolojist, vestibiiler sistemin akustik duyarliligma ilk
olarak dikkati ¢ekmistir. Deney hayvanlarinda kemik labirentte pencereler olusturmus ses
uyarisini takiben bas hareketi, g6z hareketi, postural degisiklikleri ¢alismasinda detayli olarak
gozlemlemistir. Gliniimiizde “Tullio fenomeni” sese bagli vestibuler semptomlar1 tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Bu ¢alismalar1 nedeniyle 1932 yilinda Nobel’e aday gosterilmistir. Von
Bekesy ise 1961 yilinda Nobel 6diilii kazanmis oldugu calismasinda sese bagli kohleadan
bagimsiz vestibiiler cevaplar1 gostermistir. Yiiksek seviyede (122-134 dB SPL) 1000 Hz lik
ses uyarisini takiben ufak bas hareketleri izlemistir. Bekesy bu durumu otolit organda ses

stimulusunun olusturdugu siv1 yer degisimine baglamistir.

Vestibuler sistemde sese bagl ilk elektriksel cevap De Vries ve Bleeker tarafindan (1949)
calisilmistir.  Giivercinlerde uyarilan kulaga dogru ufak bas hareketleri izlenmistir. Bu
caligmalari, Bleeker ve Vit vestibuler sistemden( 1981-1986 ) mikrofonik, birlesik aksiyon
potansiyeli, tek {inite cevabi, davranis degisiklikleri seklinde kayitlar almayi basararak

ilerletmislerdir.

Ribaric ve ark. ise calismalar giivercinlerden insanlara tagimislardir. Yazarlar frekansi takip
eden cevap (FFR), orta latans cevap (MLR) kemik yollu uyariyr takiben ileri derecede
sensorindral isitme kaybina ragmen alabilmislerdir. Normal vestibuler sistemi olan hastada
isitme mevcut olmasa da vestibuler sistemin akustik sinyale cevabi izlemislerdir (27, 28).
Ribaric ve ark. semisirkiiler kanala fenestrasyonu takiben akustik sensiviteyi insanlarda da
gostermislerdir. Kemik yolu esiklerinin (125-4000 Hz) 3 total isitme kayipli hastada

horizontal semisirkuler kanala fenestrasyonu takiben belirgin iyilestigi goriilmiistiir.

Cazal ve ark. (29) hayvan modelinde kokleay: destriikte edip, periferal vestibiiler organ ve
siniri koruduklarinda ses ile uyarilmis elektrik potansiyel kayit etmislerdir. Hatta utrikul ve
superior semisirkuler siniri de tahrip edilse sakkul korundugunda cevaplarin devam ettigi

gOriilmiuistir.
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Blicford ve ark. (30) yiiksek siddette klikler ile oksipital protuberensten 6-8 msn lik kisa
latansli uyarilmis potansiyeller kayit etmislerdir. Burada boyun kaslarindan elektromyografik
kayit alinmakta idi. Cevap amplitiidii stimulus seviyesi ve tonisiteden kaynaklanmakta idi.
Kaslar kiirarize edildiginde veya boyun kaslar relakse oldugunda cevap kayboluyordu. Iki
sagir hastada vestibuler sistem salim oldugundan cevap alinirken, total isitme kayipli ve
vestibuler sistemi hasarli bir hastada cevap alinamadi. Ancak oksipital cevabin spesivitesi

soru isareti olusturmus ve genis kullanim alani bulamamustir.

Colebatch ve Halmagyi (31) yiiksek siddette ses stimulusu ile kontrakte olan boyun kasindan
yiizey elektrodlar1 yardimi ile inhibitor cevaplar elde etmislerdir. Bu cevabin sakkul kaynakli

oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Vestibuler sistemi degerlendirmek icin yapilan testlerin ¢ogu tarihte tesadiifen yapilan
gozlemlerle kesfedilmistir. Purkinje 1800 lerde akil hastalarinda postrotatuar nistagmusu
rapor etmistir. Yine siddet egilimlisi olan mahkumlar1 demir bir kafes icinde asip elle
cevirdikleri cezalandirma ydnteminde bulanti ve nistagmusu raporlamislardir. Giiniimiizde
postrotatuar nistagmus halen kullanilan tan1 yontemlerinden biridir. Robert Barany vestibuler
caligmalar1 ile 1916 yilinda Nobel 6diilii kazanmigstir. Serumen temizligi i¢in kulak kanalina
sicak su verdigi hastada bas donmesi yakinmasi oldugunu fark etmistir. Glinlimiizde kalorik

test halen en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir.

Vestibiiler disfonksiyonu degerlendirmede kullanilan giincel en dramatik gelisme benign
paroksismal vertigolu hastalarda kanalit repozisyon manevrasit olmustur (32). Bu otorler
santral sinir sistemi habituasyonu ile durumu agiklarken, otolitik debrislerin kupuladan

ayrilmasindan da siiphelediklerini ifade etmislerdir.

2.2.2. OVEMP tarihcesi

Norofizyolojik datalar vestibuler sistemin irreguler otolit ndronlarinin memelilerde hem hava
yolu hem de kemik yolu ile aktive oldugunu gostermektedir. Colebatch (33) 1994 yilinda ilk
kez sakkul kokenli vestibiiler myojenik potansiyeli klinik test bataryasi olarak kullanmaya
baslamistir. Hayvan deneyleri baz alinarak yapilan insan ¢aligmalarinda goriilmiistiir ki sakkul

ve utrikul sese duyarhdir. Utrikul ek olarak vibrasyona duyarlidir. McCue ve Guinan (34)
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akustik sinyallerin kedilerdeki sakkul kokenli irreguler afferent noronlar1 aktive ettigini

bulmustur.

Superior kanal dehissans sendromunda (SKDS) superior kanal {izerindeki kemik kanal yoktur.
Bu nedenle ses ve basing ile uyarilmis bag donmesi ve ossilopsi izlenir (35). Halmagyani (36)
bu olgularda kisa kuvvetli 110 dB nHL klik uyaranin etkilenen kulaktan verildiginde
kontrlateral gozde vertikal, yukari stimulustan karsi pole dogru bir hareketi baslattigini
gozlemlemistir. Bu cevap vestibiiler uyarilmis refleks (VER) olarak adlandirilmistir.Yine
SKDS da ayni stimulusun kars1 gézde periokuler bolgede genis ylizeyel EMG aktivitesine yol
actig1 goriilmiistiir. Bu dalgalarla es ancak daha ufak dalgalar normal bireylerde de kayit
edilmistir (37, 38). Ilk cikan dalga tipik olarak negatif dalga (N10) 10.msn bunu izleyen
pozitif dalga (P14) yaklagsik 14-16. msn dedir. Bu dalgalar agir isitme kayb1 olmasina ragmen
korunurken vestibiilopati durumunda korunamiyordu. Ekstraokuler eksitasyon potansiyelleri
servikal VEMP’ ten farki olarak ipsilateral degil kontrlateralde karsimiza c¢ikmaktadir.
Calismalar gostermektedir ki OVEMP isitsel cevap degildir. Goz kirpma refleksi degildir.

Fasiyal veya trigeminal sinir cevabi1 degildir. Kornea retinal bir potansiyel de degildir (39-42).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda 38 adet goniillii,
kulak sikayeti olmayan saglikli birey ile yiiriitiilmiistiir. Caligmaya katilan bireylere KBB
muayenesini takiben odyolojik degerlendirim, pozisyonel testler uygulanmistir. Saf ses
ortalamalar1 20 dB’den iyi olan, pozisyonel testlerinde nistagmus saptanmayan bireyler
calismaya dahil edilmistir. Calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Caligmaya katilan tiim bireylerden imzalanmis goniillii

denek bilgilendirme ve onay formu alinmistir.

Calisma dis1 birakma kriterleri; norolojik hastalik varligi, orta kulak patolojisi varligi, hava-
kemik araligimin 500-4000 Hz araliginda 10 dB iizerinde olmasi, agik veya kapali kafa
travmasi Oykiisii olmasi, odyovestibiiler rahatsizlik (imbalans ve/ veya dizziness) olarak kabul

edilmistir.
3.1. OVEMP TEST TEKNIiGi

[k olarak alkol ve peeling jel ile cilt temizligi yapilmistir. Myojenik aktivitelerin kayit
edilmesinde GSI Audera cihazi kullanilmistir. Sekil 3.1°de testte kullanilan parametrelerin

“Setup” verilmektedir.

Her test i¢in beg adet tek kullanimlik, kendiliginden tutunan Ag/AgCI elektrod (Ambu Blue
Sensor N ref No N-00-S/25 ) yiizey elektrodu kullanilmistir. Noninverting elektrod hemen
g0z kapagi altina yaklasik 3-4 mm infraorbital rime gelecek sekilde, 3 cm altina inverting
elektrod olacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3.2). Ground elektrod alina yerlestirildi. Cilt
rezistans1 5 mikroohm un altinda tutuldu. Her bir kayit sirasinda 250 stimulus kullanild. Iki
metre uzaklikta géz noétral bakis ¢izgisi ile horizontal eksende 30-40 derece agi olusturan,
onceden belirlenmis objeye hafif sesin geldigi kulaga donecek sekilde bakmalari istendi (Sekil
3.3). Kanal i¢i ( Insert earphone) ile uyaran verirken kontrlateral gozden kayit alind.
Minimum iki ard arda testte ayn1 dalga formu ve latansi elde edilecek sekilde esik belirlendi.
Stimulus verilmesini takiben olusan ilk dalga formunun tepe noktalar1 nlve pl olarak

belirlendi (Sekil 3.4). Dalgalarin latans ve amplitiid degerleri 6l¢iildii.
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Sekil 3.1. Klinigimizde kullanilan OVEMP setup degerleri
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Sekil 3.2. Elektrodlarin yerlestirilmesi.

Sekil 3.3. Test sirasinda katilimcinin bakis pozisyonu
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Sekil 3.4. Bir olgunun sol kulak OVEMP test trasesi

Istatistiksel degerlendirim igin, elde edilen veriler “SPSS 17.0” istatistik programina
yiiklenmistir. Gruplarin ortalamalarinin degerlendirilmesinde Student 7 testi ve Mann Whitney
U testi kullamilmigtir. Yas ile latans ve amplitiid degerlerinin iligkisi Pearson korelasyon

analizi ile degerlendirilmistir. P degerinin 0,05’in altinda olmas1 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.0OLGULARIN DEMOGRAFIK OZELLiKLERI
Calismaya 38 (76 kulak) saglikli birey alindi. Katilimcilarin 18’1 erkek, 20’si kadin idi. Yas
ortalamasi 40,2+11.6 (22-58) idi.

4.2. HER iKi KULAK iCiN OVEMP DEGERLERI

Tablo 4.1°de sag ve sol kulak i¢in latans ve amplitiid degerleri verilmistir. Test yapilan kulak

tarafina gore degerler istatistiksel farklilik géstermemistir (p> 0,05).

Test parametresi Sag kulak Sol kulak P degeri
N1 (msn) 9,8+2,1 9,3%£1,9 0,312
P1 (msn) 15,0£2,3 14,7422 0,651
Amplitiid (uV) 3,3+1,5 3,3+1,1 0,919

Tablo 4. 1. Olgularin OVEMP bulgularinin kulak yoniine gore karsilastirilmasi

4.3. HER iKi CINSIYET iCiN OVEMP DEGERLERI

Tablo 4.2°de kadin ve erkek cinsiyetleri i¢in latans ve amplitiid degerleri verilmistir. Degerler

cinsiyete gore istatistiksel farklilik géstermemistir (p>0,05).

Test parametresi Kadin Erkek P degeri
N1 (msn) 9,6+1,7 9,6+2,2 0,993
P1(msn) 14,9423 14,8+2,3 0,973
Amplitiid (uV) 3,4+1,0 3,1+1,5 0,88

Tablo 4.2. Olgularin oVEMP bulgularinin kulak yoniine gore karsilastirilmasi
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4.4. YAS VE OVEMP BULGULARININ ILISKISi

N1 degerleri ile yas arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (r=242, p=0,0359). Ayn sekilde
P1 degerleri ile yas arasinda da pozitif bir korelasyon saptandi (r=250, p=0,030). Amplitiid ile
yas arasinda ise anlamli bir iligki yoktu (r=052, p=0,653). Diger taraftan, olgular 40 yas alt1 ve
iistli olarak iki gruba ayrilip degerler karsilagtirildiginda, gruplar aras istatistiksel anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

4.5. CALISMA GRUBU OVEMP DEGERLERI

Elde edilen bulgulara gore, cinsiyet ve kulak yonii test sonuclarini etkilemediginden toplam

76 kulak i¢in test parametreleri hesaplanmistir (Tablo 4.3).

Test parametreleri Minimum Maksimum Ortalama Std. Deviasyon
N1 (msn) 4,30 16,00 9,62 2,02
P1 (msn) 9,0 21,00 14,90 2,33
Amplitiid (uV) 1,06 8,48 3,36 1,36

Tablo 4. 3. Calisma grubunun ortalama degerleri
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5. TARTISMA

Bugiin hava yolu, kemik yolu veya galvanik stimulus kullanarak kisa latansli vestibuler
uyarilmis potansiyeller goz altina yerlestirilen elektrodlardan kayit edilebilmektedir. OVEMP’
in test protokolu ile ilgili yaymlarin klinik kullanim ile ilgili olanlara gore daha fazla sayida
oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda makalelerin 2005 yilinda yayinlanmaya
basladig1 ve su ana kadar 80 yayin oldugu goriilmiistiir. Klinigimizde bu teknigi kullanmaya
baglamadan once kendi hastalarimizin latans araliginin belirlenmesi i¢in saglikli goniilliilerde
yaygin kabul edilen test parametreleri secilerek testler yapilmistir. Yetmisalti kulak igin test
parametreleri hesaplanmistir. N1 latanst 9,62+2,02 (4,30-16,00) msn; P1 latanst 14,90 +2,33
(9,0-21,00) msn bulunmustur. Bu degerler literatiirdeki N1 (N10) ve P1(P14) degerleri ile
uyumludur (31, 33,34, 41-49).

Kayit sirasinda superomediale bakisin en iyi kayit sagladigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(43). Inferior oblik kas en iistteki kas olup elektrodu ¢aprazlayarak geger, 6zellikle yukari
bakista elektroda yaklasir. Bunu yapamayan hastalarda basin pozisyonunu ve bakisi uzun siire
korumak gii¢c olabileceginden OVEMP’in hafif basi lateroinferiora cevirerek yapilmasi
onerilmektedir (44-47). Calismamizda goniillii deneklerin daha evvel saptadigimiz bir objeye
gozlerini sabitlemeleri istenmistir. Bebek seklindeki maskotun sesin geldigi taraftaki koluna
bakmalar1 saglanmistir. Boylece g6z yaklasik olarak yatay hat ile 30-40 derecelik bir ag1

olusturmustur.

Cocuklarda da OVEMP kayitlar1 yapilabilmektedir (48). Ancak, 3 yas alt1 cocuklarda yukari
bakisin saglamasi gii¢ oldugundan, alternatif olarak baslarini kaldirmalar1 yukar1 bakisi taklit
eder bir gekilde istenebilir. Bu durumun yanitlar1 bozdugu ve yanlis negatif cevaba yol actigi

goriilmiistiir (49).
Klinik olarak goz kapandiginda goz kiiresinin yukar1 donmesi (Bell fenomeni) fasiyal

paralizili hastalarda izlenir. Yine hasta goziinii istemli olarak kapattiginda 2-3 sn goz 10-15

derece yukar1 donecektir (50). Yukar1 bakisa benzer bir goz elevasyonu saglanabilir.
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Suzuki 1969 yilinda utrikular sinire elektriksel enerji verdiginde kontrlateral inferior oblik
kasta eksitator aktivite, ipsilateral superior oblik ve superior rektusta eksitator aktivite ile
sonuglandigini  goérmiistiir. Bu durum her iki goziin ayni anda konjuge hareketini
saglayacaktir. Inferior oblik kasa ilaveten inferior rektus da OVEMP olusmasini saglar.
Boylece yukar1 bakista N1 latans1 goziin kapali olmasina oranla daha erken alinir. Yazarin
hipotezi bunun iizerine kuruludur. G6z yukar1 baktiginda inferior oblik kas sonografik olarak
izlenebilirken inferior rektus izlenemez. Aktif elektrod ile inferior rektus arasindaki mesafe
nispeten kisadir. Goziin kapali oldugu konuma gore alinan kayit agirlikli olarak inferior
oblikden olacaktir. Oysa goz kapali oldugunda kayit hem inferior oblik hemde inferior
rektustan alinacaktir. Boylece daha kiint ve ¢ift tepeli nl kayit edilecektir (51). Subkutan doku
kalinliginda artis yag dokuda artig oldugunda iki tepe arasi1 amplitud azalacaktir (52).

Calismamizda self adeziv elektrodlar infraorbital rim ve bunun 1 cm altina uygun cilt
temizligini takiben yerlestirilmistir. Elektrodlar birbirine deger ise elektriksel koprii
olusturmaktadir, bunun icin elektrodlar gerekirse kesilmelidir. Test i¢cin 9 mmlik Ag/AgCI
skalp elektrodlar1 uygun olmaktadir. Test yapilacak kisiden yliziinii gevsetmesi, goziinii
miimkiin oldugu kadar kirpmamasi istenmelidir. Elektrodlarin simetrisine de énem vermek
gerekmektedir. En genis OVEMP kayitlar1 monoaural hava yollu uyaranla hemen goziin
altina yerlestirilen kontrlateral elektrottan yukar1 bakis sirasinda elde edildigi bilinmektedir
(43,53). Miyojenik aktivitenin infraokuler elektrod montajinda yukar1 bakis sirasinda inferior

oblik kastan koken aldig1 diistiniilmektedir (47).

Farkl1 bir test teknigi olarak eger elektrod laterale yerlestirilirse lateral rektus aktivitesi kayit
edilecektir. Laterale elektrod hemen g6z kenar1 non inverting elektrod bunun 3 cm laterali ve

1 cm altina da referans elektrodu yerlestirilir. Notral bakis sirasinda kayitlari alinir.

Hava yolu uyarani utrikulookuler cevabi aktive eder. Yine kemik yollu uyaran kullanildiginda
superior vestibuler sinirdeki bazi ndronlar utrikul makulasindaki aktivasyonla uyarilir.
Oksipital yapilan taps ile ipsilateral N10 takiben ikinci negatif tepe 1-2 msn sonra geldigi,
lateral tapda ise bu negatif tepenin izlemedigi gdézlemlenmektedir. Stimulus yerine gore
ekstra bir negatif tepeden bahsedilebilir. Medial boliim lateral boliim eksitasyonunun ikinci

negatif dalgadan sorumlu oldugu sdylenmektedir (53).
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5.1. OVEMP FARKLILIKLARININ NEDENLERi

Anatomik olarak goziin kapanmasi okulomotor ve fasiyal sinir ile iligkilidir. G6z kirpma
refleksi trigeminal sinirin mekanik stimulasyonu fasiyal niikleus ve fasiyal sinir yoluyla
orbikularis okulinin istemsiz kontraksiyonu ile sonuclanir. Bu refleks baslangicta ipsilateral
R1, yaklagik 10 msn ardindan gelen R2 bilateral ile sonuglanir. oVEMP g6z kirpmanin R1
komponentinden farklidir. G6z kirpma refleksi olmayan bir hastada agik uzamig N1 latansina
sahiptir. Yine vestibiiler schwannomlu hastada goz kirpma refleksi intakt iken oVEMP

izlenmemistir (54, 55).

Welgampola ve ark. (56) yaptiklar1 ¢alismada bu potansiyelin VOR daki kornearetinal
potansiyelle iligkisini sorgulamistir. Sonugta siiphesiz ki 0Ol¢tiiglimiiz kas aktivitesi goz
kiiresinde bir yer degisimine yol agmaktadir. oVEMP maksimum pikine ulastiginda VOR

baslar sonug olarak 6l¢tiigiimiiz kornearetinal potansiyel degildir.

5.2. OVEMP’IN DiGER TESTLERE USTUNLUKLERI

Geleneksel kalorik test anguler VOR sistemi 100 yila yakin siiredir degerlendirmektedir.
Lateral semisirkiiler kanal, medial vestibular nukleus, ipsilateral medial rektus subnukleusu,
deiters asenden yolu boyunca ilerler. Diger bir yol kontrlateral abdusens niikleusunu direkt
olarak uyarir. Interndronlar medial longitudinal fasikulusta bulunur. Kalorik test sirasindaki
vizuel fiksasyon serebellum Purkinje liflerini etkilerken bu hiicreler superior ve medial
vestibuler nukleusu inhibe ederler. Bu nedenle kalorik test ile bir arada yapilan vizuel
supresyon ise serebellumun vestibuler nukleuslar {izerinde yaptigi inhibitor fonksiyonu
degerlendirmek icin kullanilir (57). Serebellum bu inhibisyonu yapamazsa VOR kazanci
artacaktir. Beyin sap1 lezyonlar1 ise VOR kazancim tipik olarak azaltir. Kalorik teste vizuel
supresyon eklenerek lezyonun vestibiiler labirent mi, vestibuler nukleus mu, ve/veya
serebellum baglantis1 ile mi oldugu ayirt edilmeye g¢alisilmaktadir (58). Bununla beraber
yakin anatomik yapilar olmasi nedeniyle serebellum ve beyin sap1 lezyonlarmi ayirt etmek
giicliik gostermektedir. Giinlimiizde gelistirilen OVEMP bu problemi c¢ozecek oOzellige
sahiptir. Kemik yollu uyaran kullandiginda hem sakkular hemde utrikular makula uyarilabilir.
Serebellumun OVEMP’i etkileyip etkilemedigini acikca bilmiyoruz. Ancak, serebeller

lezyonda OVEMP normal iken beyin sap1 lezyonunda anormal sonu¢ vermektedir (59).
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CVEMP testinde kognitif becerisi kisitli hastalar, servikal rahatsizligi olan hastalarda
sternokleidomastoid kasint kontrakte etmek c¢ok glictir. Ayrica, OVEMP testinde
elektrodlarin yerlestirildigi yer CVEMP’e gore daha ufak bu nedenle hata yapma olasiligi
azdir. Yukar1 bakis boyunu kasmaya gore daha az yorucu, viicudun pozisyonu daha kolaydir.
Yumusak doku kalinligr yanakta daha az varyasyon gostermektedir. Son olarak ta bu bir
eksitator cevaptir, dolayisiyla arka planda kas aktivitesi ve buna bagl geri plan giiriiltiisii

nispeten azdir (60).

Konvansiyonel yontem olan videonistagmografide horizontal semisirkiiler kanal ve superior
vestibiiler sinir fonsiyonunu degerlendirebilmektedir. Ayn1 hasta grubuna hem CVEMP hem
de OVEMP yapildiginda, test sonrasi test konforunu sorgulayan ankette hastalar OVEMP’in
daha konforlu kayit edildigini ifade etmislerdir (61). Huang ve ark. (62) 53 hastada 10 hafta
ara ile testi tekrarladiklarinda, gérmiisler ki OVEMP retest sonuclart CVEMP den daha iyidir.

Insanlarda yapilan ¢aligmalarda maksimal uyarinin algak frekanslarda yapilan stimulusla 100
Hz alt1 yani tiim kafanin hareketi vestibuler cevabin alindigin1 gostermistir. Otolit ve okuler
refleks gravite enformasyonu saglar. Bas yukar1 giderken bir utrikulden kaynaklanan
stimulasyon vertikal okuler diverjans ve karst okuler torsiyona yol acgar (63). Daha onceki
caligmalarda kullanilan frekans 400 Hz {izerinde iken algak frekanslar 200 Hz alt1 utrikul daha
sensitifdir denen calismalar mevcuttur. 50-1200 Hz arasi stimulus kullanilmis, 120 dB lik
kulaklik yardimi ile sonugta 600 Hz de maksimum amplitiid sakkulde elde edilirken ikinci
amplitiild 100 Hz de utrikul elde edilmektedir. Calismamizda 500 Hz tone burst uyaran
kullanilmigtir. Belli frekansda uyar1 saglayan tone burst dagilimi onlemek i¢in Blacman

zarfinda ayarlanmistir.

5.3. OVEMP REFLEKS ARKI

Colebath tarafindan 1994 yilinda klinik kullanimi gelistirildiginden beri sese bagli olarak
sakkuler fonksiyon ile iliskili, servikal kaslardan kisa latansli miyojenik potansiyeller
izlenmektedir. Sakkuler makula ve utrikuler makula ses uyaranina duyarlidir. Urtikuler
makula ek olarak titresime de duyarlidir. Sesin ve vibrasyonun bas hareketi olmaksizin
vestibulookuler refleksi baglattigini biliyoruz. Bu durum ii¢ boyutlu goz hareketi veya

periokuler yiizey potansiyeli ile oOl¢iilebilir. Burada elektrodlar1 goziin iizerine ve altina
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yerlestirdigimizde bir kayit alinamamaktadir. Cilinkii 6l¢tiigiimiiz bir kornearetinal potansiyel

degildir (38).

Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda servikal ekstensor motor noronlar sakkulustan
eksitator uyarilar almakta iken fleksor kaslar inhibitor uyar1 alirlar (64). Yiiksekten ani diisme
fleksor adelelerde gevseme saglayip ekstensorleri aktive eder. Bu da bagin diisme sirasinda
dik tutulup zarar gérmemesini amaclamaktadir. Hava yollu stimulus verildiginde sakkulus
nonfizyolojik ayni etkiye sebep olur. Boyun ekstensorleri aktive olurken fleksorleri inhibe

olur.

Hava yolu ile uyarilan hiicre govdeleri inferior vestibuler ganglionda lokalizedir. Bu
hiicrelerin periferal procesleri sakkular makuladan koken alir (65). Ek olarak Murofushi ve
ark. da (66) guina pig lerinde hava yolu klikleri ile ikincil sirada sensitif vestibuler ndronlar
lateral medial inferior vestibuler nukleusta aktive etmislerdir. Kushiro ve ark. (67) 1999
yilinda sakkuler ve utrikuler sinirleri elektriksel olarak aktive etmis otolit organ ve SCM
arasindabaglant1 saglamistir. Hem utrikuler hem de sakkular kaynakli postsinaptik inhibitor
potansiyelleri o taraf SCM den kayit etmistir, ek olarak sakkuler cevabin belirgin tek tarafli

alindig1 gézlenmistir.

Curthoys (68) calismasinda utrikuler makular strioladan kaynaklanan superior vestibuler
sinire devam eden ¢ok az sayida noron gostermistir. Bu temelle N10 kemik yolla uyaran

kullanildiginda utrikulookuler aktivasyon tartigilabilir.

Suzuki 1969 da kedilerde yaptigi calismada utrikuler makuladan kaynaklanan yiiksek
frekansli elektriksel stimulasyonun kontrlateral gdzde inferior oblik ve inferior rektusu aktive
ettigini gormistiir. Tek tarafli tam kat vestibuler sinir kesisi olusturdugu vestibuler
schwannomlu hastada lezyon tarafinda normal veya normale yakin yanit alirken karsin tarafta
ya yanit yok ya da c¢ok azdi. Bu calismada elde edilen OVEMP nl0 komponentinin
kontrlateral kulak kaynakli oldugu soylenebilir. Soru su sekildedir; vestibuler sinirin hangi
dali ve otolit organin hangi komponenti n10 dan primer olarak sorumludur. Curthoys (68)
superior vestibuler ndrinit tanis1 alan hastalara hem vibrasyonla hem de ses vererek yaptigi
testlerde OVEMP’in alinamadigini gdstermistir. Ipsilateral olarak CVEMP alinirken bu
hastalarda kontrlateral OVEMP N10 cevabi izlenmektedir. Hem kemik yolu hem de hava yolu

ile uyaran verdigimizde cevabin amplitiidii de diismektedir. Bu iki sonu¢ gosteriyor ki iddia
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edilenin aksine N10 hava yollu stimulus ACS inferior vestibuler sinir afferentlerinden
kaynaklanmamaktadir. Tiim utrikuler afferentler superior vestibuler sinir icinde seyreder.
ACS utrikuler afferentleri aktive eder, N10 hem ACS hem de BCS ile utrikuler reseptorlerden
koken alir. Hava yollu stimulasyon olmasina ragmen irreguler otolit afferentlerin selektif
aktivasyonu bu potansiyellerin hava yollu uyarilmis yerine vestibuler uyarilmis olarak
adlandirilmasimin nedenidir. Ozel utrikuler afferentler diisiik stimulus seviyelerinde ABR

esiklerine yakin sekilde kemik yolu ile de uyarilirlar.

Superior vestibuler sinir unilateral norinitinde horizontal kanal anterior kanal ve utrikuler
makula 500 Hz orta hattan verilen uyaranla kars1 gozden alinan OVEMP N10’ un azaldig:
veya yok oldugu izlenmistir. Sakkuler yanit devam ederken buradaki N10’ un kaybolmasi
nedeniyle cevabin primer olarak utrikuler kaynakli oldugu sdylenebilir (69). Burada ilk dalga
yani N10’ un vestibiil kokenli oldugu P14’ {in ise nonvestibiiler oldugu diisliniilmektedir (70).
OVEMP eger kemik yolu uyaranla yapilirsa kafatasin1 gegip otolit organlar1 direkt olarak
stimule ettigi goriilecektir. Burda interaural atenuasyon nedeniyle cevabin her iki labirentten

gelmesi kagimilmazdir.

Bizim caligmamizda yas iist sinirt 60 olarak alinmistir. Buna ragmen, c¢alismamizda yasin
OVEMP latanslar1 iizerine etkisi saptanmistir. Yasla korele olarak latans degerleri
uzamaktadir. Isitmede oldugu gibi yasli populasyonda vestibuler fonksiyonlarin kayb1 denge
ile ilgili problemlerin sikligini artirmaktadir. Daha 6nce kalorik test ile yasin vestibulookuler
reflekse etkisi arastirllmigtir (71, 72, 75). Iwasaki (70) yasla birlikte amplitiidiin azalip
latansin uzadi@in1 vurgulamaktadir. Yasa bagli olarak vestibuler sistem end organlar1 ve
santral nukleuslarda dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Merchant (73) vestibiiler
sagh hiicre sayist1 ve yogunlugunda dogumdan Oliime azalmayir gdstermistir. Morfolojik
caligmalar vestibuler ndroepitelde dejeneratif degisikligin 40 yasta basladigina isaret
etmektedir. nl-pl amplitiiddiinde 40 yas iizerinde belirgin diislis vardir. Utrikuler makula,
sakkuler makula ve krista ampullarisde sacli hiicre popiilasyonunda sirasiyla %21, %24 ve %
40 azalma vardir. Bu azalma striolar bolgede daha belirgindir (74). Ek olarak skarpa
ganglionu ve vestibuler afferentlerde de azalma goriilmektedir. Buna paralel olarak yazar
calisgmasinda OVEMP yanitinin 60-69 yas araliginda %55’e diistliglinii vurgulamaktadir.
Memeli hayvanlarda memeli olmayan vertebralilar dan farkli olarak rejenerasyon

goriilmemektedir. Destek hiicreleri epitelyum hiicreler yeni saghi hiicre kaynagini
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olusturmaktadir. 6rnegin kuslarda ve baliklarda destek hiicreleri farklilasarak yeni sensoriyal

hiicreleri olusturmaktadir.

5.4. OVEMP’IN HASTALIKLARDA KULLANIMI

Hastaliklarin OVEMP ile degerlendirildigi caligmalara baktigimizda simirli sayida literatiir

mevcuttur.

Benign paroksismal vertigolu ¢ocuklarda hem CVEMP hem de OVEMP yapilmis, normal
OVEMP kayitlar1 alinirken (saglam  VOR) CVEMP yanitlarinin geciktigi (% 73)
goriilmiistiir. Okuler VEMP’in {ist beyin sapindan etkilendigi dolayisiyla degismedigi, alt
beyin sapinin BPV da daha fazla etkilendigi diistiniilmiistiir (76).

Winters (77) ve Maire (78) Huang (79) Meniere’li hastalarda etkilenen kulakta latans ve
amplitiid degisikligini arasgtirmiglar, etkilenen kulagin kontrlateralinde latansin uzadigini

vurgulamiglardir. Amplitiid ise tartigmalidir, varyasyon gosterdigi ifade edilmektedir.
Vestibuler norinitli hastalarda yapilan ¢aligmada o6zellikle inferior vestibuler sinirin

etkilendigi cvemp in etkilendigi ve OVEMP in korundugu gosterilmektedir (80).Manzari 113
hastalik serisinde superior vestibuler norinit buna bagli OVEMP kaybi bildirmistir(69).
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6. SONUC ve ONERILER
Bu calismada 38 saglikli bireyde OVEMP testi yapilmis, asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. NI latanst sag kulak i¢in 9,8+2,1 msn, sol kulak i¢in 9,3+1,9 msn (p=0,312) olarak
bulunmustur. Sag kulakta P1 15,0+2,3 msn, sol kulakta 14,7+2,2 msn (p= 0,651) dir.
Amplitiid degerleri sag kulakta 3,3 +1,5 uV, sol kulakta 3,3+1,1 uV (p= 0,919) bulunmustur.

2. Her iki cinsiyet i¢in parameterlere bakildiginda latans ve amplitiid degerleri arasinda

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

3. Yas ve okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel testi iliskisine bakildiginda, N1
degerleri ile yas arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (r=242, p =0,0359). Ayn1 sekilde
P1 degerleri ile yas arasinda da pozitif bir korelasyon saptanmistir (r=250, p=0,030). Bu
bulgular literatiir ile uyumludur. Ancak yas ile amplitiid aras1 anlamli iliski saptanmamistir

(r=052, p=0,633).

4. Cinsiyet ve kulak yonii test sonuglarini etkilemediginden, toplam 76 kulak i¢in test N1
latans1 9,62+2,02 (4,30-16,00) msn; P1 latanst 14,90+2,33 (9,0-21,00) msn, amplitiid
ortalamasi1 3,36 +1,36 (1,06-8,48) uV olarak bulunmustur. Bulunan degerler literatiir ile

uyumluluk gostermektedir.

5. OVEMP testi, noninvaziv ve yetigskinlerde nispeten kooperasyonu kolay bir testtir.
Calismadan elde edilen degerler, klinigimizin yetiskin normatif degerleri olarak
kullanilabilecektir. Ancak, latans degerleri yas ile uzadigindan, planlanacak olan ¢aligsmalarda

yas gruplarina gore degerlendirme yapilmalidir.
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