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OZET

Elif Durmus, Servikal Disk Patolojili Hastalarda Servikal Vestibiiler Uyarilmis
Miyojenik Potansiyeller Bulgularimin Degerlendirilmesi, Bagkent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Yiiksek Lisans Programm Tezi, Ankara
2019.

Saglikli ve normal isleyen bir servikal omurga, gilinlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinin temelidir. Servikal omurga deformiteleri, yumusak dokularda
degisiklikler sonucu agri, harekette limitasyon, sinir dejenerasyonu, vertigo, noralji,

bas donmesi, gibi sikayetler kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

25 ila 60 yas araliginda altmis kadin goéniilliiniin katildig1 ¢alismamizda otuz kisi
calisma grubu olarak otuz kisi de kontrol grubu olarak belirlenmistir. Baskent
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran kadim hastalardan
servikal patoloji tanis1 alan ve servikal patoloji tanist almayan goniillillere Kulak
Burun Bogaz Polikliniginde muayeneleri yapildiktan sonra servikal vestibiiler

uyarilmis miyojenik potansiyeller (sVEMP) testi yapilmustir.

Servikal patolojisi olan katilimcilarin sag kulak sVEMP o6l¢iimlerinde pl latansi
13,64+2,91, servikal patolojisi olmayan katilimcilarda pl latansit 14,02+2,77
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analize gore iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmamistir (p>0,615). Servikal patolojili grupta olan katilimcilarin sag kulak
cVEMP olciimlerinde nl latanst 21,22+3,56, servikal patolojisi olmayan
katilimcilarda sag kulak cVEMP nl latanst 21,40+4,16 bulunmustur. iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,864).

Servikal patolojisi olan katilimcilarin sol kulak sVEMP olclimlerinde pl latansi
13,66+2,60, servikal patolojisi olmayan katilimcilarda pl latanst 14,1143,03
bulunmustur. Yapilan analize gore iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,560). Servikal patolojisi olan katilimcilarin sol kulak sVEMP
Ol¢iimlerinde nl latans1 20,01+3,53, servikal patolojisi olmayan katilimcilarda nl
latans1 21,20+3,93 bulunmustur. Iki grup arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,241).

v



Elde edilen bulgular dogrultusunda, servikal patolojisi olan kadinlarda vestibiiler
sistemi degerlendiren sVEMP degerlerinin etkilemedigi bulunmustur. Gelecekte
servikal patolojisi olan bireylerde vestibiiler sistemi degerlendirmede kullanilan diger

testler ile farkli ¢aligmalar yapilabilir.



ABSTRACT

Elif Durmus, the Evaluation of Vestibular Evoked Myogenic Potentials in
Patients with Cervical Disc Pathology, Baskent University Institute of Health

Sciences, Thesis of Master of Science Program in Audiology, Ankara 2019.

A healthy and fully functional cervical spine is crucial for the activities of daily
living. Cervical spinal deformities, soft tissue damages and kanal i¢inde daralmalar
may cause soreness, limitations of movement ability, nerve degeneration, vertigo,

neuralgia and dizziness, therefore, they affect patient's quality-of-life negatively.

A total of 60 female volunteers, aged 25 to 60 and applied to the Physical Therapy
and Rehabilitation Policlinic, have participated in our study. Half of them, those who
have diagnosed with cervical pathology, has been determined as the experimental
group while the remaining half, those who haven’t diagnosed with cervical
pathology, became the control group. Individuals of both groups did the cVEMP
(cervical vestibular evoked myogenic potentials) test, following their examination in

the Otorhinolaryngology Polyclinic.

The pl latency was found as 13.64+2.91 in right ear cVEMP evaluation of volunteers
diagnosed with cervical pathology while it was 14.024+2.77 in the control group.
According to the statistical analysis, the difference in pl latency of right ears
between two groups is insignificant (p>0.615). The nl latency was found as
21.2243.56 in right ear cVEMP evaluation of the experimental group while it was
21.40+4.16 in the control group. The difference in the nl latency of right ears

between two groups is statistically insignificant (p>0,864).

The pl latency was found as 13.66+2.60 in left ear cVEMP evaluation of volunteers
diagnosed with cervical pathology while it was 14.114+3.03 in the control group.
According to the statistical analysis, the difference in pl latency of left ears between
two groups is insignificant (p>0,560). The nl latency was found as 20.01£3.53 in left
ear c(VEMP evaluation of the experimental group while it was 21.204+3.93 in the
control group. The difference in the nl latency of left ears between two groups is

statistically insignificant (p>0.241).

Vi



Considering the findings of this study, it can be said that the cVEMP test, evaluating
the vestibular system, doesn’t produce different results between women who are
diagnosed with cervical pathology and women who are not diagnosed. For further
studies, it is possible to conduct research on patients with cervical pathology using

other tests evaluating the vestibular system.

Vil
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1. GIRIS

Glinlimiizde sik goriilen kas iskelet sistemi problemlerinden biri olan servikal
patoloji kaynakli boyun agrilar1 kadinlarda %17 oraninda erkeklerde ise %10 siklikta
gorilmektedir(1). Basin agirli§i ve omurganin bu bolgede daha hareketli olmas1 kas
iskelet sistemi kaynakl1 patolojilerin servikal omurgada daha fazla gériilmesine sebep

olur(2).

Viicudumuzun uzaysal zeminde dengede kalabilmesi i¢in okiiler sistemin,
propriosepif sistemin ve vestibiiler sistemin birlikte koordineli olarak g¢alismasi
gerekmektedir. Bu sistemler icerisinde karmasik bir sistem olan vestibiiler sistemi
degerlendirmek icin kullanilan bircok eletrofizyolojik test ydntemleri vardir.
Calismamizda kullandigimiz test yontemi olan sSVEMP testi Ozellikle otolit
organlardan sakkulusun, inferior vestibiiler sinirin ve vestibulospinal sistemin
fonksiyonel durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan uygulamasi klinik

anlamda kolay bir test yontemidir(3).

Litaratiirde sSVEMP ile ilgili ayr1 ayr bir¢ok c¢aligma yapilmustir. Servikal bolgede
olusan mekanik degisiklikler sonucu karsilasilan hastaliklarin denge sistemine
etkisini sSVEMP testi ile degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
servikal bolge hastaliklarinin sakkulus makulasindan baslayan inferior vestibiiler
sinir boyunca ilerleyen ve sternocleidomastoid (SKM) kasinda refleks inhibisyon
yanit1 olarak meydana gelen elektriksel cevabinin olgiildiigi sVEMP bulgular

tizerindeki etkilerini aragtiran bir calisma planladi. Calismamizin hipotezi;
Ho: Servikal patolojisi sVEMP sonucu etkilemez.

HI: Servikal patolojisi sVEMP sonucunu etkiler.



2. GENEL BILGILER

Omurga, en kii¢iik birimi olan vertebralarin iist liste dizilmesi ile olusan kas iskelet
sisteminin bir pargasidir. Omurganin gorevi medulla spinalisi korumak toraks ve
abdominal bolgeye destek olmak ve viicudun hareketliligini saglamaktir. Insan
viicudunda vertebral kolon yetiskin bireylerde 5 boliimden olusur; 7 servikal, 12 tane
torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 adet koksigeal olmak iizere toplam 33 vertebradan
olusur. Vertebra, onde vertebra cismi, arkada ise spindz ¢ikintiyr olusturmak {izere
arkada birlesen ikiser tane pedikiil ve laminadan meydana gelen arkuslardan

olusur(4).

Servikal omurganin temel islevleri, canalis vertebralis ig¢inde omuriligi, sinir
koklerini vertebral arterler gibi onemli ndrovaskiiler yapilari korumak ve basin
agirh@mnin alt taraflara iletilmesini igerir. Saglikli ve normal isleyen bir servikal
omurga, giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinin temelidir. Bununla
birlikte, servikal omurga deformiteleri, boynun normal fonksiyonunu énemli 6l¢iide

siirlayabilir ve bdylece kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir(4).

2.1. Servikal Bolge Anatomi ve Fizyolojisi

2.1.1. Genel anatomi ve kinematik

Servikal bolge vertebral kolonun C1-C7 olarak adlandirilan ilk 7 omurunu igerir.

Servikal vertebralar lordotik bir egri seklindedir(5).

Birinci servikal vertebra atlastir ve korpusu yerine massa lateralis atlantis adinda yan
cikintist {istiinde eklem yiizleri bulunur ve aksis ile eklem yapar. Ikinci servikal
vertebra aksistir ve korpusunun iistiinde dens aksis ¢ikintisi ile atlasin fovea dentis
cikintis1 eklem yapar(6). (Sekil.1) Servikal omurgada toplam 90° fleksiyon, 70°
ekstansiyon, 20°-45° lateral fleksiyon ve 90° sag/sol rotasyon hareketi agiga ¢ikar(7).



Servikal omurgay1 yapilarina gore iki kisma ayirarak kraniyoservikal blok ve orta-alt

servikal vertebralar seklinde inceleye biliriz. Kraniyoservikal blogu atlanto-oksipital

ve atlanto-aksiyal eklemler olustururken orta-alt servikal boliimii C2-3 intervertebral

segmentler ve C7-T1 vertebralar olusturur(8).

spinoz pros

eklem kolonu

Vertebrae C, - Ty:
Sag lateral’den goriiniisii

Sekil.1.a. Servikal vertebralarin yandan goriiniisii
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Sekil.1.b. Servikal vertebralarin anteriorden goriiniisii

Atlanto-oksipital eklem (oksiput-C1) konkav yiiziine uyumlu konveks yiizii oval olan

kemikler arasinda sinoviyal kapsiilii olan bir eklemdir. Atlas (C1) normal vertebra

gbovdesi yoktur. C1’in vertebra govdesi C2’nin bir parcast olan odontoid ¢ikintiya

dontismistiir. Konveks olan oksipital eklem ve konkav olan C1’in siiperior artikiiler

faset eklemi arasindadir(67). Atlanto-oksipital eklemin temel hareketleri 15°-20°

fleksiyon ve ekstansiyon hareketidir. Atlanto-oksipital eklemi stabilize eden bazi

ligamentler ve membranlar vardir. Anterior membran anterior longitudinal ligament

ile giiclendirilir. Posterior membran atlas ve oksiput arasindaki ligamentum



flavumun yerini alir. Dens ve ligamentlerini kaplayan tektorial membran vertebral

kanalda bulunur ve posterior longitudinal ligamentin bir devamidir(9).

Atlanto-Aksiyel eklemler C1’in anterior arki ile odontoid proses arasinda omurganin
en hareketli eklemini olusturur(7,9). Eklem ytizleri iki tarafta da konveks seklindedir.
Fleksiyon ve ekstansiyon yaklasik 10° ve lateral fleksiyon 5°°dir. Bu eklemin birincil
hareketi 50° rotasyon hareketidir. C2’nin odondoit ¢ikintisi rotasyon igin pivot
noktast olarak gorev alir. Ana destekleyici ligament atlasin transvers

ligamentidir(10). (Sekil.2)
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Sekil.2. Altas (C1) Alttan goriiniigii ve Aksis (C2) iistten goriiniisii

Servikal vertebralar1 birbirinden ayiran ve sok emilimi saglayan igerisinde niikleus
pulposuz ¢evresinde annulus fibrosuz olan elastik yapida intervertebral diskler
vardir. Servikal bolgede C2-T1 seviyesinde omurga daha hareketli oldugu i¢in daha
kalindir(7). Siv1 yapis1 fazla olan nukleus pulposus sayesinde fleksiyon ekstansiyon
hareketi sirasinda omurlarin birbiri {lizerinde kaymasini saglar. Omurlarin iistiine

binen yiik ile nukleus pulposusun disar1 ¢ikmasini annulus fibrosus onler(4).(Sekil.3)



intervertral disk gériinimii

— Vertebra

{ V Intervertebral foramen

\ : - Anulus fibrosus y/ '
‘-u/\ / ‘\. \ N
' S A J

! ~— \ f |

\ ! : y e Nucleus pulposus - /)

yandan tistten

Sekil.3. Intervetebral disk iistten ve yandan goriiniimii.

2.1.2. Servikal bolgedeki sinirler

Intervertebral foramenden ¢ikan servikal sinir kokleri C8 disinda hepsi vertebralar ile
ayni isimdedir. Spinal kanaldan ¢ikan sinirler bolgesindeki anatomik yapilar1 uyaran
meningeal dali verir ve iki dala ayrilir. Ventral dali servikal siniri, dorsal dali faset
eklemleri ve posteriordeki kas yapilarinin inervasyonunu saglar(2,11). Servikal sinir
kokleri, intervertebral foramenden ¢ikarken su yapilar tarafindan cevrilidir;

zigapofiziyal eklem, unkovertebral eklem, servikal disk, kemik pedikiilleridir(12).

2.1.3. Servikal bolgedeki vaskiiler yapilar

Bu boélgedeki anatomik yapilarin beslemesini saglayan onemli arter verteral arterdir.
Vertebranin, omuriligin ve posterior kraniyal fossanin beslenmesini sagladigi igin
servikal bolgede anatomik olarak onemli bir yeri vardir. Servikal vertebralarin
yanindan foramen icinden yukari kraniuma dogru c¢ikar. Bas ektansiyonu ve
rotasyonu sirasinda bir tarafta vertebral artere basi olabilir. Ayrica unkovertebral ve
zigapofiziyal eklemlerde sislik, dejeneratif sertlik ve osteofitik olusumlar da artere
bas1 yapabilir(8,13). Vertebral artere basi sonucu bas donmesi, ani diismeler, diplopi,
dizartri, disfazi ve nistagmus goriilebilir ve vertebrobaziller arter yetmezligi

sendromu(VBYYS) ortaya ¢ikar(14).



2.1.4. Servikal bolgedeki kaslar

Servikal bolgede birgok kas gurubu vardir. Anatomik ve fonksiyon olarak iki gruba
ayirmak gerekirse suboksipital bolge ve orta alt bolge seklinde inceleyebiliriz.
Suboksipital bolgedeki kaslar propriyoseptif fonksiyonu ile bas hareketleri sirasinda

denge tlizerinde 6nemli fonksiyona sahiptir(Sekil.4.). Bu kaslar;

e M. Rektus kapitis posterior majér/minor
e M.Obliqus superior/inferior

e M.Rektus kapitis lateralis/anterior
Orta-alt servikal bolgedeki kaslar;

e Derin servikal fleksor kaslar

e Skalen kaslar

e Sternokleidomastoid kasi (SKM)
e Servikal ekstansor kaslar

e Levator skapula kasi

e Trapezius kasinin {ist pargasidir.
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2.2. Servikal Patolojiler

Servikal omurga patolojileri normal boyun hareketlerini 6nemli 6l¢iide sinirlayarak
kisilerin yasam kalitesini azaltir(7). Genel olarak servikal patolojileri; Romatizmal
Hastaliklar(romatoid artrit, ankilozan spondilit), Intervertebral Disk
Hastaliklari(servikal disk hernisi, servikal spondiloz), Whiplash
yaralanmasi(travma), yumusak doku yaralanmasi ve kas eklem hastaliklari(servikal

strain, mekanik boyun agrisi, myofasial agr1 sendromu) seklinde inceleyebiliriz.

2.2.1. Servikal Spondiloz ve Stenoz

Servikal bolgede meydana gelen travmalar, yaslanma, postiiral faktorler gibi
sebeplerle intervertebral disklerin ve faset eklemlerin dejenerasyonu ile olusan
yaygin goriilen problemlerden biridir. Servikal omurgada goriillen dejeneratif

degisiklikler en ¢ok ilerleyen yaslarda goriiliir(11).

Omurganin disk ve faset eklem yapilarinda olusan dejeneratif degisiklikler
vertebranin arkasinda osteofit olugmasi, kanalda daralma, ligamentum flavumun
hipertrofisine ve ligamen yapilarin gevsemesi seklinde olabilir. Sonugta spinal kanal
daralmasina sebep olarak sinir sikismasi, agr1 ve uyusma belirtileri servikal
spondilozda goriilebilir(15). Vertebral arter yetmezligi, C2'den C6'ya transvers
foramina i¢inde olusan osteofitlerden vertebral artere etki eden bir diger

komplikasyonudur. Bu sebeple servikal spondilozda vertigo da eslik edebilir (16,17).

2.2.2. Servikal Disk Hernisi

Intervertebral disk hernisi tekrarlanan fleksiyon ekstansiyon hareketleri ve omurgaya
binen yiikler ile mekanik ve dejeneratif degisiklikler sonucu anulus fibrosuzun
yirtilip nukleus pulposuzun vertebral kolona tagsmasi ile meydana gelen patolojidir.

Kanal i¢indeki ndrovaskiiler yapilara, medulla spinalise ve spinal sinir koklerine basi



sonucu agri, kas spazmi ve uyusma karincalanma gibi motor ve duyu kayiplar
goriilebilir. Genellikle ii¢ kategoride simiflandirilir. Nukleus pulposuz annulusun

disina tasarsa ekstriize disk denir(16).

2.2.3. Servikal Lordozun Azalmasi (Boyun Diizlesmesi)

Servikal bolgede kas iskelet sistemini etkileyen patolojiler arasinda en yaygin olarak
goriilen kisilerin yasam Kkalitesini azaltan bir sorundur(7). Omurganin dogal
egriliginin bozulmast basin ektansiyonda durusunun arttigi  servikal bir
deformetedir(18). Bu postiiral degisikliklere bagli vertebral kolonu destekleyen
kaslar eklemler ve ligamanlarda degisiklik goriilebilir. Anterior veya posterior
vertebral kolonda kisalma, kaslarda spazm, ligamentlerde gerginlik boyun
diizlesmesi sonucu ortaya ¢ikabilir(19). Servikal lordozun degerlendirmesi
radyografi iistiinden Cobb metodu kullanilarak yapilir ve C1-C7 omurlar arasindaki
ac1 ortalama 30-50 derece olmasit normal egrilik olarak kabul edilmektedir(20).
Servikal omurgadaki normal agmin bozuldugu durumlarda servikojenik

semptomlarin goriilme olasilig1 artmaktadir(21).

2.3. Vestibiiler Sistem

Denge; viicudumuzun yercekimine karsi statik veya dinamik olarak pozisyonunu
koruyabilmesi i¢in gelistirdigi bir reaksiyondur. Dengede olmay1 saglayan birkag

sistem vardir. Bunlar okiiler sistem, proprioseptif sistem ve vestibiiler sistemdir(22).

Vestibiiler sistem bozukluklari, kulak burun bogaz hastalar1 i¢inde en ¢ok goriilen
sikayetlerdendir. Normal vestibiiler sistemin anatomisi ve fizyolojisinin anlasilmasi,
hastalik durumlarinda belirtileri, fizik muayene bulgularimi ve test sonuglarim
anlamada Onemlidir(23,24). Vestibiiler sistem iki boliimde incelenebilir. Periferik

vestibiiler sistem; semisirkiiler kanallar, otolit organlar, vestibiiler sinir ve vestibiiler



ganglionlar, santral vestibiiler sistem; dort vestibiiler niikleus, ikincil néronlar1 ve

santral baglantilar olarak incelenebilir.

2.3.1. Periferik vestibiiler sistem

Semisirkiiler kanallar ve iki adet otolitten (sakkdil, utrikiil) gelen duyu bilgisi ile
insan viicudunun uzaydaki pozisyonunun algilanmasi ve dengede kalmasi

saglanir(Sekil.5.)(25,26).

Semisirkiiler kanallar temporal kemik icinde posterior, anterior ve lateral olarak
birbirlerine 90°’lik ag¢1 yaparak yerlesmistir. Ortalama ¢aplart 0.25mm olan
semisirkiiler kanallar bir dairenin 2/3 i kadar kivrim yapar ve endolenf denen sivi ile
doludur. Semisirkiiler kanallarin yerlesim diizlemleri sayesinde basin tiim agisal
hareketleri (rotasyon) ve hareketin hizinin algilanmasini saglanir. Vestibiiler
niikleuslara ortak veri gonderebilmek i¢in sag anterior kanal ile sol posterior kanal ile
es olurlar. Cift olan kanallar birbirine paralel oryante oldugundan bir kanal
uyarilirken diger kanalda inhibisyon gerceklesir. Semisirkiiler kanallardaki

reseptorler yergekimi kuvvetine karsi uyarilmadiklar igin statik denge reaksiyonu

olusturmazlar(27,28)
Anterior Canal : Vestibular nerve
Vestibular
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Sekil 5. Periferik Vestibliiler Sistem



Semisirkiiler kanallarin daha genis olan son boliimii ampulla semisirkiiler kanal
epitelyumu igerir ve ¢apt 2.00mm’dir. Semisirkiiler kanallardaki endolenf sivisinin
hareketi ile ampulladaki duyu hiicreleri uyarilir. Endolenf sivisi ampulladan
uzaklagirsa ampullafugal hareket, ampullaya dogru hareket ederse ampullapedal
hareket meydana gelir. Basin rotasyonel hareketleri sirasinda simetrik yarim daire
kanallarinin ampullast uyarilirken diger taraftaki baskilanir. Ampullada krista,
kupula, destek hiicreleri, bag dokusu, vaskiiler ve ndral yapilar vardir. Krista
ampullanin eksenine dik olarak yerlesmis eyer bi¢imindedir(28). Ampullanin
kristasinda Tip I duyu hiicreleri ile Tip II duyu hiicreleri vardir ve st kisminda
kubbe seklinde jelatindz yapida kupula ile kaplidir. Bu duyu hiicrelerinin silyasi
keratin bir ag i¢ine yerlesmis kupulaya uzanir ve sinaps yapan sinir lifleri vestibiiler
sinire katilir. Kupula acisal hiz1 algilar. Kupula “Fluid-Tight” sivi gecirmez bir
sekilde utrikulusla semisirkiiler kanal arasindaki sivinin karigsmasina izin vermez.
Endolenfle ayn1 6zgiil agirliktadir bu nedenle angiiler hareketler sirasinda endolenfle
birlikte hareket eder ve lineer hareketlerde endolenf akimi olmadigr icin

etkilenmezler(29).

Makula yer ¢ekimine duyarli nroepitel hiicreler, destek hiicreleri vaskiiler ve noral
yapilar1 ile bunun {izerine yerlesmis otolitik membrandan olusur. Sakkiiler ve
utrikiiler makuladaki tiiy hiicreleri farkli yonlere bakacak sekilde dizilmistir ve
arasinda striola denilen egri hatti vardir(30). Sakkiil makiilasinda, tiiylii hiicrelerin
kinosilyumlar: strioladan uzaga bakacak sekilde konumlanmistir ve dikey plandaki
hareketlere duyarhidir, utrikiil makiilasinda ise tiiylii hiicrelerin kinosilyumlari
striolaya yakin olacak sekilde konumlanmistir ve utrikiildeki makula yatay diizlem

tizerindeki hareketlere duyarlidir(31).

Kranial sinirlerden N.Vestibulocochlearis’in denge ile ilgili dali olan vestibiiler sinir
i¢ kulaktaki vestibiiler ganglionlardan ¢ikar ve siiperior/inferior olmak tiizere iki dala
ayrilir. Siiperior vestibiiler sinir makula utrikuli’ye, anterior ve lateral semisirkiiler
kanallara; inferior vestibiiler sinir sakkiil ve posterior semisirkiiler kanala

uzanir(32,33).
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2.3.2. Santral Vestibiiler Sistem Anatomisi

Vestibiiler lifler vestibiiler ¢ekirdeklerde ve serebellumda islenmek iizere beyne

kadar uzanir. Labirentten gelen bilgilerin islendigi vestibiiler ¢ekirdekler major ve

mindr hiicre gruplar1 halinde bulunur. Major olanlar Siiperior, Medial, Lateral, ve

Inferior vestibiiler ¢ekirdektir.

Medial ve siiperior vestibiiler cekirdekler medial longitiidinal fasikiil yolu ile

ekstraokiiler kaslar1 innerve eden somatik motor ¢ekirdeklerle sinaps yaparlar. Bu

sayede basimiz ve govdemiz hareket ederken goOziimiizii baktigimiz yere

sabitleyebiliriz. Bu reflekse arka Vestibiilo-Okiiler Refleks (VOR) denir(34).

Dengede olmak icin 6nemli olan viicudumuz hareket halindeyken baktigimiz

hareketsiz cismi sabitleyebilmek. Bunun iginde goziimiiz basin tersi istikamette ve

ayn1 hizla hareket eder(Sekil6.)(35).
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Sekil 6. Periferik ve Santral Vestibiiler Sistem
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Lateral ve inferior vestibiiler c¢ekirdekler utrukulus ve sakkulusdan gelen liflerle

vestibulospinal refleksi (VSR) olusturur(26). Lateral vestibulospinal traktus (LVST)

medulla spinaliste ilerler sakruma kadar iner. Medial vestibulospinal traktus (MVST)

11



ise servikal bolgeye uzanir. Inen yollar kisinin hareketi sirasinda dengesinin
saglanmasi i¢in antigravite kaslarinin tonusunun ayarlanmasini saglar(36). Boylelikle

yercekime karsi viicudun ve basin dik pozisyonunu koruruz.

Vestibulo okiiler refleks arka benzer ancak daha yavas ortaya ¢ikan bu refleks basin
serbest birakilip aniden bir yone dogru dondiiriilmesi ile basin ilk pozisyonuna geri
donmek i¢in olusturdugu bir cevaptir(32). Vestibiilokolik refleks sakkiilden baslayan

ve boyun kaslarina uzanarak amaci basi sabit tutmaktir.

2.4. Servikal Vertigo

Servikal vertigo genellikle tartismali bir konudur ve servikal agri ile birlikte
goriilebilir(66). 1920’lerde posterior servikal sinir anatomisi bilinmezken Barré ve
Liéou servikal patoloji kaynakli vertigolarin posterio sempatik pleksusun omurganin
dejeneratif hastaliklart ile irritasyonu sonucu oldugunu diisiindiiler. Daha sonra
servikal bolge eklem reseptorlerinden gelen azalmis duyu bilgilerinin vertigo ile
iligkili olabilecegini 1955°de Ryan ve Cope One siirmiistiir ve servikal hastaliklarla
birlikte vertigo goriilmesine “Servikal Vertigo” olarak adlandirilmigtir. Yapilan
arastirmalar sonucunda servikal omurga patolojisine bagli olarak goriilen Servikal

vertigo olusumunu agiklayan ii¢ hipotez ortaya konumustur(16). Bunlar;
1. Norovaskiiler Hipotez:

Servikal vertigo teorisi 1928’de Barré ve Liéou tarafindan ortaya ¢ikti. Vertebral
arterlerin etrafindaki sempatik pleksusun servikal omurgada ki yapisal degisiklikler
ile mekanik tahrisi sonucu vertebrobaziler sisteminde refleks vazokonstriksiyon
tiretebilecegini  ve bdylece dengesizlik semptomlarmin olabilecegini  6ne

stirdiiler(36).
2. Proprioseptif mekanizmalar

Basin pozisyonu ve hareketleri servikal proprioseptdrlerin yardimi ile vestibiiler end
organ tarafindan algilanmaktadir(65). Servikal sinir koklerinin kesilmesi veya tahrisi

sonucu afferent girdilerin eksikligi ile servikal kas tonusunda dengesizlige sebep
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olur. Vestibiiler sistem ve boyundan gelen uyarilarin biitiinlesmesi engellenmis

olur(29)
3. Vaskiiler mekanizmalar

Kulaktaki anatomik yapilardan vestibiiler ve koklear cekirdeklerin kanlanmasi
vertebro baziler arter ile olmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore servikal vertebralarin
Ozellikle ekstansiyon ve rotasyon hareketi sirasinda vertebral artere basi olabilir.
Vertebral arterin anatomik yapilar ile basiya ugramasina Vertebrobaziller Yetmezlik
Sendromu (VBYS) denir ve denge bozukluguna sebep olabilir(27). Servikal kaynakli

olarak osteoartrit, disk hernisi, yumusak doku problemlerinde sik goriiliir(28).

Servikal omurga patolojileri ve posterior longitudinal ligament osifikasyonu zaman
icinde servikal spinal kanalda daralma ve noro-vaskiiler yapilara bast olmasina yol
acabilir(59). Biling kayb1 olmadan denge kayb1 ve diisme Oykiisiiniin olmas1 VBYS
daha ¢ok diistindiiriir (18).

2.5. Vestibiiler Uyarilmis Potansiyeller (VEMP)

Son zamanlarda denge fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan vesitibiiler
uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP); ses veya titresim ile uyarilan periferik
vestibiiler organlarin fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla boyun veya goz
kaslarindaki  eletrofizyolojik  degisikliklerin  yilizeysel olarak kaydedildigi
elektromyogramlardir (EMG). Periferik vestibiiler organlarin uyarilmasit sonucu
kaslarda sonlanan refleks arki (Sekil-7) ilk olarak 1992°de Colebatch ve Halmagyi
tarafindan kisa stireli ses darbeleri ile vestibiiler sistemdeki aktiviteleri
gozlemleyerek VEMP’1 tanimlandilar. Daha sonra ise Colebatch ve arkadaslart SKM
kasindan elektromiyografik aktiviteyi Olclitler ve kastaki bu elektrofizyolojik
degisikliklerin vestibiiler sistem ve sakkulden kaynaklandigini gdsteren ¢alismalar
yaptilar(29,30). Ses uyarani ile sakkiiliin uyarilmasindan sonra yaklasik olarak 13-23
ms sonra gelen pozitif ve negatif dalga pl/nl veya pl3/n23 VEMP kayitlar igin
onemli verilerdir. Daha sonra ¢ikan n34-p44 dalgalarinin tutarsizlik gostermesi

vestibiiler kaynakli olmadigini diisiindiirtir(52).
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Kaydedilen EMG dalgalariin klinik olarak tedavi ve tani1 protokollerinde
kullanilmast i¢gin VEMP parametrelerini bilmek onemlidir. VEMP parametreleri
dalgalarinin esik siddeti, pl13 ve n23 latanslari, p13-n23 tepeden tepeye genlik ve
genlik asimetri oranlar1 seklindedir. Bu paremetreler cinsiyet, yas, kilo, boy,

anatomik yapi vs. fiziksel etkenlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir.

Klik ve tone-burst gibi ses uyarani kullanilarak vestibiiler u¢ organlar veya otolitler
uyarilabilir(48). Colebatch ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢calismada yiiksek siddetteki
klik ses wuyarilarina yanit olarak SKM kasindan kisa latansli bir yanit
kaydetmislerdir(50). Yapilan baska calismalar sonucunda 90-100db nHL uyaran ve
tone burst uyaranlara optimal VEMP kayitlar1 alindig1 gosterilmistir(31).

VEMP yanit1 agiga ¢ikarmak i¢in vestibiiler sistemin uyarilmasi hava iletimli (AC)
ses, titresim ile kemik iletimli (BC) ses ya da elektriksel sekilde olabilir. Hava
iletimli ve kemik iletimli uyarim ile yapilan VEMP testlerinde latans degerlerinde

fark goriilmez. Ancak AC uyaran ile VEMP aciga c¢ikmasi igin orta kulagin
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bozulmamis olmast gerekir. Eger iletim tipi isitme kayb1 varsa AC ile sesli uyaran
verilerek p13-n23 dalgalarn elde edilemeyebilir. Boyle durumlari arastirmak icin
Welgampola ve ark. iletim tipi isitme kayiph kisilerde yaptiklari ¢alismalarinda
kemik vibrator uyarimla VEMP degerleri elde etmistir(51).

VEMP yanitlar1 alinamiyorsa veya anormal degerler gozleniyorsa sakkiil, inferior
vestibiiler sinir, beyin sap1 veya medial vestibiilospinal yolaga ait bir problemden s6z
edilebilir. Menier ve vestibiiler norit gibi periferik vestibiiler sistem hastaliklar1 olan
kisilerde yapilan calismalar sonucu VEMP paremetrelerinden pl13-n23 tepeden

tepeye genlik degerinde azalma ya da VEMP yanit1 alinamadig1 gbzlenmistir.

Kolay ve girisimsel olmayan bir yontem olan VEMP testinde kayit boyun
kaslarindan yapilirsa servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (sVEMP)
denir. G6z cevresindeki kaslardan kayit alinirsa (0VEMP) denir(32,33). Giiniimiizde
sVEMP’in ve oVEMP’in otolit organ fonksiyonu ile vestibiiler u¢ organlarin

degerlendirilmesinde klinik kullanimlar1 yayginlasmistir(64).

2.5.1. Servikal Vestibiiler Uyarilmis Potansiyeller (cVEMP)

Cesitli vestibiiler etyolojilerin degerlendirilmesinde kullanilan bu testte SKM kasinin
kasilmas1 sirasinda ipsilateral kulaga isitsel uyaran verilmesi ile kayit alinir. Yapilan
hayvan c¢alismalarinda sakkulus makulasindan baslayan inferior vestibiiler sinir ile
vestibiiler nukleusa uzanan ve SKM kasinda motor noéronlarin es zamanli olarak
uyarilmas: ile ortaya ¢ikan refleks ark yolagi hakkinda bilgi sagladig
gozlenmistir(3,34). Bu yiizden gecikmis yanitlar veya hi¢ yamit alinamamasi
durumlar1 sakkul, inferior vestibliler sinir ve santral yollarda bir patoloji

diistindiirebilir.

Pietro Tullio'nun hayvanlar lizerindeki ¢aligsmalari, vestibiiler sistemin akustik uyaran
ile degerlendirilmesine oncii olsada ilk olarak insanlarda vestibiiler sistemin sese
hassasiyetini tanimlayan Von Békésy (1935'te) dir. Literatiire baktigimizda

Colebatch ve arkadaslarinin 1994°de yiiksek seviyeli, hava iletimli tiklamalara yanit
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olarak sternokleidomastoid (SKM) kasindan elektromiyografik (EMG) aktivitesi
kaydettikleri goriilmektedir(63).

Kulaga verilen klik ve ya tone-burst gibi ses uyarilari, sakkiiler afferentleri uyarir ve
vestibiilokolik refleks yolu ile ayni taraftaki SKM kasi1 aktivitesinde inhibisyona
neden olur. Bu inhibitdr potansiyeller, SKM kasi1 kasili iken ylizeyel elektrotlar ile
elektromiyografik olarak tespit edilirler. Sonug kayitlari; p13 adi verilen pozitif bir

dalga ve ardindan n23 adi verilen negatif bir dalga igerir.

Vestibiiler sistem biitiinliigiinii degerlendirmek i¢in uygulanacak testlerde uyaran
siddeti ve siiresi ayarlanabilen hava iletimi (AC) ses, kemik iletimi (BC) ses, titresim
ve galvanik (elektriksel) akim gibi diger uyaranlar olur ise daha standart ve

Olciilebilir cevaplara aciga c¢ikar(35).

Hayvan ¢aligmalarinda yiiksek siddetteki AC ses uyarilarinin sakkiilii uyardig: ve
bunun sebebinin sakkiiliin anatomik yeri olabilir. Ayrica 1935’de Von Békésy stapes
tabanindaki belirgin hareketlerin i¢ kulak sivisinda girdap akimi etkisi yapip sak-
kiiliin uyarilmasina neden olabilecegini sOylemistir. Young ve ark. ise, uyarimin
tiylli hiicre seviyesinde gerceklestigini gostermistir. Sakkiiler afferentler sese,
utrikular afferentler hem ses hem de titresime duyarlidir(53). Izole superior
vestibiiler sinir hasar1 olan hastalarda AC VEMP yanitlar1 alinmakta; inferior sinir
olan hastalarda ise VEMP yanitlar1 gozlenmemektedir(54). Vestibiiler organlar, AC
ses uyarilart yaninda ayrica BC ses ve titresim uyarilarma da yanit vermektedir.
Iletim tipi isitme kaybi olan kisilerde BC tone-burst gibi uyarilarla VEMP cevaplari
kaydedilebilir(35).

SsVEMP test dlgiimleri hasta oturur veya yatar pozisyonda yapilabilir. Ol¢iim hasta
yatarken yapiliyorsa basmi kaldirmasi istenir. Eger hasta otururken Olglim
yapilacaksa basini kars1 tarafina dogru ¢evirmesi ile kas aktivasyonu saglanir ve test
sirasinda pozisyonunu korumasi istenir. Cilt temizligi yapildiktan sonra aktif elektrot
SKM kasin orta 1/3’1 iizerine, aktif olmayan elektrot ise bunun biraz uzagina,

yerlestirilir. Ayr1 bir toprak elektrotu da baglanmalidir(Sekil8).
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Sekil.8. sVEMP test uygulmasi

Uyar1 sekli AC olacak ise ses siddeti dB SPL cinsinden bilinmeli ve kalibre
edilmemis cihazlar kullanilmamalidir. Yiiksek ses uyarani ne kokleaya zarar verecek

kadar ¢ok olmali nede normal bir sSVEMP cevabi (Sekil.9) elde edemeyecek kadar

yetersiz olmali.
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Sekil.9. Normal bir sVEMP cevabi

AC ses uyarilar igin en iyi frekans araligi 200-1000 Hz arasinda iken BC ses
uyarilart i¢in diisiik frekanslarda daha iyi cevap alinmaktadir. AC tone-burst

uyarimlar klik uyaranlara gére daha uzun uyarim yaptig1 i¢in daha belirgin sonuglar

gozlenir(35).
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2.5.2. Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Potansiyeller (0VEMP)

Goz ¢evresindeki kaslarda sinir iletiminin ¢cok olmasi sayesinde kaslara gelen bir¢cok
uyarana cevap olarak ince goz hareketleri saglanir. Seri yapilan goz hareketleri
sirasinda agonist kaslarda kasilma goriiliirken ayn1 anda antagonist kaslarda gevseme
olur. Bu kasilma ve gevseme sirasinda goz cevresindeki kaslarda bir takim
elektriksel aktivite olugur. Yapilan hayvan deneyleri sonucunda bu elektrofizyolojik
degisikliklerin  kaydedilmesi ile vestibiiler sistemdeki otolitik aktiviteyi
degerlendirmek miimkiin goriilmistiir(35). Goz c¢evresine yerlestirilen elektrotlar
aracilifiyla ses uyaranina bagl utrikiiliin uyarilmasi ile baslayan superior vestibiiler
sinirle taginan vestibiilo-okiiler refleksin (VOR) kontralateral taraftaki ekstraokiiler

kaslardan o6l¢iilmesine oVEMP denir.

sVEMP olctimlerine benzer sekilde hasta ister otururken ister yatarken test
uygulanabilir. Test sirasinda kisinin yiiz kaslar1 rahat olmali ve gozleri 30°-40° bir
aciyla yukarida bir yere sabit bakmalidir. Artefaktlar1 6nlemek i¢in kisa siireli uyaran
verilir ve ilk 10’ms stirede ¢ikan negatif dalga N1 ve 14’ms de ortaya ¢ikan pozitif

dalga P1 olarak kaydedilir(29,62).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafinca onaylanmistir. (Proje no:KA18/380)

Calismada uygulanacak tiim islemler Baskent Universitesi Tip ve Saglk

Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmustir.

Orneklem genisligi yapilmis olan istatistik 6n degerlendirme ile
belirlenmistir. Calismaya Baskent Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali’nda tanist konulmus 25-60 yas araligindaki Servikal Patolojili 30
kadin hasta ve ayn1 yas grubundaki Fizik Tedavi ve Reabilitasyon Anabilim Dali’nda
muayene olan ve servikal patolojisi olmayan 30 saglikli kadin olmak iizere toplam 60

kisi alinmustir.

Calismaya katilan kisilere test 6ncesi kulak burun bogaz (KBB) muayenesi
yapildiktan sonra isitmeleri normal olarak bulunan saf ses odyometri ve
timpanogram yapilan hastalara ve servikal patolojisi olmayan kontrol grubuna

servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potanesiyel (sVEMP) testi yapilmistir.
sVEMP Testi Ol¢iimii;

Eletrogromyogram kayitlar1 icin Oto Access Suit EPXS5 Eclipse
(Interacosustics, Middlefart, Denmark) cihazi kullanilmistir. Olgiimler sirasinda
katilimcilar sandalyeye oturtularak peeling jel yardimi ile cilt temizligi yapild.
Elektrot yerlesimi; aktif elektrot sternokleidomastoideus (SKM) kasinin 1/3 orta
kismina, pasif elektrot alnin ortasina, referans elektrot SKM kasmin sternuma
yapistigl sternoklavikular eklem tizerine yapistirildi. SKM kasinin kontrakte olmasi
icin kisilerin baglarmin test edilen kulagin aksi yoniinde fleksiyon ve rotasyonda
tutulmasi saglandi. Sesli uyaran insert kulaklik ile 105dB ses siddetinde 500 Hz tone-
burst olarak verildi. 10 Hz altinda ve 3000 Hz dstiindeki sinyaller amplifiye
edilmistir. Uyaran 5 Hz hizda ve analiz 50 msn hizda olacak sekilde ortalama 200

uyarin cevabinin ortalamasi alinarak kayit yapildi. Dalga formlarindan ilk pozitif
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olan p13 ilk negatif dalga n23 olarak isaretlendi. Dalga tekrarlana bilirligini test

etmek i¢in sag ve sol tarafa test iki kez tekrarlandi.
Istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi icin istatistik programi (SPSS) (Versiyon 22,
Chicago IL,ABD) kullanilmistir. Sonu¢ o6l¢iimleri normal dagilima uygun
oldugundan parametrik testler kullanilmistir. Iki grup karsilastirilmasi i¢in Student-T
testi kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerdeki anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 60 goniillii kadin katilmistir. Calisma grubumuzun yas ortalamalar
46,50+9,60 yil olan servikal patoloji tanisi almis kisilerden olusturuldu. Kontrol
grubumuzu yas ortalamasit 40,13+8,48 yil olan, servikal patolojisi olamayan

kisilerden olusturuldu.

Tablo 1. Goniillillerin Yas Ortalamalari

Calisma Kontrol

Yas, yil, x£SS 46,50+9,60 40,13+8,48

Caligsma: Servikal patolojisi olanlar, Kontrol: Servikal patolojisi olmayanlar, x+SS:

ortalamazstandart sapma.

Tablo 2. Servikal Vemp Bulgularinin Karsilagtirilmasi

Calisma Kontrol P

SsVEMP (p1) Sag | 13,64+2,91msn | 14,02+2,77msn | 0,615
Kulak, x£SS

SVEMP (nl) sag 21,22+3,56msn | 21,40+4,16msn | 0,864
Kulak, x+SS

sVEMP (p1) Sol 13,66+2,60msn | 14,11£3,03msn | 0,560
Kulak, x£SS

SsVEMP (n1) Sol | 20,01£3,53msn | 21,20+£3,93msn | 0,241
Kulak, x£SS

Caligma: Servikal patolojisi olanlar, Kontrol: Servikal patolojisi olmayanlar, x+SS:

ortalamatstandart sapma.
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Calismaya katilan 60 kisi de (120 kulak) sVEMP testi yapilmistir. 30 kisiden olusan
calisma grubu (60 kulak) icinde 58 kulakta sVEMP cevab1 alindi. 30 kisiden olusan
kontol grubunda (60 kulak) 56 kulakta cevap alindi.

Calismaya katilan grubun almis oldugu tanilara gore gruplandirildiginda; %25’inde
(n=15) servikal disk hernisi (CHNP), %15’inde (n=9) spondiloz, %10’unda (n=6)

travmatik servikal patolojiler oldugu saptanmuistir.

Servikal patolojisi olan katilimcilarin sag kulak sVEMP o6l¢timlerinde pl latansi
13,64+2,91 bulunmustur. Servikal patolojisi olmayan katilimcilarda pl latansi
14,02+2,77 bulunmustur. Yapilan analize gore iki grup arasinda ki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,615). Servikal patolojili grupta olan katilimeilarin
sag kulak sVEMP oélclimlerinde nl latanst 21,22+3,56 bulunmustur. Servikal
patolojisi olmayan katilimcilarda sag kulak sVEMP nl latanst 21,4044,16
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analize gore iki grup arasinda ki fark anlaml

bulunmamistir(p>0,864).

Servikal patolojisi olan katilimcilarin sol kulak sVEMP olclimlerinde pl latansi
13,66+2,60 bulunmustur. Servikal patolojisi olmayan katilimcilarda pl latansi
14,114+3,03 bulunmustur. Yapilan analize gore iki grup arasinda ki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,560). Servikal patolojisi olan katilimeilarin sol
kulak sSVEMP ol¢iimlerinde nl latanst 20,01£3,53 bulunmustur. Servikal patolojisi
olmayan katilimcilarda nl latansi 21,20+3,93 bulunmustur. Yapilan analize gore iki

grup arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,241).
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5. TARTISMA

Baskent iiniversitesi, Kulak Burun Bogaz kliniginde yaptigimiz ¢alismamizda Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde muayene olup servikal patoloji tanisi alan ve
servikal patolojisi olmayan 25-60 yaslarinda toplam 60 kadin katilimcinin sVEMP
bulgular1 incelendi. Servikal patolojisi olan ve olmayan her iki gruptaki bireylerin
sVEMP olgtimleri sag ve sol kulak pl ve nl latanslar1 karsilastirildigit zaman

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Gilinlimiizde sedanter yasam sekli, ergonomiye uygun olmayan calisma sartlar1 gibi
cevresel faktorler veya yaslanmaya bagli mekanik yiiklenmeler sonucu boyun
bolgesinde goriilen boyun fitigi, spondilozis, boyun diizlesmesi ve servikobaziller
yetersizlik sendromu gibi patolojileri incelemek amaciyla bir¢ok calisma yapilmistir.
Servikal bolge kaynakli patolojiler sonucu hastalarda goriilen agri, kas kuvvetsizligi
ve denge gibi sorunlar iistiinde yapilan g¢alismalar sonucu servikal kaynakli agri
‘Servikojenik Agri’ ve denge sorunlart i¢in ‘Servikojenik Vertigo’ tanimlarini

kullanilmaktadir (66).

Yapilan ¢alismalar ile gecmisten giinlimiize Vemp’in kullanim alanlar1 oldukga
genistir. Sakkolokolik arkin son organi olan SKM kasindan kayit alinarak yapilan
cVemp, testinin klinikte kullanim kolayli sayesinde vestibiiler sistemi etkileyen
Menier hastaligi, vestibiiler noronit, perilef fistiilii, Behget Hastalig1 gibi bircok
hastaligin tanisinin konmasinda kullanilmaktadir. Vemp testinden elde edilen
verilerin (dalganin amplitiidii ve latans1) anormal olmasi durumunda lezyon

varligindan s6z etmemizi saglar(61).

VEMP testi yaparken elektrotlarin yerlestirilecegi referans bolgelere dikkat edilmeli.
Bununla ilgili Sheykholeslami ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada SKM kasimin
dort farkli noktasina koyduklar aktif eletrot ile yaptiklar1 dért sVEMP o6l¢iimi
sonucunda aktif elektrodun SKM kasinin ortasinda oldugu Olciimlerde latans ve
amplitlit degerleri daha iyi gozlenmistir(47). Ayrica Derinsu ve arkadaslarinin

yaptiklar1 ¢calismada da en 1yi kayitlarin SKM kasinin ortasina yerlestirilmesi ile elde
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edildigi yoniinedir(48). Calismamizda aktif elektrotu SKM kasinin ortasina
yerlestirip sSVEMP testini uyguladik.

Hsuan-Chao Su ve arkadaglarinin 7 ile 75 yas araliindaki bireylere yaptiklar1t Vemp
testi sonucunda 60 yas ve iistii bireylerde Vemp degerlerinin yaslanma ile sakkiiler
ve vestibiiler sinir fonksiyonlarinin bozulabilecegini bildirmislerdir(31). Yine Janky
ve Shepard’in 20 ile 76 yaslari arasinda 46 bireyde yaptiklar1t VEMP caligmasi
gostermistir ki yasin artmasi ile ndroanatomide olabilecek degisiklikler sonucu
VEMP amplitiidiiniin azalmasini anlamli bulmuslardir(13). Bu bilgiler dogrultusunda
yasin artmasi ile VEMP amplitiitlerinde azalma goriiliirken latanslardaki degisiklik
anlamli bulunmamistir(31). Calismamiz1 planlarken yasa bagl periferik vestibiiler
sistemdeki bozulmalar1 elimine etmek amaciyla 25-60 yas araliginda bireyler

calismaya dahil edilmistir.

Yine Lee Su ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada yasa bagli P13 ve N23
latanslarinin uzadigi amplitiidlerinin azaldigini ve vestibulospinal sistemin yasa bagl
dejenerasyona ugramasindan dolayr Vemp bulgular1 yorumlanirken yasin dikkate

alinmasi gerektigini soylemiglerdir(55).

Van der Donk ve arkadaslarinin yaptilart boyun agrisi olan kadin erkek toplam 5440
kiside yaptiklar1 ¢aligma sonucu boyun agrisimnin oranmi kadmn/erkek 1,8/1 olarak
bildirmiglerdir. Bizde c¢alismamizda kadinlarin gilinliik is yiikiiniin aile yasam

stresinin fazla olmasi gibi sebeplerle kadinlar iizerinde yaptik(56).

Lee Su ve arkadaglarinin VEMP parametrelerinde yasa bagli degisiklikler iizerine
yaptiklar1 caligmalarinda kadin bireylerin n23 amplitiid ve latans degerlerinde
bulduklar1 artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sebeple calismamizda
servikal patolojisi olan kadin bireylerin VEMP degerlerindeki degisiklikleri
gozlemledik(55).

Derinsu ve arkadaslarinin saglikli 32 birey ile yaptiklar1 VEMP potansiyellerinin
standardizayonu  ¢alismalarinda elde ettikleri  bulgular 15183Inda  VEMP
parametrelerinden latansin ayirici tanida daha 6nemli oldugunu soyleyebiliriz(48).
Calismamizda her iki grupta VEMP parametrelerinden latanslar1 karsilastirmay1

tercih ettik.
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Felipe ve arkadaslarinin normal bireyler iistiinde yaptiklar1 calismalarinda VEMP
degerlerini cinsiyetler arasinda karsilastirdiklarinda dalga latansi ile ilgili anlamli bir
fark bulmamislar ancak erkeklerde kadinlardan daha yliksek amplitiid degerleri
bulmuslar(33). Bizde calismamizda cinsiyetler arasi bu farklar1 elimine etmek

amactyla calismaya kadinlar dahil edilmistir.

Morinika’nin 176 servikal vertigolu bireylerin %86’sinda kas iskelet sistemi hastalig1
bulgusuna rastladi. Kas iskelet hastaligi olan ama agrist olmayan grupta vertigo daha
stk goriiliirken agrili ve agrisiz grupta yapilan kalorik test sonuglar1 benzer
bulunmusg(57). Calismamizda servikal bolge kas iskelet sistemini etkileyen patolojisi
olan bireylerde vestibiiler sistem degisikliklerini VEMP testi ile degerlendirmek
istedik

Erdem ve arkadaglariin bas donmesi sikayeti ile gelen Benign Paroksismal
Pozisyonel Vertigo (BPPV)’li bireylerde yaptiklar: calisma %87,5 servikal lordozun
azaldig1 bulgusuna dikkat ¢ekmistir(58).

Servikal bolgede ki yapilarda degisiklikler sonucu bir¢ok segment seviyesinde spinal
kanalda daralma goriilebilir(59). Litaratiirde vertebral arter kan akimi bozukluguna
bagli vertigo sikayeti basin kan akisin1 engelleyici hareketleri ile proveke edilerek

yapilan ¢aligmalar goriilmektedir.

Omurga arterlerin patolojisinin i¢ kulagin isleyisi tizerindeki etkisi énemli olabilir.
Bundan yola ¢ikarak Strek P., ve arkadaslarinin tinnitus ve bas donmesi sikayeti ile
gelen 130 hastada yaptiklar1 ¢alismada servikal omurgasinda dejeneratif degisiklikler
olan kisilerin vertebral kan akimlarmi Doppler ultarson ile incelemisler.
Calismalarinin sonucu olarak servikal omurgada ki dejeneratif degisiklikler ile
Doppler ol¢limleri arasinda korelasyon varligindan, ozellikle bas rotasyonu ile

vertebral arter akim hizinda patolojik bir azalma oldugunu bildirmislerdir(60).

Basta ve arkadaglarin 3 farkli yas grubuna ayirdiklar1 64 saglikli bireyde hava ve
kemik yolu uyarani ile yaptiklar1 sSVEMP testinin cevaplarini incelediklerinde P1 ve

N1 degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(49).
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Sonu¢ olarak c¢aligmamizda servikal patolojili bireylerin sVEMP degerleri ile
servikal patololiji olmayan bireylerin SVEMP degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak daha fazla katilime1 ile ve servikal omurga hareketlerinin de
degerlendirilmeye alindig1 arastirmalar ile wvestibiiler sistem {izerindeki etkisi

arastirilmaya devam edilebilir.
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6. SONUC

Servikal Disk Patolojili Hastalarda Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik

Potansiyeller Bulgularinin Degerlendirilmesi adli ¢alismamiza katilan 60 kisinin;

30’unda servikal patolojiye sahip, 30’u servikal patolojisi olmayan bireylerdir.

Otoskopik muayene sonrasit normal isitmeye sahip oldugu saptanan bu bireylere

sVEMP testi uygulanmistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar;

1.

Calismamiza katilan servikal patolojisi olan bireylerin yas ortalamasi
46,5049,60 yil (n=30), servikal patolojisi olmayan bireylerin yas ortalamasi
40,1348,48 yildir(n=30).

Calismamiza katilan tiim bireyler kadindir.

Calismada test yapilan 60 kisi de (120 kulak) sVEMP cevabi servikal
patolojisi olan grupta iginde 58 kulakta, servikal patolojisi olmayan grupta 56
kulakta cevap alindi.

Servikal patolojisi olan katilimcilarin sag kulak sVEMP &lglimlerinde pl
latans1 13,64+2,91, servikal patolojisi olmayan katilimcilarda ise pl latansi
14,02+2,77 bulunmustur. Iki grup arasinda yapilan sVEMP 6l¢iimlerinde sag
kulak pl dalgasinin latansinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,615).

Servikal patolojili grupta olan katilimcilarin sag kulak sVEMP o6l¢limlerinde
nl latans1 21,2243,56, servikal patolojisi olmayan katilimcilarda sag kulak
SVEMP nl latanst 21,40+4,16 bulunmustur. iki grup arasinda yapilan
sVEMP ol¢limlerinde sag kulak nl dalgasinin latansinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0,864).

Servikal patolojisi olan katilimcilarin sol kulak sVEMP 6lgiimlerinde pl
latans1 13,66+2,6, servikal patolojisi olmayan katilimcilarda pl latansi
14,11+3,03 bulunmustur. Iki grup arasinda yapilan sSVEMP 6lgiimlerinde sag
kulak pl dalgasinin latansinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,560).

Servikal patolojisi olan katilimcilarin sol kulak sVEMP o6lclimlerinde nl

latans1 20,01+£3,53, servikal patolojisi olmayan katilimcilarda nl latansi

27



21,20+3,93 bulunmustur. iki grup arasinda yapilan sVEMP 6lgiimlerinde sag
kulak nl dalgasmnin latansinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,241).

. Elde edilen bulgular 1s1ginda servikal patolojisi sVEMP degerlerini etkiler
demek miimkiin degildir.

Servikal patolojisi olan kisilerde ayn1 zamanda vestibiiler sistemin etkilenme

durumunu degerlendiren daha kapsamli ¢alismalar ileride planlanabilir.
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