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OZET

Yaslanmanin Vestibiiler Sistem Uzerine EtKisi

Amag: Arastirma, yaslanmanin vestibiiler sistem fonksiyonlar1 iizerindeki
etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya 18 yas ve tizerinde dahil edilme kriterlerine
uyan saglikli bireyler alindi. Arastirmanin drneklemi, yapilan gii¢ analizi sonucunda 18-
40 yas (1. Grup), 41-60 yas (2. Grup) ve 61 yas ve tizeri (3. Grup) olmak {izere her ii¢
yas grubu i¢in 28 olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edilen tiim bireylere VNG, vHIT,
¢-VEMP, 0-VEMP ve Berg Denge Olgegi uygulandi.

Bulgular: Berg Denge Olgegi puanlari agisindan yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). VNG test sonuglarinin tiimii, 1.
ve 2. Grupta normal saptandi. 3. Gruptaki bireylerin 8’inde sakkad testi, 9’unda
optokinetik testi patolojik saptandi. Sakkad testinde dogruluk parametresi agisindan yas
gruplar1 arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05). Sakkad testinin diger parametreleri ile
smooth pursuit ve optokinetik testlerinin degerlendirme parametreleri agisindan 3. Grup,
1. ve 2. Gruba gore anlamli farklilik gosterdi (p<0.05). vHIT’te lateral kanallarin
ortalama kazan¢ asimetrisi acisindan yas gruplart arasinda farklilik saptanmadi
(p>0.05). VHIT’in diger degerlendirme parametreleri agisindan yas gruplari arasinda
anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Lateral kanal degerlendirmesinde 1. Grupta sakkad
gozlenmezken, 2. Gruptaki bireylerin 1’inde overt, 1’inde covert-overt sakkadlar; 3.
Gruptaki bireylerin ise 2’sinde covert, 11’inde overt, 1’inde covert-overt sakkadlar
gozlendi. c-VEMP’te P1-N1 interlatans ve asimetri orani agisindan yas gruplari arasinda
farklillk  saptanmadi (p>0.05). c¢-VEMP’in diger parametreleri ile 0-VEMP’in
degerlendirme parametreleri agisindan yas gruplari arasinda anlaml farklilik saptandi
(p<0.05).

Sonug¢: Yasin artisiyla birlikte test parametrelerinde gézlemlenen degisikliklerin
kliniklerde uygulanan degerlendirmelerde dikkate alinmasi Onemlidir. Ayrica
aragtirmanin  bulgulari, etkilenen vestibiiler fonksiyonlara 06zgli rehabilitatif
yaklasimlarin uygulanmasi i¢in yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Vestibiiler Fonksiyon, Vestibiiler Sistem, Yaslanma
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ABSTRACT

The Effect of Aging on the Vestibular System

Aim: To examine the effects of aging on vestibular system functions.

Material and Method: Healthy individuals aged 18 years and older who met the
inclusion criteria were included in the study. As a result of the power analysis, the
sample size of the study was determined as 28 for each age groups, namely, 18-40 years
(Group 1), 41-60 years (Group 2), and 61 years and over (Group 3). VNG, VHIT, c-
VEMP, 0-VEMP, and the Berg Balance Scale were administered in all individuals
included in the study.

Results: There was a statistically significant difference between age groups in
terms of Berg Balance Scale scores (p<0.05). VNG test results were normal in Groups 1
and 2. Saccade test and optokinetic test were found pathological in 8 of the individuals
in Group 3. There was no difference between age groups in terms of accuracy parameter
in the saccade test (p>0.05). In terms of other parameters of the saccade test and
evaluation parameters of the smooth pursuit and optokinetic tests, Group 3 differed
significantly from Groups 1 and 2 (p<0.05). There was no difference between age
groups in terms of mean gain asymmetry of the lateral channels in vHIT (p>0.05).
There was a significant difference between age groups in terms of other evaluation
parameters of VHIT (p<0.05). In the lateral canal evaluation, saccades were not
observed in Group 1, while 1 overt and 1 covert-overt saccades were observed in Group
2. In Group 3, covert saccades were observed in 2 individuals, overt in 11 individuals,
and covert-overt saccades in 1 individual. In c-VEMP, there was no difference between
age groups in terms of P1-N1 interlatency and asymmetry rate (p>0.05). There was a
significant difference between groups in terms of the other parameters of the c-VEMP
and evaluation parameters of 0-VEMP (p<0.05).

Conclusion: It is important to consider the changes observed in test parameters
with increasing age in clinical evaluations. In addition, the findings of the study may
guide the application of rehabilitative approaches specific to the affected vestibular
functions.

Keywords: Balance, Vestibular Function, Vestibular System, Aging
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1. GIRIS

Yaslanmaya kas giiciindeki azalma, tepki verme siiresi, denge ve duyu
sistemlerindeki degisiklikler gibi viicut sistemlerindeki fizyolojik degisiklikler eslik
etmektedir (1). Yaslanma siireci, asamali1 bir sekilde dengeyi etkilemektedir. Bu durum,
periferik ve santral vestibiiler sistemdeki sinir hiicrelerinin dejenerasyonu ve progresif
kaybindan kaynaklanmaktadir (2, 3).

Vestibiiler disfonksiyon, fizyolojik yaslanma siireciyle iliskilidir (2).
Yaslanmada progresyon gosteren dengesizlik, vestibiiler disfonksiyon ile instabiliteye
ve diisme riskinin artmasina neden olan karmasik ve ¢ok faktorli bir durumdur (4, 5).
Yaglanmayla meydana gelen vestibiiler disfonksiyon, yaslilardaki periferik vestibiiler
sinyalizasyonun fonksiyonundaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir (6). Diger bir
faktor ise geng bireylerle karsilastirildiginda yaslilarin postiiral motor kontrolii igin
vizliel ve vestibiiler ipuglarindan ziyade proprioseptif kullanimini tercih etmesi
sonucunda duyusal bilginin santral sistemde islenme bi¢imindeki degisikliklerdir (7).

Vestibiiler bozukluk prevalans: yasla birlikte artmaktadir ve diisme, diisme
korkusu, Ozgiiven kaybi, anksiyete ve depresyon ile sonuclanabilmektedir (8).
Vestibiiler bozukluklarin prevalanst 70 yasin iizerindeki bireylerde %29-45 arasindadir
(9, 10).

Dogal yaslanma siireciyle, tiiylii hiicrelerin kaybi, vestibiiler sinir hiicrelerinin
sayisinda azalma ve vestibiiler niikleus néronlarinin kaybr dahil olmak {izere, vestibiiler
sistem ve afferent noral yolaklarda morfolojik degisiklikler meydana gelmektedir (11-
14).

Artan yasla birlikte vestibiiler fonksiyon ile ilgili tiim yapilar dejenere
olmaktadir ancak baslangic yas1 ve zamani degisiklik gostermektedir. Sensor vestibiiler
tilylii hiicrelerin sayisi, dogumdan yasliliga kadar her on yilda yaklagik %6 oraninda
azalmaktadir (15, 16). Semisirkiiler kanallarin kristasindaki tiiylii hiicreler, otolitik
organlarin makulasindaki tiiylii hiicrelerden daha erken ve daha biiyiik dl¢iide dejenere
olmaktadir (17). Otolit organlar olan sakkiil ve utrikiiliin lineer ivmelenmeyi ve
yercekimini algilamasini saglayan otokonyalar yaglanmayla birlikte sayisal ve hacimsel
olarak azalmaktadir, ayrica sekil agisindan degisiklik gostermektedir (18-20). Bununla
birlikte sakkiildeki otokonyalar, utrikiile goére daha biiyiik oranda dejenere olmaktadir

(18). 70 yas tizeri yetiskinlerde tiiylii hiicre yogunlugundaki azalma sakkiilde %24 ve

1



utrikiilde %21 olmasina karsin, semisirkiiler kanallarin kristasinda %40 oranindadir
(15). Kayba ugramayan hiicrelerde ise morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler meydana
gelmektedir (21, 22). Vestibiiler sistem iizerinde yasin artistyla meydana gelen
dejenerasyon ve yapisal degisiklikler, fonksiyonel degisikliklere neden olabilmektedir
(23-29).
Calismamizda, yaslanmanin vestibiiler sistem fonksiyonlar1 {izerindeki
etkilerinin farkli yas gruplarinda degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmaistir.
Calismamizdaki hipotezlerimiz,
Hoa: Yaslanma, vestibiiler sistem fonksiyonlari iizerinde degisiklik olusturmaz.
Hia: Yaslanma, vestibiiler sistem fonksiyonlari iizerinde degisiklik olusturur.
Hob: Yaslanma, okiilomotor fonksiyonlar1 etkilemez.
Hip: Yaslanma, okiilomotor fonksiyonlar: etkiler.
Hoc: Yaslanma, VOR fonksiyonlarini etkilemez.
Hic: Yaslanma, VOR fonksiyonlarini etkiler.
Hogq: Yaslanma, otolit fonksiyonu etkilemez.

Hiq4: Yaslanma, otolit fonksiyonu etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, periferik vestibiiler sistem ve santral vestibiiler sistem yapilari
arasindaki baglantiy1 igeren karmasik duyusal bir organizasyondur. Periferik ve santral
kisimlar, birbirleriyle koordinasyon halinde islev gorerek bas hareketlerinin
algilanmasinda, postiiral kontroliin saglanmasinda, hareket halindeki goriintiilerin
stabilitesini saglamakta gorev alirlar. Periferik vestibiiler sistem, vestibiiler u¢ organlari
ve vestibller siniri; santral vestibiiler sistem ise vestibiiler niikleuslari, serebellumu ve
vestibiiler kortikal alanlar1 igerir (30).

Periferik vestibiiler sistem, basin agisal ve dogrusal akselerasyonunu algilayan
vestibiiler u¢ organlar ile aldig1 bilgiyi vestibiiler sinir araciligiyla santral bolgelere tagir
(31-33). Santral vestibiiler sistem, periferik vestibiiler sistemden gelen afferent girdiye
yanit veren ve vestibliler reflekslerin efferent sinyallerini saglayan ndral yollar igerir
(34). Vestibiiler sistemden gelen bilgiler, viziiel ve proprioseptif sistemlerden gelen
bilgilerle biitiinleserek dengenin ve uzaysal oryantasyonun korunmasina katkida
bulunur (31, 32).

2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

I¢ kulakta bulunan periferik vestibiiler sistem, kemik labirent ve membrandz
labirentten meydana gelmektedir (Sekil 2.1). Bu sistem, temporal kemigin petroz
kismindaki otik kapsiil igerisinde yer alir. Kemik labirent, koklea, vestibiil ve
semisirkiiler kanallardan (SSK) olusur. Bu yapi, beyin-omurilik sivisi ile benzer
yapidaki perilenf adi verilen bir sivi ile doludur. Perilenf, perilenfatik kanal ile
subaraknoid bosluga bosaltilir. Membran6z labirent ise vestibiiler duyu organlarini
barindirir ve kemik labirent icinde asili halde bulunur. Membranéz labirentin igi,
intraselliiler siviya benzer yapidaki endolenf ile doludur. Endolenf, stria vaskiilaris
igindeki kilcal damarlar tarafindan {iretilir ve endolenfatik kese tarafindan emilir.
Membrandz labirent, utrikiil ve sakkiil olmak iizere iki otolit organdan; anterior
(superior), posterior (inferior) ve lateral (horizontal) olmak iizere ii¢ SSK’dan meydana
gelir. Utrikill ve sakkiil vestibiilde yer alirken, SSK kemik labirentte bulunan SSK
iginde yer alir (30, 35-37).
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Sekil 2.1. Kemik ve membrandz labirent (30)

Tiylii Hiicreler

Periferik vestibiiler sistemde, tip I ve tip II olmak iizere iki tip tiiyli hiicre
bulunmaktadir (Sekil 2.2). Her iki hiicre tipi de vestibiiler u¢ organlarin (i¢ SSK, iki
otolit organ) hem periferinde hem de merkezinde yer almaktadir (38). Tip I tiiyli
hiicreler, kadeh benzeri bir yapiya sahiptir. Kaliks seklindeki sinir uglari, afferent
sinirlerle sinaps yapar. Tip II tiiylii hiicreler ise silindir benzeri bir yapidadir. Buton
seklindeki sinir uglari, ¢oklu afferent sinir sinapslarina sahiptir. Tip I tliyli hiicreler,
diizensiz ateslemeli vestibiiler afferentlerle iligkiliyken; tip II tiiylii hiicreler, diizenli
ateslemeli vestibiiler afferentlerle iligkilidir. Diizenli afferentler, periyodik bir dinlenme
atesleme hizina sahip olmasia karsin, diizensiz afferentlerin periyodik bir atesleme
modeli yoktur. Sonug olarak diizensiz ve diizenli afferentler tarafindan tasinan bilgi,
dogal bas hareketlerini kapsayan spektral frekans ve ivme araliginda degisir. Genel
olarak diizensiz afferentler, hizl1 (yiiksek frekansli) bas ivmelerine; diizenli afferentler

ise yavas (diisiik frekansli) bas ivmelerine daha duyarhdir (30, 39, 40).
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I

| ;
B @ |

Neru: . | lﬂl i
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Sekil 2.2. Tip I ve tip II tiiyli hiicreler (30)



Tip I tiiylii hiicreler, kristanin tepe bolgelerinde ve makulanin striolasina yakin
bolgelerde yogun olarak bulunmaktadir. Tip II tiiylii hiicreler ise kristanin kenarlarina
dogru ve makulanin striolasindan uzak bolgelerde mevcuttur. Her iki tiiylli hiicre tipi de
duyarhiliklarin1 modiile eden ve vestibililer niikleuslardan kaynaklanan efferent
baglantilara sahiptir. Vestibiiler u¢ organlarda bulunan tip I tiiylii hiicrelerin %90°1, tip
II tiiylii hiicrelerin ise %10’u afferent baglantilara sahiptir (30, 38-41).

Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar (SSK), anterior, posterior ve lateral olmak iizere {i¢ adettir.
Basin ii¢ boyutlu diizlemdeki agisal hareketlerinin algilanmasi SSK araciligiyla
gerceklesir. Her bir SSK, diger iki SSK ile yaklasik 90° a¢1 yapacak sekilde ortogonal
olarak yerlesmistir. Bununla birlikte anterior ve posterior SSK, sagital diizleme 45°;
lateral SSK ise horizontal diizleme 30° ag1 yapacak sekilde yerlesmistir (Sekil 2.3).
SSK’1m her biri, bulundugu diizlemde meydana gelen agisal hareketlere kars1 duyarhdir.
Her iki i¢ kulakta yer alan SSK, birbirleriyle (sag anterior kanal ile sol posterior kanal,
sag posterior kanal ile sol anterior kanal, sag lateral kanal ile sol lateral kanal) simetrik
olarak yerlesmislerdir. Bu simetrik yerlesim sonucunda bir SSK’da eksitasyona neden

olan bas hareketi, simetrigi olarak yerlesen diger SSK’da inhibisyona neden olur.

Boylece uyarilan SSK diizlemindeki agisal bas hareketi spesifik olarak algilanir (37).
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Sekil 2.3. Semisirkiiler kanallarin anatomik yerlesimi (42)

SSK’1n uglart utrikiile agilmaktadir. Anterior ve posterior SSK’1n arka bacaklari
birleserek ortak bir kanal agzi ile utrikiile agilirken, 6n bacaklarin her biri ayr1 ayri
utrikiile agilir. Lateral SSK ise hem 6n hem arka bacaklari ile iki ayr1 kanal agzi

seklinde utrikiile acilmaktadir (43). SSK’1n her birinin ucunda ampulla ad1 verilen bir



genisleme mevcuttur. Ampullanin i¢inde, basin acisal hareketlerine duyarli tliylii
hiicreleri (stereosilya ve kinosilyum) iceren krista ampullaris yer almaktadir. Lateral
SSK’da yer alan tiiylii hiicrelerin kinosilyumlar1 utrikiile dogru yerlesim gosterirken,
anterior ve posterior SSK’daki tiiylii hiicrelerin kinosilyumlar1 utrikiilden uzaga dogru
yerlesmistir. Kinosilyumlarin yerlesimindeki farklilik nedeniyle, ampullopedal akim
lateral SSK’da eksitator etki yaratirken, ampullofugal akim anterior ve posterior SSK’da
eksitator etki yaratmaktadir. Kristaya gomiilii olarak yerlesmis tiiylii hiicreler, jelatindz
yapidaki kupula ile ¢evrilidir (30, 35). Kupula, SSK’1 vestibiilden ayiran bir bariyer
gorevi istlenir. Kupulanin endolenf ile esit 6zgiil agirliga sahip olmasi, yercekimi
alanindaki basin statik konum degisikliklerine yanit vermesini engellerken agisal
hareketlerine karsi duyarli hale getirir (39).

Otolit Organlar

Otolit organlar, utrikiil ve sakkiil olmak tizere iki adettir. Utrikiil, toplam bes adet
aciklik ile (SSK uclar1) SSK’a baglanir. Sakkiil ise duktus reuniens ile duktus
koklearise, utrikiilosakkiiler kanal ile utrikiile ve endolenfatik kanala baglanir (37).
Utrikiil ve sakkiil, yergekiminin ve lineer akselerasyonun algilanmasini saglayan,
makula adi verilen duyu reseptorlerini igerir (32). Makula tiiylii hiicreleri (stercosilya
ve kinosilyum), otokonya (otolit) ad1 verilen kalsiyum karbonat (CaCQO3) kristallerinin
gomiilii oldugu ve otolit organlara eylemsizlik kiitlesi saglayan jelatindz yapidaki bir zar
ile kaphdir. Otokonyalarin varligi, makulanin 6zgiil agirliginin endolenfe gore daha
fazla olmasini saglar. Boylece makula, yercekimi kuvveti de dahil olmak tizere lineer
hareketlere kars1 duyarli hale gelir (39). Otolit organlarin makulasi, striola adi verilen
bir hat ile iki esit parcaya ayrilmistir. Makula tliylii hiicreleri, striolaya gore organize
edilmistir. Utrikiildeki tiiylii hiicreler striolaya dogru yerlesim gosterirken, sakkiildeki
tiylii hiicreler strioladan uzaga dogru yerlesmistir (Sekil 2.4). Bu yerlesim seklinden
dolayi, lineer bir hareket sonucunda striolanin bir tarafindaki tiiylii hiicreler eksitator
girdiler alirken, diger tarafindaki hiicreler inhibe edilerek akselerasyonun yonii algilanir
(37, 44). Utrikiil makulasinda yer alan tiylii hiicreler, horizontal diizlemdeki lineer
hareketlere duyarliyken; sakkiil makulasindaki tiylii hiicreler, vertikal diizlemdeki

lineer hareketlere duyarlidir (30).
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Sekil 2.4. Utrikiil ve sakkiildeki tiiylii hiicrelerin striolaya gore yerlesimi (30)

Vestibiiler Ganglion ve Vestibiiler Sinir

Scarpa ganglion olarak da adlandirilan vestibiiler ganglion, internal akustik
kanalin lateralinde bulunmaktadir. Vestibiiler ganglion, u¢ organlarin duyu reseptorleri
olan krista ampullarisin ve makulanin tiiylii hiicrelerinden afferent uyarilar alan yaklasik
20.000 adet bipolar hiicre govdesinden meydana gelmistir (45). Vestibiiler ganglion, bir
isthmus ile birbirine baglanan superior ve inferior olmak iizere iki boliime ayrilir.
Superior boliimiin periferik dallari, anterior ve lateral SSK’1n krista ampullarisinde ve
utrikiiliin makulasinda sonlanirken; inferior boliimiin periferik dallari, posterior SSK’1in
krista ampullarisinde ve sakkiiliin makulasinda sonlanmaktadir (46).

Vestibiiler ganglionun superior ve inferior boliimlerinden gelen aksonlarin
birlesmesi sonucunda vestibiiler sinir meydana gelir. Vestibiiler sinir, koklear sinir ile
birlesereck vestibiilokoklear siniri olusturur. Vestibiilokoklear sinir, internal akustik
kanalda fasiyal sinir ile birlikte serebellopontin koseden gecerek pontomediiller
bileskeden beyinsapina girer ve burada vestibiiler sinir, koklear sinirden ayrilir. Afferent
vestibiiler liflerin ¢cogu, ponstaki ipsilateral vestibiiler niikleer komplekste sonlanirken;

sinir liflerinin ¢ok az bir kismu1 ise serebellumun flokiilonodiiler lobuna uzanir (44, 47).

2.1.2. Santral Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

Santral vestibiiler sistem, periferik vestibiiler sistemden gelen afferent girdilere
cevap olarak vestibiiler reflekslerin efferent sinyallerini saglar (31-34). Santral
vestibiiler sistem, vestibiler niikleuslar:, serebellumu ve vestibiler kortikal alanlari
icerir (30). Periferik afferent sinyaller, vestibiiler niikleer komplekse ve serebelluma

ulagarak bu bolgelerde islemlenir (47).



Vestibiiler Niikleer Kompleks

Vestibiiler niikleer kompleks, vestibiiler girdilerin primer islemcisidir ve medial
(Schwalbe), superior (Bechterew), lateral (Deiter) ve inferior (descending) olmak iizere
dort ana niikleusu igerir (Sekil 2.5). Dordiincii ventrikiil tabaninda bulunan vestibiiler

niikleuslar, rostral medulladan kaudal ponsa kadar uzanirlar (30, 47, 48).
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Sekil 2.5. Vestibiiler niikleuslar (49)

Lateral ve superior vestibiiler niikleuslar ponsta yer alirken, medial ve inferior
niikleuslar genellikle rostral medullada birbirine yakin yerlesim gosterirler. Vestibiiler
niikleuslar, serebellum, spinal kord, ekstraokiiler niikleuslar, parietal korteks, vagal
niikleus ve retikiiler formasyon dahil olmak iizere birgok anatomik yapiya projekte
olurlar (37).

Medial vestibiiler niikleus, niikleuslarin en biiyiigli olarak siniflandirilmistir.

Medial vestibiiler niikleus, lateral SSK’1n krista ampullarisinden afferent girdileri alir.



Ascending sinir lifleri, medial longutidunal fasikulus (MLF) araciligiyla ekstraokiiler
kaslarin motor niikleuslarina giderek vestibiilookiiler reflekse (VOR) aracilik eder.
Superior vestibiiler niikleus, anterior ve posterior SSK’in krista ampullarisinden
vestibiiler afferent girdi alir. VOR’u koordine etmek i¢in MLF araciligiyla ekstraokiiler
kaslara ascending efferent sinyalleri gonderir. Lateral vestibiiler niikleus, krista
ampullaris, makula ve vestibiiloserebellumdan afferent girdileri alir. Lateral vestibiiler
niikleustan gelen efferent lifler, postiirii ve dengeyi korumak i¢in vestibiilospinal
refleksin (VSR) koordine edilmesinde islev goriir. Inferior vestibiiler niikleus ise utrikiil
ve sakkiil makulalarindan afferent girdileri alarak VSR i¢in 6nemli bir rol oynar.
Inferior vestibiiler sinir, diger ii¢ ana niikleusa ve serebelluma projekte olur (30, 47).

Serebellum

Serebellum, vestibiiler sistemde, adaptif bir islemci olarak gorev almaktadir.
Vestibiiler performanst monitorize eder ve gerekli durumlarda inhibitdr girdiler
araciligryla vestibiiler girdiyi yeniden diizenler (35).

Serebellum, islevleri ve baglantilari  agisindan  vestibiiloserebellum,
spinoserebellum ve serebroserebellum olmak {izere iic ana bdlgeye ayrilir. Vestibiiler
sisteme bagli olan vestibiiloserebellum, flokiilonodiiler lob (flokulus ve nodulus) ve
anterior vermisi igerir (50, 51). Flokiilonodiiler lobun afferent ve efferent baglantilari
esas olarak vestibiiler niikleuslardir. Vestibiiloserebellum, postiir ve denge
mekanizmalarinin  diizenlenmesinden sorumludur (52). Serebellar flokulus, VOR
kazanci ayarlar. Serebellar nodulus, VOR siiresinin ayarlamasindan sorumludur ve
makuladaki afferent girdinin islemlenmesinde rol oynamaktadir. Anterior vermis ise
proprioseptif  girdilerle  birlikte  vestibiiler sinyalleri kodlayarak VSR’nin
diizenlenmesinde rol oynar (30). Spinoserebellum, vermis ve paravermis (pars
intermedia) bolgeyi igerir ve esas olarak hem sensdrimotor sistemlere hem de serebral
kortekse baglidir. Serebroserebellum ise lateral hemisferleri icerir ve esas olarak
serebral kortekse baghdir (50, 51).

Vestibiiler sistemin kortikal baglantilarina iligkin  bilgiler net olarak
belirlenememistir ve vestibiiler korteksin yeri konusunda bir fikir birligi heniiz mevcut
degildir (30). Bunlara ek olarak talamus ve hipokampusun vestibiiler baglantilarinin var
oldugu diisiiniilmektedir. Ascending vestibiiler liflerin kortekse ulasmadan O©nce
talamusun ventral posterior niikleusu ile baglanti kurdugu diisiiniilmektedir.

Hipokompusun ise uzaysal oryantasyon ve uzaysal hafizanin islenmesinde kritik bir rol



istlendigi belirtilmektedir. Basin ve viicudun hareketine iligkin vestibiiler girdinin bu

islev i¢in gerekli olduguna inanilmaktadir (53).

2.1.3. Vestibiiler Sistemin Kanlanmasi

Anterior inferior serebellar arter (AICA) ve posterior inferior serebellar arter
(PICA), vestibiiler sistemi besleyen ana arterlerdir. AICA, serebellar flokulusu;
vertebral arterlerden kaynaklanan PICA ise serebellar nodulusu besler (54, 55).
Vestibiiler u¢ organlarin kanlanmasi, genellikle AICA’dan ¢ikan ancak anterior
serebellar arter veya baziler arterden de kaynaklanabilen labirentin arter yoluyla
saglanir. Labirentin arter, genellikle AICA’dan ayrilirken bazen baziler arterden
ayrilarak vestibiilokoklear siniri ve fasiyal siniri besler. Labirentin arter,
vestibiilokoklear sinir ve fasiyal sinir ile birlikte internal akustik kanaldan gecerek
anterior vestibiiler arter ve ortak koklear arter olmak tizere iki dala ayrilir. Anterior
vestibiiler arter utrikiilii, sakkiiliin kiigiik bir boliimiinii, anterior ve lateral SSK’1 besler.
Ortak koklear arter ise koklear arter ve vestibiilokoklear arter olmak iizere iki dala
ayrilir. Koklear arter, kokleanin ana damar sistemidir. Vestibiilokoklear arter ise
posterior vestibiiler arter dalin1 verir. Posterior vestibiiler arter, sakkiiliin biiyiik bir
bolimiinii ve posterior SSK’1 besler (39, 54, 55) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Vestibiiler sistemin arterial kanlanmasi (35)

Venoz drenaj, arteriyel kanlanmaya benzer bir yol izler. Anterior vestibiiler ven,
utrikiil, anterior ve lateral SSK’1; posterior vestibiiler ven ise sakkiil, posterior SSK ve

kokleanin biiyiik bir boliimiinii drene etmekle gorevlidir (39).
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2.1.4. Vestibiiler Refleksler

Postiiral stabilazasyonun ve dengenin saglanmasi i¢in Onemli refleks
mekanizmalart mevcuttur. Vestibiiler, viziiel ve proprioseptif sistemlerden gelen
bilgilerin bir biitiin olarak islemlenmesinin yaninda, periferik vestibiiler sistemin
afferent girdilerinin santral vestibiiler sistemde islemlenmesi ve vestibiiler refleks
cevaplarinin olusmasit gerekir. Vestibiiler refleksler temel olarak {tice ayrilir:
Vestibiilookiiler refleks (VOR), vestibiilospinal refleks (VSR) ve vestibiilokolik refleks
(VKR) (56).

Vestibiilookiiler Refleks

Vestibiilookiiler refleks (VOR), bas hareketleri esnasinda retinadaki goriintiiniin
stabilizasyonunu saglayarak goz hareketlerini koordine eder. VOR, SSK’dan vestibiiler
niikleuslara ve ardindan ekstraokiiler kaslara ulasan bir refleks arkini igerir (Sekil 2.7).
VOR, bas hareketinin tersi yonde olusan konjuge g6z hareketlerinin meydana gelmesini
ve goriintiiniin retinanin merkezinde sabitlenmesini saglar (37, 57) (Sekil 2.8).
Retinanin kiigiik bir bolgesini kapsayan fovea, en yogun fotoreseptdrlere sahip alandir
ve bu kisim yliksek gorme keskinligi saglar. Bu anatomik 6zelligin en iyi sekilde
kullanilmast i¢in nesnelerden yanstyan 1s18in dogru algilanmasi ve fovea lizerinde sabit

kalmasi gerekir. Bu gorevi VOR iistlenmistir (58, 59).

Sensory input Central processing Motor output
Veu;tsigﬁllar > Vestibular I Oculomotor
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Proprioceptive T l
Adaptive
—® processor
(cerebellum)

Sekil 2.7. VOR arkinin sematik gésterimi (57)
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Sekil 2.8. VOR arki (30)

Vestibiilospinal Refleks

Vestibiilospinal refleks (VSR), postiiral stabilizasyonun ve dengenin korunmasi
amactyla makula, krista ampullaris, viziiel sistem ve proprioseptif sistemden gelen
girdilerin islenmesini saglayan vestibiiler reflekstir. Lateral vestibiilospinal trakt, lateral
vestibiiler niikleustan kaynaklanir. Otolit organlarin makulasindan lateral vestibiiler
niikleusa ulasan girdiye cevaben ortaya ¢ikan efferent vestibiiler sinyaller, spinal kordda
ipsilateral olarak tiim spinal seviyelerdeki ndronlara yansiyan bu yolda taginir. SSK
tarafindan algilanan basin agisal rotasyonu, VSR’nin medial bolimiiniin bagsladigi
medial vestibiiler niikleusa iletilir. Medial vestibiilospinal trakt, servikal spinal korddaki
motor ndronlara bilateral olarak projekte olur. Bas ve boyun hareketlerini koordine eden
servikal kaslarin harekete gecirilmesini saglar (30, 60).

Vestibiilokolik Refleks

Vestibiilokolik refleks (VKR), basin stabilizasyonunu saglamak ve uzaysal
oryantasyonu saglamak amaciyla islev goren boyun kaslarimin harekete gegirilmesini

saglayan bir refleks arkini igerir (30, 61, 62).
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2.2. Vestibiiler Sistemin Degerlendirilmesi

Periferik ve santral vestibiiler sistemin degerlendirilmesi farkli vestibiiler
yapilarin spesifik olarak incelenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Videonistagmografi
(VNG), video head impulse test (VHIT) ve vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller
(VEMP) standart olarak kullanilan vestibiiler degerlendirme cihazlari arasinda yer
almaktadir (34).

2.2.1. Videonistagmografi

Vestibiiler sistemin degerlendirilmesi sirasinda ortaya c¢ikan nistagmusun ve
diger goz hareketlerinin kaydedilmesi ve analiz edilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir (63).
Bununla ilgili olarak elektronistagmografi (ENG), gozlere yerlestirilen elektrotlarin
kullanimiyla korneoretinal potansiyellerin 6l¢limiine dayanan bir inceleme imkam
tammustir (63, 64). Ilerleyen teknoloji ile birlikte videonistagmografi (VNG) cihazi
gelistirilmistir. VNG’de g6z hareketleri, kizilotesi kameralarin yer aldigi yiiksek
teknoloji video gozliikleri ile kaydedilir ve bilgisayarli izleme sistemi ile analiz ve

raporlama gerceklestirilir (63-65) (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. VNG ile vestibiiler sistemin degerlendirilmesi

VNG, spontan nistagmus ve gaze degerlendirmesine, sakkad, smooth pursuit ve
optokinetik testlerinin gerceklestirildigi okiilomotor degerlendirmelere imkan taniyan,
meydana gelen goz hareketlerini kontrol eden santral yapilar ve yollar hakkinda 6nemli
bilgiler saglayan, pozisyonel testlerde ve head shake testinde ortaya ¢ikan

nistagmuslarin karakteristik 6zelliklerinin belirlenmesine yardimci olan bir vestibiiler
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degerlendirme yontemidir (63, 65-68). VNG kaydi, nistagmusun vertikal ve horizontal
diizlemdeki yavag faz hizi, sakkad testinin latans, dogruluk ve hiz parametreleri, smooth
pursuit ve optokinetik testlerinin kazang parametreleri gibi nicel parametreleri 6lgmeyi
mimkiin kilar (63). VNG, vestibiiler sisteme bagli patolojilerin periferik ve santral
ayriminin yapilmasina, patolojinin lateralizasyonu hakkinda yorum yapilmasina,
tedavi/rehabilitasyon sonrasi klinik takibin yapilmasina imkan tanir (69, 70).

VNG’de test asamasina gegmeden Once test uygulanacak kisiye gerekli bilgiler
verilir ve ardindan gozliik yerlestirilir. G6z hareketlerinin kalibrasyonu tamamlandiktan
sonra degerlendirme asamasina gegilir (65, 68).

Spontan Nistagmus Testi

Spontan nistagmus testi, hasta oturur pozisyondayken herhangi bir uyari
olmaksizin nistagmus varligmin arastirlldigi degerlendirme yontemidir. Test,
fiksasyonlu (1s1kl1) ve fiksasyonsuz (1s1ks1z) evrede, diiz bakis sirasinda gerceklestirilir
(65, 66, 71).

Periferik patoloji kaynakli bir spontan nistagmus horizontal diizlemde veya
torsiyonel olarak gozlenebilir. Ayrica fiksasyonlu evrede kaydedilen nistagmusun
siddeti, fiksasyonsuz evrede kaydedilen nistagmusa gore belirgin sekilde azalir veya
tamamen kaybolur. Santral kaynakli patolojilerde ise fikse olmayan ve yon degistiren
vertikal nistagmuslar kaydedilir. Vertikal nistagmuslar, serebellumun orta hat
yapilarinda ortaya ¢ikan disfonksiyonlardan kaynaklanabilir (49, 72).

Gaze Testi

Gaze testi, bakis sirasinda ortaya ¢ikan nistagmus varhigim1 degerlendirir. Test
sirasinda birey, vertikal diizlemde (asag1 ve yukar1 bakis) ve horizontal diizlemde (sola
ve saga bakis) 151k barindaki hedefe bakar ve goz hareketleri kaydedilir (65, 66). Gaze
testinde amag, bakis sirasinda ortaya ¢ikan nistagmusun varligini tespit etmektir. Gaze
testinde ortaya ¢ikan nistagmus gaze-evoked nistagmus olarak adlandirilir ve serebellar
flokulus kaynakl1 bir patolojiye isaret edebilir. Bununla birlikte sedatif ilaglar da gaze-
evoked nistagmusa yol agabilir (72).

Sakkad Testi

Sakkad, gérme alani igindeki nesnenin goriintiisiiniin sabitlenmesi i¢in ortaya
cikan hizli g6z hareketleridir. Sakkad testi, gozii hizla hareket ettirme ve bakisi hedefe
yeniden sabitleme yetenegini degerlendirir (65). Sakkad testi sirasinda birey, 1s1k
barinda rastgele yanan hedefleri basini hareket ettirmeden gozleriyle takip eder ve goz

hareketleri kaydedilir (72). Sakkadik yol serebral korteks, serebellum ve beyin sapinin
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birgok bolgesini icermektedir. Sakkad testinde latans, dogruluk ve hiz parametreleri
degerlendirilir (70).

Latans, hedefin ortaya ¢ikisindan, goziin hedefe dogru hareketinin basgladigi ana
kadar gecen siireyi ifade etmektedir. Sakkad testinde gecikmis latanslar,
frontal/frontoparietal korteks veya bazal ganglionlarda santral bir lezyona isaret
edebilir. Bununla birlikte dikkatsizlik, géorme kaybi, ila¢ kullanimi1 ve yaslanma gibi
etkenler de gecikmis latanslarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (65, 72).

Dogruluk, goziin hedefi dogru konumda yakalama yetenegini tespit eden
parametredir. Sakkadik dismetri, dogruluk parametresinde gozlenen patolojik bulgular
(hipometrik sakkad, hipermetrik sakkad) kapsamaktadir. Hipometrik sakkadlar, goziin
hedefin daha gerisinde konumlanip tekrar hedef iizerine gelmesi durumunda ortaya
cikar. Hipermetrik sakkadlar ise goziin hedefin daha ilerisinde konumlanip tekrar hedef
tizerine gelmesi olarak tanimlanir. Hipometrik sakkadlar, serebellar flokulus;
hipermetrik sakkadlar ise serebellar vermis kaynakli santral lezyonlarin bir bulgusu
olabilir. Bununla birlikte uykusuzluk, dikkatsizlik ve ilaglar da sakkadik dismetriye
neden olabilir (65, 72).

Hiz, goziin bir hedeften diger hedefe gecis hizini ifade etmektedir. Sakkadik hiz
parametresinde goriilen yavaslamalar, bazal ganglionlar, beyin sapt ve serebellum
kaynakli santral bir lezyonun varligina; okulomotor sinirlerin veya kaslarin baglh oldugu
santral yollarda ortaya ¢ikan patolojilere isaret edebilir. Ayrica yaslanma, dikkatsizlik,
yorgunluk ve ila¢ kullanimina baglh olarak da ortaya ¢ikabilir (65, 72).

Smooth Pursuit Testi

Vestibiiloserebellum tarafindan kontrol edilen smooth pursuit, sintizoidal olarak
kesintisiz sekilde hareket eden hedefin takip edilmesi temeline dayanmaktadir (65).
Birey basini hareket ettirmeden sabit bir sekilde, 151k barinda saga-sola salinim hareketi
yapan hedefi takip eder. Test 0.1 Hz, 0.2 Hz ve 0.4 Hz frekanslarinda farkli hizlarda
gerceklestirilir. Tiim frekans degerlerinde kaydedilen kazang ve asimetri parametreleri
degerlendirilir (70).

Unilateral bozulmus pursuit, santral bir lezyonun varligini gosterir. Simetrik
bozulmalar, kortikal, serebellar ve bazal ganglion kaynakli santral lezyonlara isaret
edebilir. Asimetrik bozulmalar ise ipsilateral serebellar hemisfer, beyin sap1 ve parieto-
oksipital bolgeyi kapsayan fokal lezyonlarin varligina dair bir bulgu olabilir. Bunlarin
yani sira, yaslanma, dikkatsizlik, uykusuzluk, gérme kayiplari, intoksikasyon gibi

etkenler bozulmus pursuit sonuglarina neden olabilir (65, 66, 72).
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Optokinetik Testi

Optokinetik sistem, gérme alaninin stabilizasyonundan sorumludur. Test, 151k
barinda sagdan sola ve soldan saga hizla gecen hedeflerin optokinetik takibinin
yapilmast temeline dayanmaktadir. Test sirasinda ortaya ¢ikan goz hareketleri
optokinetik nistagmus olarak adlandirilir. Optokinetik nistagmus, hem smooth pursuit
sistemi hem de optokinetik sistem ile uyarilmaktadir. Optokinetik testinde kazang
parametresi degerlendirilir (65, 73).

Pozisyonel Testler

Pozisyonel testler, basin belirli pozisyonlarinda ortaya c¢ikan nistagmusun
varligini tespit etmek i¢in uygulanmaktadir (65, 74). Statik pozisyonel testler, statik
pozisyonlarda belli bas hareketleri sirasinda g6z hareketlerinin incelenmesi temeline
dayanmaktadir. Statik pozisyonel nistagmuslar genellikle periferik vestibiiler
patolojilerde goriilmesine karsin, bulgularin periferik veya santral oldugu yoniinde kesin
olarak bilgi vermez (72, 74). Dinamik pozisyonel testler ise benign paroksismal
pozisyonel vertigo tanisinda uygulanan testleri igermektedir. Tanida posterior ve
anterior SSK i¢in Dix-Hallpike testi, lateral SSK i¢in ise head roll testi kullanilarak
etkilenen kanala spesifik olarak degerlendirme yapilmaktadir (66, 71, 75).

Head Shake Testi

Head shake testi, vestibiiler disfonksiyon varligini tespit etmek ve yoniinii
saptamak amaciyla uygulanan bir testtir (65). Head shake testinde, lateral SSK’1n yere
paralel olmasi i¢in bas 30° fleksiyona getirilir ve yaklasik 2°/saniye (2 Hz) hizla 20
saniye boyunca saga-sola sallanir (72). Bu asamada gozler kapalidir. Bas sallama
asamas1 bittikten sonra gozler agilir ve ortaya ¢ikan g6z hareketleri kaydedilir. Saglikli
bireylerde nistagmus gozlenmez veya anlam ifade etmeyen 1-2 vurug goriilebilir.
Unilateral periferik vestibiiler patolojilerde yavas fazin lezyon yoniinde oldugu
horizontal nistagmuslar gozlenebilir. Vertikal nistagmuslar ise santral bir lezyonun

varlhigina isaret eder (66, 76).

2.2.2. Video Head Impulse Test

Ik kez Halmagyi ve Curthoys (1988) tarafindan tanimlanan head impulse test
(HIT), VOR fonksiyonunun degerlendirilmesi amaciyla yatak basi testler arasinda
yerini almistir (77). HIT ile degerlendirme ¢iplak gozle gergeklestirildigi i¢in VOR ile
ilgili nicel verilerin kaydedilmesi miimkiin degildir. Teknolojik gelismelerle birlikte

video head impulse test (VHIT) gelistirilmistir. vHIT, VOR’u, alti SSK’mn tiimiinii ve
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bunlara bagli vestibiiler sinirleri (inferior vestibiiler sinir, superior vestibiiler sinir)
degerlendirmek i¢in kullanilan objektif bir 6l¢iim yontemidir (78). SSK islevi, yaklasik
1 metre uzaklikta belirlenen hedefe bakis sirasinda, 150-300°/s’lik bas hareketleri
sonucunda elde edilen VOR kazanci ve sakkad varligi incelenerek belirlenir (Sekil

2.10). vHIT te yiiksek frekans araliginda vestibiiler islev test edilir (78, 79).

Sekil 2.10. vHIT ile vestibiiler sistemin degerlendirilmesi

vHIT’te VOR kazancinin degerlendirilmesi, Ol¢lilmesi, asimetri degerinin
saptanmast ve sakkad varligmin tespit edilmesi igin kizildtesi kamera sistemiyle
donatilmis video gozliikklerden ve gozliige yerlestirilmis olan jiroskop sisteminden
yararlanilmaktadir (80, 81). Bu sayede bas ve gbz hizinin orani analiz edilerek, SSK
kazanci nicel olarak degerlendirilmektedir (37). VHIT, hizli g6z hareketlerinin kaydina
imkan tanidig1 i¢in covert ve overt sakkadlarin gozlemlenmesini de miimkiin kilar.
Bununla birlikte ilgili SSK diizleminde gergeklestirilen bas impulsu, kanala 6zgii
degerlendirmelerin yapilmasini saglar. vHIT te, sag ve sol lateral SSK, sol anterior ve
sag posterior (LARP) SSK, sag anterior ve sol posterior (RALP) SSK fonksiyonlar
birlikte degerlendirilmektedir (80-85). Normal VOR fonksiyonunda, bas impulsunun
ardindan bakis sabit tutularak basin doniisiine zit yonde ve esit bir genlikle telafi edici
bir géz hareketi olusur. Patoloji varliginda ise bakis sabitlenemez ve yeterli afferent
bilgi iletimi gergeklesemedigi icin VOR kazancinda diisme ve diizeltici sakkadlar ortaya

cikar (82, 86).
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VHIT’in degerlendirilmesinde kazang, asimetri oran1 ve sakkad (overt, covert)
parametreleri kullanilmaktadir (79).

Kazang, bas impulsu sirasinda ortaya ¢ikan goz hareketinin hizinin kafa hizina
oranidir (37, 87). VOR kazancinin normal degeri yaklasik 1 olarak belirlenmistir.
Periferik vestibiiler patoloji varliginda VOR kazanci azalir ve genellikle 0.7 nin altinda
elde edilir (87). Kazang asimetri orani ise birlikte degerlendirilen SSK’in (lateral,
LARP, RALP) kazang oranlarini ifade eder (79, 84).

VOR fonksiyonlarinin etkilendigi vestibiiler patolojilerde bas impulsu sirasinda
bakis hedefte sabitlenemez ve goz basla ayn1 yonde hareket eder. Bu durumda goz
hedefe yeniden sabitlenmek i¢in diizeltici sakkadlar meydana getirir (87). Bas impulsu
sirasinda ortaya cikan diizeltici sakkadlara covert sakkad denir. Bas impulsu sona

erdikten sonra ortaya ¢ikan diizeltici sakkadlar ise overt sakkad olarak adlandirilir (81,

88).

2.2.3. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller

[k kez Colebatch ve Halmagyi (1992) tarafindan tanimlanan vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyeller (VEMP), ses uyarani, titresim uyarani veya galvanik
(elektriksel) uyaran ile stimiile edilen otolit organlardan kaynaklanan elektromiyografik
bir yanittir (89, 90). VEMP, utrikiil ve sakkiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesine
imkan tanir. VEMP, kulaga verilen uyaran sonucunda ortaya ¢ikan refleksif yanitlarin,
sternokleidomastoid (SKM) kasina ve inferior oblik kasa yerlestirilen elektrotlarla
kaydedilmesi temeline dayanmaktadir (79, 91).

VEMP yanitlarinin degerlendirilmesinde temel olarak dalga varligi/yoklugu,
latans, interpeak amplitiid, amplitid asimetri oran1 ve esik siddeti parametreleri
kullanilmaktadir (79).

Latans, uyaran verildikten sonra dalga tepelerinin (P1, N1) olustugu ana kadar
gecen siireyi ifade etmektedir. Latans degerinin uzamasi patolojilerin tanilanmasinda
yol gosterici bir bulgudur. Retrolabirentin veya santral kaynakli bozukluklar VEMP
dalgalarinin latanslarinda uzamaya neden olabilir (41, 91).

Amplitiid, pozitif ve negatif dalga tepeleri arasindaki mesafeyi ifade etmektedir.
(92). Amplitid asimetri orani ise her iki kulaktan elde edilen dalgalarin tepe
amplitiidlerinin karsilagtirilmasi temeline dayanmaktadir. Ar, sag kulaktan elde edilen
dalga amplitiidii; Al ise sol kulaktan elde edilen dalga amplitiidii olmak {izere, amplitiid

asimetri orani, (Ar — Al) / (Ar + Al) x 100 formiilii ile hesaplanmaktadir (41, 90-92).
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Uyaranin siddet, frekans, durasyon gibi Ozellikleri dalgalarin latans ve amplitiid
degerleri iizerinde etkilidir (92). Yaslanmaya bagl olarak dalgalarin bilateral olarak
alinmamasi, dalga varliginda ise latanslarin uzamasi ve amplitiid degerinin diisiik elde
edilmesi gibi sonuglar elde edilebilir (37, 78, 91).

Esik siddeti, VEMP dalga yanitinin Olgiilebildigi ve yeniden {iretilebildigi en
diisiik siddet seviyesi olarak tanimlanir (41). Esik siddetin 70 dB nHL’in altinda elde
edilmesi, ayirici tani igin dnemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir (72). Yaslanmaya
bagl olarak esik siddeti degerinde artis meydana gelebilir (78).

Dalgalarin elde edilememesi, asimetri oraninin yiiksek olmasi, latanslarin
uzamasi ve esik siddetin diigik elde edilmesi gibi bulgular patolojik olarak kabul
edilmektedir (90). Bununla birlikte dalga yoklugu veya yiiksek asimetri orani elde
edilmesi durumunda, iletim tipi isitme kaybmin ekarte edilmis olmasi gerekir. Aksi
durumda elde edilen sonuglarin, ayirict tanidaki rolii islevini yitirebilir. Sensorindral
isitme kayiplar1 ise VEMP yanitlar tizerinde etkili degildir (79, 91, 93).

Servikal VEMP

Servikal VEMP (c-VEMP), sternokleidomastoid (SKM) kasi iizerinden
kaydedilir ve inferior wvestibiiler sinirdeki sakkiiler afferentlerin fonksiyonunu
degerlendirir (78, 90, 92). c-VEMP yanitlari, miyojenik potansiyellerden kaynaklandigi
icin kas aktivitesinden, kullanilan uyaran cesidinden (ses uyarani, titresim uyarani,
galvanik uyarim) ve uyaran siddetinden etkilenmektedir (79, 91, 92). c-VEMP, yiiksek
siddetteki uyaran ile ipsilateral SKM kasindan elde edilen dalga yanitlaridir (Sekil
2.11). Once p13 (P1) olarak adlandirilan pozitif tepeli dalga bileseni, ardindan n23 (N1)
olarak adlandirilan negatif tepeli dalga bileseni ortaya ¢ikar (90-92).

Sekil 2.11. c-VEMP testi ile vestibiiler sistemin degerlendirilmesi
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Cc-VEMP yanitlari, SKM’ye yerlestirilen yiizeyel elektrotlar ile kaydedilir. c-
VEMP, esas olarak vestibiilokolik refleksi (VKR) yansitir (90). c-VEMP
stimiilasyonunun ardindan sakkiil makulasi uyarilir. Vestibiiler gangliondan ayrilan
sakkiiler afferentler, inferior vestibiiler sinir yoluyla lateral/inferior vestibiiler niikleusa
uzanir. Vestibiiler niikleustaki noronlar, medial/lateral vestibiilospinal traktus yoluyla
ipsilateral aksesuar sinir niikleusundaki motondronlara projekte olur. SKM kasinin
uyarilmasi sonucunda c-VEMP yanitlar elde edilir (94, 95).

Okiiler VEMP

Okiiler VEMP (o-VEMP), inferior oblik kas iizerinden kaydedilir ve superior
vestibiiler sinirdeki utrikiiler afferentlerin fonksiyonunu degerlendirir (78, 90, 92). o-
VEMP, yiiksek siddetteki uyaran ile kontralateral olarak elde edilen dalga yanitlaridir
(Sekil 2.12). c-VEMP’in tersine o-VEMP’te, 6nce N1 olarak adlandirilan negatif tepeli
dalga bileseni, ardindan P1 olarak adlandirilan pozitif tepeli dalga bileseni ortaya ¢ikar
(90).

Sekil 2.12. 0-VEMP testi ile vestibiiler sistemin degerlendirilmesi

0-VEMP yanitlari, goziin altina yerlestirilen yiizeyel elektrotlar ile kaydedilir. o-
VEMP, esas olarak utrikiiler fonksiyonu yansitir (90). 0-VEMP stimiilasyonunun
ardindan, utrikiil makulas1 uyarilir. Vestibiiler gangliondan ayrilan utrikiiler afferentler,
superior vestibiiler sinir yoluyla vestibiiler niikleusa uzanir. Vestibiiler niikleustaki
noronlar, kontralateral medial longitudinal fasikulus (MLF) yoluyla kontralateral
okiilomotor niikleusa projekte olur (96). 0-VEMP yanitlar1 inferior oblik kastan elde
edilir (97).
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2.3. Yaslanmanin Vestibiiler Sistem Uzerine Etkileri

Viziiel ve proprioseptif sistemler ile birlikte vestibiiler sistemin denge
siirecindeki rolii biiylik bir 6neme sahiptir. Yaglanma, vestibiiler sistem dahil olmak
lizere viicuttaki her duyu sistemini etkileyen fizyolojik bir siirectir. Bununla birlikte
yaslanma, denge faktorlerini olumsuz yonde etkileyerek dengesizlik ve bas donmesi
gibi duyumlarin artigina; buna bagl olarak diisme ve diigmeye bagli 6liimlere neden
olabilmektedir (34).

Dewane, dengesizlik ve dilismelerin yashi poplilasyonda en sik yasanan
problemler arasinda oldugunu bildirmistir (98). Cutson, denge bozuklugu insidansinin
65-69 yaslar1 arasinda %22, 80-84 yaslar1 arasinda ise %40’1n {izerinde orana sahip
oldugunu belirtmistir (99). Hobeika, 60 yasin iizerindeki bireylerin %65’inde
dengesizlik sikayetlerinin goriildiigiinii bildirmistir (100). Dillon ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢caligmada ise Amerika Birlesik Devletleri’ndeki denge bozuklugu prevalansinin
70 yasin iizerindeki bireylerde %75.3 oldugu bildirilmistir (101). Yash popiilasyonda
diismeye bagl dliimler %20’ye yakin bir oranla 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. 2050 yilina kadar 65 yas iistii popiilasyondaki %115°lik artisin, vestibiiler
sisteme bagli duyusal azalmanin bir sonucu olarak yaslanmaya bagli dengesizlik
sikdyetlerinde artisa neden olacagi ongoriillmektedir (102-104). Bununla ilgili olarak
yaslanmanin vestibiiler sistem iizerine olan etkileri yapisal ve fonksiyonel agidan
incelenerek bu siirecin takip edilmesi ve alinan sonuglar dogrultusunda rehabilitatif
yaklagimlarin uygulanmasi duyusal yaslanmanin etkilerini en aza indirgemek i¢in 6nem
arz etmektedir. Vestibiiler sistemin yaslanmasina bagli dejenerasyon artisinin ve
duyusal azalmanin sonuglari, her zaman dengesizlik ve bag donmesi gibi duyumlarla
kendini gostermese de yapilan vestibiiler degerlendirmeler yasin artistyla birlikte

fonksiyonel degisikliklerin varligini ortaya ¢ikarabilir (21, 34, 37, 105).

2.3.1. Yaslanmaya Bagh Yapisal Degisiklikler

Vestibiiler u¢ organlarin tiiylii hiicreleri, sinir lifleri, vestibiiler ganglion ve
vestibiiler niikleus noronlar1 yaslanmaya baglh olarak yapisal degisikliklerin goriildiigii
yapilar arasinda yer almaktadir (15, 18, 106-119). Yaslanma siirecinde, vestibiiler
sistemin duyusal bilesenlerinin ¢ogunu kapsayan bir dejenerasyonun meydana geldigi,
yapilan histolojik c¢alismalarla ortaya konmustur (34). Bununla birlikte yapilan

histolojik ¢aligmalar, vestibiiler sistemde yer alan yapilarin farkli anatomik diizlemlerde
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ve sert yapidaki temporal kemik i¢inde yer almasi nedeniyle genellikle bir vestibiiler
yapty1 veya vestibiiler sistemin kiiciik bir bolimiinii kapsamistir. Ayrica destek
hiicrelerinin tip I ve tip II tiiyli hiicrelerinden ayirt edilmesindeki zorluk duyusal
yapilardaki degisikliklere yonelik nicel verilerin elde edilmesini sinirlandirmistir (37).
Yaslanma siirecinde meydana gelen yapisal degisikliklerin basinda otolit
organlarin ve SSK’m noéronlarinda ve tliylii hiicrelerindeki dejenerasyon gelmektedir
(106). Yapilan bir galismada, vestibiiler u¢ organlarin tiiylii hiicre sayilarinin 70
yasindan sonra kademeli sekilde diistiigli; bununla birlikte dejenerasyon orani ve
dejenerasyonun baslangi¢ yasinin vestibiiler u¢ organlar, tiiylii hiicreler ve ndronlarin
yapisina gore farklilik gosterebilecegi bildirilmistir (107). Merchant ve arkadaslarinin,
0-100 yas araligindaki 67 bireyin vestibiiler u¢ organlar1 iizerinde yaptig1 bir ¢calismada,
toplam tiiylii hiicre sayisinin tiim SSK’imn kristasinda ve otolit organlarin makulasinda
yasin artistyla birlikte azaldig1 saptanmistir (108). Ayni calismada, kristadaki tip I tiiylii
hiicre kaybinin, makuladaki tip I tiiylii hiicre kaybina gére daha yogun oldugu; tip II
tiiylii hiicrelerin ise tiim vestibiiler u¢ organlarda yaklasik olarak esit sekilde kayba
ugradigi bildirilmistir. Ayrica kristadaki tip I tliylii hiicrelerin, tip II tiiylii hiicrelere gore
daha hizli sekilde kayba ugradigi belirtilmistir. Kristadaki tip I tiiylii hiicrelerin, tip II
tiylii hiicrelere oraninin dogumda 2.4:1 iken 80 yasinda 2:1 olarak saptanmuistir.
Bununla birlikte kristanin periferindeki tip I tiiylii hiicrelerin, kristanin merkezi
bolgelerine gore daha yogun olarak bulundugu, tip II tiiyli hiicrelerin ise kristanin
periferinde ve merkezinde daha esit bir dagilima sahip oldugu belirtilmistir (108).
Yapilan baska bir c¢alismada, yaslanma ile birlikte vestibiiler tiiylii hiicrelerin
sayisindaki azalmanin kristada makulaya gore daha fazla oldugu bildirilmistir (109).
Ayni caligmada, tiim vestibiiler u¢ organlardaki tip I tliyli hiicre kaybinin tip II tiiylii
hiicrelere gore daha yogun oldugu, ayrica kristadaki tip I tiiylii hiicrelerin makulaya
gore daha hizli dejenere oldugu tanimlanmistir (109). Rosenhall, vestibiiler ug
organlarin tiiylii hiicrelerindeki kaybin 40 yas itibariyle basladigini belirtmistir (15).
Ayni calismada, 70 ila 95 yas aralifinda makuladaki tliylii hiicrelerde meydana gelen
azalmanin 0 ila 40 yas araligin1 kapsayan kontrol grubuna gore utrikiilde yaklagik %21,
sakkiilde ise yaklasik %24 kayba; tiim SSK kristalarindaki tiiylii hiicrelerde meydana
gelen azalmanin ise yaklasik %40 kayba ugradig: bildirilmistir (15). Anniko, yaslanma
sonucunda vestibiiler u¢ organlardaki tip I tiiylii hiicre kaybimin tip II tiiylii hiicrelere
gore daha yogun oldugunu bildirmistir (110). Ayn1 ¢calismada, tip I tiiylii hiicrelerdeki

daha yogun azalmanin filogenez ile agiklanabilecegi One striilmistiir. Tip I tiyli
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hiicrelerin daha geng olusum gostermesi sonucunda daha yliksek derecede 6zellesmis ve
farklilagsmis olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (110).

Jang ve arkadaslarinin yaptigr calismada, sakkiiler otokonya yapilarindaki
dejenerasyonun 50 yasindan sonra hizla arttigina dikkat ¢ekilmistir (113). Igarashi ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise utrikiiler ve sakkiiler makuladaki otokonya
hacimleri oraninin kontrol grubunda 100:70, yash bireylerde ise 100:35 oldugu
bildirilmistir (18). Elde edilen sonuglar, sakkiiler otokonyanin utrikiiler otokonyaya gore
daha fazla azaldigin1 gostermistir (18). Bunun nedeni tam olarak bilinmemesine karsin
Johnsson ve Hawkins tarafindan yapilan bir c¢alismada, sakkiildeki tiiyli hiicre
diziliminin vertikal yonelimli olmasinin otokonya kaybina karst daha duyarli olmasina
neden oldugu 6ne siiriilmistiir (111). Thalmann ve arkadaslari ise sakkiildeki dark hiicre
sayisindaki yetersizligin otokonya kaybinda etkili oldugu hipotezini savunmustur (112).

Velazquez-Villasefior ve arkadaslarimin 0-100 yas araligindaki 75 bireyin
vestibiiler ganglion sayilar1 iizerinde yaptigi bir calismada, yasin artisiyla birlikte lineer
bir azalmanin meydana geldigi bildirilmistir (114). Richert ise vestibiiler ganglion
hiicelerinin sayisinda yaklasik 60 yas itibariyle ani ve hizli bir azalma tespit etmistir
(115). Yapilan baska caligmalarda, yasamin besinci dekadinda vestibiiler sinir liflerinde
onemli bir azalmanin oldugu; 75-80 yaslar1 arasinda ise bu kaybin %40’a ulastig
bildirilmistir (116, 117).

Lopez ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada, yaklasik 40 yasinda baslayan
vestibiiler niikleuslardaki noronal kaybin her on yilda %3’lilkk bir artis gosterdigi
bildirilmistir (118). Alverez ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise 89 yasindaki bir
bireyin medial vestibiiler niikleusundaki néron sayisinin 35 yasindaki bireye gore %40

oraninda diisiik oldugu saptanmustir (119).

2.3.2. Yaslanmaya Bagh Fonksiyonel Degisiklikler

Dengenin saglanmasinda gorev alan periferik ve santral vestibiiler sistem
yapilarinin  koordinasyon halinde islev gormesi sonucunda bas hareketlerinin
algilanmasi, postiiral kontroliin ve bakis stabilitesinin saglanmas1 gergeklestirilir.
Vestibiiler sistem aracilifiyla islemlenen sinyallerin viziiel ve proprioseptif sistemlerden
gelen sinyallerle biitiinlesmesi ile birlikte denge ve uzaysal oryantasyon korunur (30-
32). Dengenin ve uzaysal oryantasyonun korunmasini saglayan sistemsel yapilar yasa

bagl olarak etkilenir (34). Yaslanma ile iligkili olarak vestibiiler sistemde meydana
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gelen fizyolojik dejenerasyonun vestibiiler sistem tiizerindeki fonksiyonel etkilerini
ortaya koyan ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir (23-29).

Okiilomotor test bulgularinin VNG ile degerlendirildigi bir ¢alismada, sakkad,
smooth pursuit ve optokinetik islevlerinin yaslanmaya bagli olarak bozuldugu
bildirilmistir (23). Bununla birlikte sakkad testi dogruluk degerinin ve smooth pursuit
testi kazang ve asimetri degerinin 65 yasindan sonra, optokinetik test kazang degerinin
ise 45 yasindan sonra azaldigi belirtilmistir. Aymi g¢alismada, sakkad testi latans
degerinin ise yaslanmayla birlikte anlamli olarak uzadigi rapor edilmistir. Yaslanma
sonucunda reflekslerde meydana gelen yavaslama, sakkad fonksiyonlarinin
etkilenmesine yol acabilmektedir. Ayrica yasin artigiyla birlikte giinliik aktivitelerdeki
azalma, siklikla karsilasilan frekanslardaki hedef hareketlerinin takip edilmesini
etkileyerek smooth pursuit fonksiyonunun azalmasina neden olabilmektedir.
Optokinetik testinde elde edilen sonuglarin ise sakkad ve smooth pursuit
fonksiyonlarindaki azalma ile baglantili olabilecegi belirtilmektedir (23). Yaslanmanin
VHIT parametreleri iizerine etkilerinin incelendigi bir calismaya gore, 70 yasin
tizerindeki bireylerde VHIT kazang degerlerinin azaldigi bildirilmistir (24). Yapilan
diger bir calismada ise VHIT kazang¢ degerlerinin ozellikle 80 yasin tlzerindeki
bireylerde azaldigi rapor edilmistir (25). vHIT kazang degerlerinde goriilen bu
azalmanin yaglanma ile birlikte tiiylii hiicrelerde ve vestibiiler sinir liflerinde meydana
gelen kayiptan kaynaklandigi diistiniilmektedir (106, 114, 120). Yaslanmanin VEMP
dalga latanslar tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarin derlendigi bir meta-analiz
calismasinda, c-VEMP ve 0-VEMP dalga latanslarinin artan yagla birlikte artis
gosterdigi rapor edilmistir (26). Yapilan bagka bir alismada ise yaglanmayla birlikte o-
VEMP testinde yanit alma oraninin azaldigi, dalga latanslarinin uzadigi ve amplitiid
degerlerinin azalma gosterdigi bildirilmistir (27). Yashi bireylerde c-VEMP’in
degerlendirildigi bir ¢alismada, yaslanma sonucunda dalga esik siddetinin, P1 dalga
latansinin ve asimetri oraninin arttig1 bildirilmistir (28). Yapilan diger bir ¢aligmada ise
yaglanma sonucunda c-VEMP testinde yanit alma oraminin azaldigi, dalga esik
siddetinin ve P1 dalga latansinin arttig1, amplitiid degerinin azalma gosterdigi rapor
edilmistir (29). Yash bireylerde VEMP testinin degerlendirme parametrelerinde goriilen
degisikliklerin ilerleyen yasla birlikte vestibiiler néronlarin sayisindaki azalma ile
iliskili ~ olabilecegi belirtilmektedir. Noronlardaki kaybin vestibiiler niikleus
fonksiyonlarini etkilemesinin yani sira otolit organlarda meydana gelen yapisal

degisiklikler, wvestibiiler reflekslerin yasa bagli noronal dejenerasyonu ve kas
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elektromiyogram seviyesindeki yasa bagli degisiklikler gibi ¢esitli faktérler VEMP
yanitlarinin etkilenmesine neden olabilmektedir (26-28). Artan yasla birlikte ortaya
cikan dejenerasyonun vestibiiler reflekslere aracilik eden yolaklar1 gesitli diizeylerde
etkiledigi sonucuna varilabilir. Calismalardan elde edilen sonuglar, yaslanmanin
vestibiiler sistem yapilar1 lizerindeki dejeneratif etkilerinin duyusal azalmaya yol
acmakla birlikte meydana gelen degisikliklerin vestibiiler sistemi fonksiyonel acidan

etkiledigini ortaya koymaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, prospektif klinik bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde Ocak 2021-Kasim 2021 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi igin Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligindan kurum izni alinmistir
(EK-1). Arastirma, Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2020/1080) (EK-2).

3.4. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Arastirmaya 18 yas ve lizerindeki saglikli goniillii bireyler dahil edilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi power analizi ile belirlenmistir. Power analizine gore, 0.40 etki
biiyiikliigii, 0.05 yanilma payi, 0.95 giiven diizeyi ve 0.90 evreni temsil giicli ile
orneklem biiyiikliigii 84 olarak hesaplanmistir. 18-40 yas (1. Grup), 41-60 yas (2. Grup)
ve 61 yas ve lizeri (3. Grup) olmak lizere, arastirmaya alinan her gruptaki birey sayis1 28
olarak belirlenmistir. Arastirmaya alinan bireylere rutin fiziki muayene yapilarak
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler arastirma kapsamina alinmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan bireyler ise arastirmadan diglanmislardir.
Aragtirmaya dahil edilen tiim bireylere, Bilgilendirilmis Gontillii Onam Formu (EK-3)
imzalatilmis ve Tanitici Bilgi Formu (EK-4) doldurulmustur. Arastirmaya alinan her
bireye VNG, VHIT, ¢c-VEMP, 0-VEMP ve Berg Denge Olgegi (EK-5) uygulanmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri,

- 18 yas ve iizerinde olmasi,

- Tletisim engeli ve bilissel problemi olmamast,

- G06z ve gébrme problemi olmamast,

- Bas ve boyun problemi olmamasi,
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- Kafa travmas1 6ykiisii olmamasi,

- Vestibiiler sistemi etkileyebilecek sistemik, metabolik ve ndrolojik hastaligi
olmamasi,

- Iletim tipi isitme kayb1 olmamasi,

- Immitansmetrik bulgularin normal olmasi,

- Otolojik ve noro-otolojik incelemelerin normal olmast,

- Daha 6nce tanilanmis vestibiiler sistem kaynakli hastaligin olmamasi,

- Bas donmesi sikayetinin olmamasi,

- Arastirmaya goniillii olarak katilip onam formunun imzalanmasidir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler, arastirmaya alinan bireylere ait vestibiiler sistem
degerlendirme sonuglari ve oOlgek puamidir. VNG, vHIT, c¢-VEMP, o-VEMP
degerlendirme sonuglari ve Berg Denge Olgegi puani arastirmanm bagimh
degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler, aragtirmaya alinan bireylere ait yas, cinsiyet, beden-Kkitle

indeksi bilgilerini kapsamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Videonistagmografi

Videonistagmografi (VNG) cihaz1 (VisualEyes 4-channel, Micromedical
Technologies, Chatham/USA) kullanilarak spontan nistagmus testi, gaze testi,
okiilomotor testler, pozisyonel testler ve head shake testi, arastirmaya dahil edilen tiim
bireylere uygulanmstir.

Spontan Nistagmus Testi: Birey sedyede oturur pozisyondayken bireyin goziine
yerlestirilen VNG gozliigliniin kapagi kapatildi. Test, gozlik kapaliyken gozliigiin
icinde 15181n yandig1 fiksasyonlu evre ve 1518in kapatildigi fiksasyonsuz evre olmak
tizere iki asamada gerceklestirildi. Fiksasyonlu evrede, bireyden gdzlerini kirpmadan
sabit bir sekilde 1s18a bakmasi istendi. Fiksasyonsuz evrede ise bireyden yine gozlerini
kirpmadan sabit bir noktaya bakmasi istendi. Her iki agsamada bireyin goz hareketleri
kaydedildi.

Gaze Testi: Birey sedyede oturur pozisyonda ve VNG gozligi takiliyken
bireyden yaklasik 1 metre uzakliktaki 1sik barmmin boyu goéz hizasinda ayarlandi.
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Bireyden, 1sik barinda asagida ve yukarida merkezden 15° agiyla, sagda ve solda ise
merkezden 20° agiyla yanan 1518a, basini hareket ettirmeden sabit bir sekilde bakmasi
istendi. Sabit bakis sirasinda goz hareketleri kaydedildi.

Sakkad Testi: Bireyden, 1sik barinda merkezden farkli agilarla rastgele yanan
1isiklar1 bagini hareket ettirmeden gozleriyle takip etmesi istendi. Test sirasinda, bireyin
hedef iizerindeki goz hareketleri kaydedildi.

Smooth Pursuit Testi: Bireyden, 1s1k barinda siniizoidal olarak kesintisiz sekilde,
saga-sola salinim hareketi yapan 15181, basini hareket ettirmeden gozleriyle takip etmesi
istendi. Test 0.1 Hz, 0.2 Hz ve 0.4 Hz olmak iizere ii¢ farkli frekansta gergeklestirildi.
Test sirasinda bireyin hedef tizerindeki géz hareketleri kaydedildi.

Optokinetik Testi: Bireyden, 151k barinda sagdan sola ve soldan saga hizla gegen
hedefleri basin1 hareket ettirmeden gozleriyle takip etmesi istendi. Bireyin hedefi takibi
sirasinda goz hareketleri kaydedildi.

Pozisyonel Testler: Bireye uygulanacak testlerle ilgili bilgilendirme yapild:.
Vertikal SSK’in  degerlendirilmesi igin  Dix-Hallpike testi, lateral SSK’in
degerlendirilmesi i¢in ise head roll testi uygulandi. Dix-Hallpike testinde, birey
bacaklarini sedyeye uzatarak oturduktan sonra bireyin basi degerlendirilecek yone gore
saga veya sola 45° dondiiriildii. Ardindan birey hizlica geriye dogru yatirildi. Bu sirada
bireyin bas1 30° ekstansiyona getirildi. Birey, bu pozisyonda bir dakika siireyle
bekletildikten sonra 45°°1ik bas a¢is1 korunarak hizla yeniden oturur pozisyona getirildi.
Head roll testinde ise birey, bas1 30° fleksiyonda olacak sekilde sirt iistii yatirildi. Bu
pozisyonda bireyin bas1 6nce saga 90° aciyla, ardindan orta hatta ve son olarak sola 90°
aciyla c¢evrildi. Birey, her pozisyonda bir dakika siireyle bekletildi. Test agamalar
sirasinda goz hareketleri kaydedildi.

Head Shake Testi: Birey oturur pozisyondayken VNG gozligiiniin kapagi
kapatilarak gozlerin fiksasyonu engellendi. Lateral SSK’mn yere paralel olmasi
amaciyla, bireyin bas1 30° fleksiyona getirilerek yaklasik 2°/saniye (2 Hz) hizla 20
saniye boyunca saga-sola sallandi. Bas sallama asamasinda bireyin gozleri kapaliyken
bu asama bittikten sonra bireyden gdzlerini acip sabit bir sekilde bakmasi istenerek goz

hareketleri kaydedildi.

3.6.2. Video Head Impulse Test

Video Head Impulse Test (VHIT) cihazi (Micromedical Technologies,

Interacoustics, EyeSeeCam VHIT 1.3) kullanilarak lateral, sag anterior-sol posterior
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(RALP) ve sol anterior-sag posterior (LARP) SSK fonksiyonlari degerlendirildi.
Bireyden, oturur pozisyondayken yaklasik 1 metre uzakliktaki hedefe sabit bir sekilde
bakmasi istendi. VHIT gozIliigii, bireyin goziine yerlestirildi. Gozliigiin test sirasindaki
hareketini engellemek amaciyla gozlik bandi sikilastirildi. Gozliikk kameras1i goz
hareketlerinin dogru kaydedilmesini saglayacak sekilde ayarlandi. Gz ve bas
kalibrasyonu yapildiktan sonra testin uygulama asamasina ge¢ildi. Bireyden test
sirasinda boynunu kasmamasi, kendini serbest birakmasi ve karsisindaki hedefe
gozlerini kirpmadan sabit bir sekilde bakmasi istendi. Bireyin bagina, test edilen SSK
diizleminde yaklasik 15°’lik atimlar uygulandi. Sirastyla lateral, RALP ve LARP SSK
degerlendirmeleri yapildi. Gozliige yerlestirilmis olan jiroskop sistemi ile bas ve goz

hiz1 kaydedilerek kazang degeri, asimetri degeri ve sakkad varlig1 analiz edildi.

3.6.3. Vestibiiler Uyarilmus Miyojenik Potansiyeller

Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP) cihazi (Neuro-Audio,
Version 2010; Neurosoft, Ivanovo, Russia) kullanilarak servikal VEMP (c-VEMP) ve
okiiler VEMP (o-VEMP) testleri gergeklestirildi.

c-VEMP testinde, ylizeyel elektrotlarin yerlestirilecegi bolgeler temizlenerek
aktif elektrotlar, sternokleidomastoid kasmin 1/3’liikk kismina; referans elektrotlar,
sternokleidomastoid kasinin sternuma yakin kismina; toprak elektrot ise alnin orta
kismina yerlestirildi. Elektrot impedanslarmin 5 kQ’un altinda olmasina dikkat edildi.
Test sirasinda, 110 dB nHL siddetinde 500 Hz frekansta tone-burst uyaran kullanildi.
Bireyden, basin1 uyaran verilen kulagin tersi yone ¢evirmesi ve sternokleidomastiod
kasini olabildigince kasmasi istendi. Test sonucunda elde edilen P1 ve N1 dalgalari
isaretlendi. P1 ve N1 dalga latanslari, P1-N1 interlatansi, P1-N1 amplitiidii ve asimetri
orani degerleri analiz edildi.

0-VEMP testinde, yiizeyel elektrotlarin yerlestirilecegi bolgeler temizlenerek
aktif elektrotlar, her iki taraftaki alt g6z kapagina; referans elektrotlar, aktif elektrotlarin
yaklasik 10-20 milimetre altina; toprak elektrot ise alnin orta kismina yerlestirildi.
Elektrot impedans degerlerinin 5 kQ’un altinda olmasina dikkat edildi. Test sirasinda,
110 dB nHL siddetinde 500 Hz frekansta tone-burst uyaran kullanildi. Bireyden,
horizontal diizlemden yaklasik 30°’lik bir ag¢1 ile yukarida belirlenen hedefe basini
kaldirmadan bakmast istendi. Test sonucunda elde edilen N1 ve P1 dalgalari isaretlendi.
N1 ve P1 dalga latanslari, N1-P1 interlatansi, N1-P1 amplitiidii ve asimetri orani

degerleri analiz edildi.
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3.6.4. Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olgegi, denge fonksiyonunun degerlendirilmesine imkéan taniyan bir
testtir. Olgek, Berg ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (121). Berg Denge
Olgegi’nin Tiirkce giivenilirlik ve gecerliligi Sahin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(122). Berg Denge Olgegi, desteksiz oturmak, ayaga kalkmak, desteksiz ayakta durmak,
yerden bir sey almak, 360° donmek gibi giinliik yasam aktivitelerini i¢eren 14 farkl
yonergeden olusmaktadir. Berg Denge Olcegi’nde bireyin aktiviteleri bagimsiz olarak
veya belirli bir siire icinde veya belli bir mesafeden yapma yetenegi
degerlendirilmektedir. Puanlama 0-4 arasinda yapilmakta ve 6l¢ek uygulamasi ortalama
15-20 dakika siirmektedir. 0 puan, bireyin ilgili yonergedeki aktiviteyi
gerceklestiremedigini; 4 puan ise aktiviteyi eksiksiz bir sekilde tamamladigini ifade
etmektedir. Test icin maksimum puan 56’dir. 41-56 arasinda alinan puanlar dengenin iyi
olduguna, 21-40 arasinda alinan puanlar ortalama diizeydeki bir denge varligina, 0-20

arasinda alinan puanlar ise bozulmus dengeye isaret etmektedir (121, 122).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde Eyliil 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda
toplandi. Verilerin toplanmasi, arastirmaya dahil edilen bireyler ile yiiz yiize goristiliip
bireye gerekli agiklamalar yapildiktan sonra gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilen
tim bireylere, Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu imzalatildi ve Tanitict Bilgi
Formu dolduruldu. Arastirmaya dahil edilen her bireye, VNG, vHIT, c-VEMP, o-
VEMP ve Berg Denge Olgegi uygulandi. Yapilan testler, uygulanmaya baslamadan
once bireylere tanitildi. Her birey i¢in degerlendirme yaklasik 90 dakika siirdii.

3.8. istatistiksel Analiz

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 26 programi ile yapilmistir. Arastirmaya alinan verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir.

Karsilagtirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alinmistir. Veriler
normal dagilim gostermedigi i¢in gruplar arasi karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi ile
yapilmistir. Fark bulunan (p<0.05) gruplarda istatistiksel farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek igin ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile

yapilmustir. Analizin bu asamasinda karsilagtirma sayisinin artmasina bagli olarak p
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degeri artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanilmistir ve 0.05/ikili
karsilastirma ile hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil edilen ti¢ grup (18-40 yas, 41-60 yas, 61 yas ve iizeri) oldugu
icin Kruskal-Wallis testi sonrasi Mann-Whitney U testi ile yapilacak ikili
karsilastirmalarda kullanilacak yeni anlamlilik diizeyi (p) (2) = 3 ve 0.05/3=0.017
olarak hesaplanmistir. Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirma testlerinin
anlamlilik diizeyi (p) 0.017 olarak alinmstir.

Kategorik verilerin analizinde c¢apraz tablolar olusturularak yapilacak

karsilagtirmalarda Ki-Kare (y°) testi ile analiz yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya, 18-40 yas (1. Grup, n=28), 41-60 yas (2. Grup, n=28), 61 yas ve
tizeri (3. Grup, n=28) olmak fiizere ii¢ yas grubu dahil edilmistir. Gruplara ait
tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Arastirmaya, 1. Gruptan 28 (%33.3), 2. Gruptan 28 (%33.3) ve 3. Gruptan 28
(%33.3) olmak iizere toplam 84 birey dahil edilmistir. 1. Grupta alinan bireylerin 19°u
(%67.9) kadin, 9’u (%32.1) erkek; 2. Grupta alinan bireylerin 12’si (%42.9) kadin, 16’s1
(%57.1) erkek; 3. Grupta alinan bireylerin 12’si (%42.9) kadin, 16’s1 (%57.1) erkektir.
Arastirmaya alinan bireylerde, cinsiyet degiskenine gore yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Arastirmaya alinan
bireyler, cinsiyet degiskenine gére homojen dagilim gostermektedir.

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin total yas ortalamasi 47.19 £ 17.10 olmak
tizere, bireyler 18 ila 77 yas aralifinda yer almaktadir. 1. Gruptaki bireylerin yas
ortalamasi 27.14 + 7.51, 2. Gruptaki bireylerin yas ortalamas1 48.35 + 6.33, 3. Gruptaki
bireylerin yas ortalamasi ise 66.07 + 3.72’dir.

Arastirmaya alinan katilimcilarda, beden kitle indeksi (BKI) degiskenine gore
yag gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur (p<0.05).
Aragtirmaya alinan bireyler, BKI degiskenine gére homojen dagilim gostermemektedir.
1. Grup ile 2. Grup ve 3. Grup arasinda; 2. Grup ile 3. Grup arasinda BKI degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.017). 3. Grubun BKI
ortalamasi, 1. Grup ve 2. Gruba gore (sirasiyla, 28.37 £ 5.14; 24.26 + 4.2; 26.41 £+ 3.57);
2. Grubun BKI ortalamasi ise 1. Gruba gore (sirastyla, 26.41 £ 3.57; 24.26 + 4.2)
anlaml olarak yiiksektir (p<0.017).
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Tablo 4.1. Yas gruplarinin temel tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama £ SS Total
(min.-max.) (min.-max.) (min.-max.)
Yas 27.14 +£7.51 48.35 +6.33 66.07 +£3.72 47.19+17.10
Ortalamasi (18-40) (41-59) (61-77) (18-77)
n (%) n (%) n (%) Test Degeri
Cinsiyet
Kadim 19 (67.9) 12 (42.9) 12 (42.9) 0.109°
Erkek 9(32.1) 16 (57.1) 16 (57.1) p=0.742
Ortalama = SS Ortalama + SS Ortalama + SS Test Degeri
[ortanca [ortanca [ortanca
(min.-max.)] (min.-max.)] (min.-max.)]
BKi 2426+4.2 26.41 +3.57 28.37+5.14 10.168°
[23.08 [26.26 [27.96 (20.68- p=0.006*
(17.26-33.3)] (19.72-36.51)] 42.81)]

®Ki-Kare testi degeri (XZ); PKruskal-Wallis testi degeri; n, say1; SS, standart sapma; min, en kiigiik deger;
max, en bilyiik deger; p, istatistiksel anlamlilik; *p<0.05

Tablo 4.2°de, yas gruplarinin Berg Denge Olgegi’nde aldiklar1 puanlara iliskin
sonuglar gosterilmektedir. Arastirmaya alinan bireylerin Berg Denge Olcegi’nde
aldiklar1 toplam puanlara gore, yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya alinan katilimecilar, 6lgek puanlarina gore homojen
dagilim gdstermemektedir. Olgek puanlar1 agisindan, 1. Grup ile 2. Grup ve 3. Grup
arasinda; 2. Grup ile 3. Grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.017). 3. Grubun 06l¢ek puani ortalamasi, 1. Grup ve 2. Gruba gore (sirasiyla, 52.04
+ 3.25; 56 £ 0; 55.75 £ 0.52); 2. Grubun 6l¢ek puani ortalamasi ise 1. Gruba gore
(strastyla, 55.75 + 0.52; 56 &+ 0) anlamli olarak disiiktiir (p<0.017).

Tablo 4.2. Yas gruplarmin Berg Denge Olgegi puanlarinin dagilimi
1. Grup 2. Grup 3. Grup

Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS pb

[ortanca (min.-max.)] [ortanca (min.-max.)] [ortanca (min.-max.)]

Toplam 56+0 55.75+0.52 52.04 +3.25 0.001*
Puan [56 (56-56)] [56 (54-56)] [52.5 (45-56)]

PKruskal-Wallis testi; p, istatistiksel anlamlilik; SS, standart sapma; min, en kii¢iik deger; max, en biiyiik
deger; *p<0.05

Tablo 4.3’te, yas gruplarmin VNG test sonuglar1 analizi gosterilmektedir.

Arastirmaya alinan bireylerin, sakkad ve optokinetik testlerinden elde edilen sonuglara
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gore yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). 1.
ve 2. Grupta, tim VNG test sonuglar1 normaldir. 3. Grupta sakkad testi 8 bireyde
(%28.6) ve optokinetik testi 9 bireyde (%32.1) patolojiktir. Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda, sakkad ve optokinetik test sonuglarina gore, 3. Grup ile 1. Grup ve 2. Grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.017). Yapilan diger ikili
karsilastirmalarda ise yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Arastirmaya alinan bireylerin, spontan nistagmus, gaze vertikal, gaze horizontal,
smooth pursuit, head shake ve pozisyonel test sonuglari, tiim yas gruplarinda %100

oraninda normal olarak gézlenmistir.

Tablo 4.3. Yas gruplarinda VNG sonuglari

1. Grup 2. Grup 3. Grup
n (%) n (%) n (%) p®
Spontan Nistagmus
Normal 28 (100) 28 (100) 28 (100) -
Patolojik - - -
Gaze Vertikal
Normal 28 (100) 28 (100) 28 (100) -
Patolojik - - -
Gaze Horizontal
Normal 28 (100) 28 (100) 28 (100) -
Patolojik - - -
Sakkad
Normal 28 (100) 28 (100) 20 (71.4) 0.001*
Patolojik - - 8 (28.6)
Smooth Pursuit
Normal 28 (100) 28 (100) 28 (100) -
Patolojik - - -
Optokinetik
Normal 28 (100) 28 (100) 19 (67.9) 0.001*
Patolojik - - 9(32.1)
Dix-Hallpike
Normal 28 (100) 28 (100) 28 (100) -
Patolojik - - -
Head Roll
Normal 28 (100) 28 (100) 28 (100) -
Patolojik - - -
Head Shake
Normal 28 (100) 28 (100) 28 (100) -
Patolojik - - -

*Ki-Kare testi (x°); n, say1; p, istatistiksel anlamlilik; *p<0.05
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Tablo 4.4’te, sakkad, smooth pursuit ve optokinetik test sonuglarmnin yas
gruplaria gore karsilastirilmasi gosterilmektedir. Arastirmaya alinan bireylerde, sakkad
testinin latans degeri, smooth pursuit testinin kazang ve asimetri degerleri, optokinetik
testinin kazang degeri, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05).

Yapilan ikili karsilastirmalarda 3. Grubun sakkad testi latans degeri 1. Grup ve 2.
Gruba gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.017). Yapilan diger ikili
karsilastirmalarda ise yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Sakkad testinin latans degeri ortalamast 1. Grupta 186.81 +
15.44, 2. Grupta 209.23 + 15.57 ve 3. Grupta 231.73 + 31.87°dir. Sakkad testinin
dogruluk degeri, yas gruplari arasinda anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05).

Yapilan ikili karsilagtirmalarda 3. Grubun smooth pursuit testi kazang degeri 1.
Grup ve 2. Gruba gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.017). Yapilan diger ikili
karsilastirmalarda ise yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Smooth pursuit testinin kazang degeri ortalamasi 1. Grupta
0.93 £0.94, 2. Grupta 0.95 + 0.97 ve 3. Grupta 0.86 £+ 0.89°dur.

Yapilan ikili karsilagtirmalarda 3. Grubun smooth pursuit testi asimetri degeri 1.
Grup ve 2. Gruba gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.017). Yapilan diger ikili
karsilagtirmalarda ise yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigstir (p>0.05). Smooth pursuit testinin asimetri degeri ortalamas1 1. Grupta
1.58 £ 1.58, 2. Grupta 1.83 = 1.83 ve 3. Grupta 7.37 + 6.08’dir.

Yapilan ikili karsilastirmalarda 3. Grubun optokinetik testi kazang degeri 1. Grup
ve 2. Gruba gore anlamli olarak daha disliktir (p<0.017). Yapilan diger ikili
karsilagtirmalarda ise yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Optokinetik testinin kazan¢ degeri ortalamasi 1. Grupta 0.91
+ 0.06, 2. Grupta 0.88 = 0.06 ve 3. Grupta 0.69 £ 0.12°dir. Yapilan ikili
karsilastirmalarda 3. Grubun optokinetik testi kazang degeri 1. Grup ve 2. Gruba gore
anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.017). Optokinetik testinin kazan¢ degeri ortalamasi
1. Grupta 0.91 + 0.06, 2. Grupta 0.88 + 0.06 ve 3. Grupta 0.69 + 0.12°dir.
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Tablo 4.4. Sakkad, smooth pursuit ve optokinetik test sonuglarinin yas gruplar1 arasinda

karsilastirilmasi
1. Grup 2. Grup 3. Grup
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS pb

Sakkad
Dogruluk 96.06 + 3,43 96.49 + 3.57 96.29 £4.2 0.990

Latans 186.81 +15.44 209.23 £ 15.57 231.73 £31.87 0.001*

Smooth Pursuit

Kazang 0.93+0.94 0.95+0.97 0.86 = 0.89 0.001*

Asimetri 1.58 £1.58 1.83 £1.83 7.37+£6.08 0.001*
Optokinetik
Kazang 0.91 £0.06 0.88 +£0.06 0.69 +0.12 0.001*

PKruskal-Wallis testi; p, istatistiksel anlamlilik; SS, standart sapma; *p<0.05

Tablo 4.5’te, VHIT kazan¢ sonuclarinin yas gruplar arasinda karsilastirilmasi
gosterilmektedir. Arastirmaya alinan bireylerde, lateral SSK, anterior SSK ve posterior
SSK VOR kazang ortalamalarina gore yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.05). 2. Grup ve 3. Grup SSK VOR kazanglari, 1. Gruba gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<<0.017). 3. Grup SSK VOR kazanglar1 ise 2.
Gruba gore anlamli olarak daha diisikk bulunmustur (p<0.017). Lateral SSK VOR
kazang ortalama degerleri 1. Grupta 0.92 + 0.05, 2. Grupta 0.87 + 0.05 ve 3. Grupta
0.82 £ 0.09°dur. Anterior SSK VOR kazang ortalama degerleri 1. Grupta 0.88 + 0.05, 2.
Grupta 0.8 = 0.04 ve 3. Grupta 0.75 = 0.09’dur. Posterior SSK VOR kazang ortalama
degerleri ise 1. Grupta 0.88 = 0.05, 2. Grupta 0.79 + 0.04 ve 3. Grupta 0.72 + 0.1°dir.

Tablo 4.5. vHIT kazang sonuglarinin yas gruplari arasinda karsilagtirilmasi

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS pb
Lateral SSK VOR Kazanci 0.92 +0.05 0.87+0.05 0.82 +0.09 0.001*
Anterior SSK VOR Kazanci 0.88 +0.05 0.8 +£0.04 0.75+0.09 0.001*
Posterior SSK VOR Kazanci 0.88 +0.05 0.79+0.04 0.72+0.1 0.001*

PKruskal-Wallis testi; p, istatistiksel anlamlilik; SS, standart sapma; *p<0.05
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Tablo 4.6’da, vHIT kazang asimetrisi sonuglarimin yas gruplar1 arasinda
karsilastirilmast gosterilmektedir. Aragtirmaya alinan bireylerde, lateral SSK kazang
asimetrisi ortalamasi yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik gdstermemistir (p>0.05).
LARP kazang asimetrisi ortalamasi ve RALP kazang asimetrisi ortalamasi ise yas
gruplart arasinda anlamli farklilhik gostermistir (p<0.05). 2. Grup ve 3. Grup LARP
kazang asimetrisi ortalamasi, 1. Gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.017). 3.
Grup LARP kazang asimetrisi ortalamasi ise 2. Gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.017). LARP kazang¢ asimetrisi ortalamalar1 1. Grupta 1.73 + 1.89, 2.
Grupta 2.05 + 1.62 ve 3. Grupta 3.99 + 3.86’dir. 2. Grup ve 3. Grup RALP kazang
asimetrisi ortalamasi, 1. Gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.017).
3. Grup RALP kazang asimetrisi ortalamasit ise 2. Gruba goére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.017). RALP kazang asimetrisi ortalamalar1 1. Grupta 0.86 +
1.3, 2. Grupta 2.03 + 1.44 ve 3. Grupta 4.39 + 455 dir.

Tablo 4.6. vHIT kazang asimetrisi sonuglarinin yas gruplari arasinda karsilastirilmasi

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Ortalama + SS Ortalama =SS Ortalama = SS pb
Lateral SSK Kazang¢ Asimetrisi 2.01 +1.42 2.52+1.38 3.37+3.35 0.180
LARP SSK Kazan¢ Asimetrisi 1.73 £1.89 2.05+1.62 3.99 +3.86 0.010*
RALP SSK Kazan¢ Asimetrisi 0.86+1.3 2.03+1.44 4.39+4.55 0.001*

PKruskal-Wallis testi; p, istatistiksel anlamlilik; SS, standart sapma; *p<0.05

Tablo 4.7°de, yas gruplarinda sakkad goriilme oranlart gosterilmektedir.
Arastirmaya alinan bireylerde, VHIT lateral SSK degerlendirmesinde goriilen sakkad
sonuglarina gore yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, 3. Grup ile 1. Grup ve 2. Grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p<0.017). 1. Grupta sakkad
gbozlenmezken, 2. Grupta 1 bireyde (%3.6) overt ve 1 bireyde (%3.6) covert-overt
sakkadlar gozlenmistir. 3. Grupta ise 2 bireyde (%7.1) covert, 11 bireyde (%39.3) overt
ve 1 bireyde (%3.6) covert-overt sakkadlar goézlenmistir. Yapilan diger ikili
karsilastirmalarda ise yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Yas gruplarinda sakkad goriilme oranlari

1. Grup 2. Grup 3. Grup
Sakkad n (%) n (%) n (%)
Yok 28 (100) 26 (92.9) 14 (50)
Covert - - 2(7.1)
Overt - 1(3.6) 11 (39.3)
Covert-Overt - 1(3.6) 1(3.6)
0,580°
0.001*

*Ki-Kare Testi degeri (x°); n, say; p, istatistiksel anlamlilik; *p<0.05

Tablo 4.8’de, yas gruplarinda c-VEMP ve 0-VEMP dalgalarinin cevap oranlari
gosterilmektedir. Bireylerde elde edilen cevap oranlari, kulak sayisi {iizerinden
degerlendirilmistir. Arastirmaya alinan bireylerde, c-VEMP ve 0-VEMP dalga cevap
oranlarina gore, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, 3. Grupta cevap alinamama orani, 1.
Grup ve 2. Gruba gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.017). Yapilan diger ikili
karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). c-
VEMP’te ve o-VEMP’te dalga cevabi alinamama oran1 1. Grupta %0, 2. Grupta %0 ve
3. Grupta %?23.2°dir.

Tablo 4.8. Yas gruplarinda c-VEMP ve 0-VEMP dalga cevap oranlarinin dagilimi

1. Grup 2. Grup 3. Grup
n (%) n (%) n (%) p®

c-VEMP
Cevap + 56 (100) 56 (100) 43 (76.8) 0.001*
Cevap - - - 13 (23.2)
0-VEMP
Cevap + 56 (100) 56 (100) 43 (76.8) 0.001*
Cevap — - - 13 (23.2)

Ki-Kare testi (x°); n, say1; p, istatistiksel anlamlilik; *p<0.05

Tablo 4.9°da, yas gruplarinda c-VEMP ve 0-VEMP cevaplarmin dagilimi

goriilmektedir. Latans, interlatans ve amplitiid i¢in degerlendirmeler dalga varligi
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gosteren kulak sayisi lizerinden yapilirken, asimetri orani i¢in degerlendirmeler ise her
iki kulakta dalga varlig1 gosteren birey sayisi tizerinden yapilmistir.

Arastirmaya alman bireylerde, c-VEMP’te P1 latans, N1 latans ve PI-N1
amplitiid degerlerinde, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). 3. Grubun P1 latans1 ve N1 latansi, 1. Gruba gore anlamli olarak
uzamistir (p<0.017). 3. Grubun P1-N1 amplitiid degeri, 1. Grup ve 2. Gruba gore, 2.
Grubun P1-N1 amplitiid degeri ise 1. Gruba gore anlamli olarak daha diisiiktiir
(p<0.017). P1-N1 interlatans ve asimetri orani agisindan ise yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamisgtir (p>0.05).

Arastirmaya alinan bireylerde, o-VEMP’te N1 latans, P1 latans, N1-P1
interlatans, N1-P1 amplitiid ve asimetri degerlerinde, yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). 3. Grup ve 2. Grubun N1 ve P1 latansi, 1.
Gruba gore anlamli olarak uzamistir (p<0.017). 3. Grubun N1-P1 interlatans degeri, 1.
Gruba gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<<0.017). 3. Grubun N1-P1 amplitiid degeri,
1. Grup ve 2. Gruba gore, 2. Grubun N1-P1 amplitiid degeri ise 1. Gruba gore anlamli
olarak daha disiiktiir (p<0.017). 3. Grup ve 2. Grubun asimetri degeri, 1. Gruba gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.017).

Tablo 4.9. Yas gruplarinda c-VEMP ve 0-VEMP cevaplarinin dagilimi

1. Grup 2. Grup 3. Grup
n Ortalama + SS n Ortalama+=SS N  Ortalama £ SS pb
c-VEMP
P1 Latans 56 13.11£0.79 56 13.13 £ 0.69 43 13.55+0.79 0.022*
N1 Latans 56 20.86 + 1.39 56 20.51+1.05 43 21.4+1.15 0.001*
P1N1 Interlatans 56 7.75+1.28 56 74+1 43 7.83+1.28 0.234

PIN1 Amplitaid 56  110.93+29.27 56 88.59+£2994 43 71.13£22.93 0.001*
Asimetri Orani 28 7.46 +5.05 28 8.22 £5.54 19 11.03+£5.7 0.086

o-VEMP
N1 Latans 56 9.85+0.53 56 10.33+0.77 43 10.42+0.76 0.001*
P1 Latans 56 15.12+0.61 56 15.79 £ 0.87 43 16.07+0.72 0.001*

N1P1 in[eﬂatans 56 5.29 £0.56 56 5.45+0.74 43 5.65+0.84 0.040*

NIP1 Amplitid 56 12.12+2.19 56 9.19+3.58 43 5.3+1.93 0.001*
Asimetri Orani 28 44+25 28 7.24 +£437 19 11.85+8.32 0.001*

°Kruskal-Wallis testi; n, say1; p, istatistiksel anlamhlik; SS, standart sapma; *p<0.05
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5. TARTISMA

Yaslanma, viicuttaki her duyu sistemini etkileyen vestibiiler sistemin de dahil
oldugu fizyolojik bir siiregtir. Yaslanma ile birlikte denge mekanizmalarinda meydana
gelen yapisal degisiklikler, denge faktorlerini olumsuz yonde etkileyerek dengesizlik ve
bas donmesi gibi semptomlarin artisina neden olabilmektedir (34). Yapilan ¢alismalara
gore dengesizlik ve bas donmesi sikdyetlerinin yasa bagl olarak artis gosterdigi
bildirilmistir (98-101). Ayrica subklinik durumlarda bile yapilan degerlendirmelerde
vestibiiler sistemin yaslanmasima bagli dejenerasyon artisi, yaslanma ile birlikte
meydana gelen yapisal degisikliklerle iliskili olarak fonksiyonel degisikliklerin varligini
ortaya koyabilir (21, 34, 37, 105).

Denge fonksiyonunun tam olarak yerine getirilebilmesi i¢in, vestibiiler sistem ile
birlikte viziiel ve proprioseptif sistemlerden gelen bilgilerin bir biitin halinde
islemlenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte yaslanmanin vestibiler sistem dahil
olmak tizere viicuttaki her duyu sistemini etkilemesi, yash bireylerdeki dengesizlik, bas
donmesi gibi semptomlarin artisina ve bu semptomlara bagli diisme riskinin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir (34).

Berg Denge Olcegi, fonksiyonel dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
degerlendirme aracidir. Olgek, subjektif olarak denge bozuklugu derecesinin ve diisme
riskinin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Olgekte yer alan maddeler, degerlendirilen
bireyin statik ve dinamik denge yeteneginin Olciilmesine imkadn sagladigi igin
yaglanmaya bagli ortaya ¢ikan yapisal degisikliklerin fonksiyonel etkilerinin
saptanmasinda yol gosterici bir ara¢ olarak kullanilabilir (123). Calismamizin
sonuglarina  gore, Olcek puanlart tim yas gruplarinda normal sinirlarda
gozlemlenmesine ragmen, Ol¢cek puanlari agisindan 1. Grup ile 2. Grup ve 3. Grup
arasinda, 2. Grup ile 3. Grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur.
3. Grubun 6lgek puani ortalamasi, 1. Grup ve 2. Gruba gore (sirasiyla, 52.04 + 3.25; 56
+0; 55.75 £ 0.52); 2. Grubun 6lgek puani ortalamasi ise 1. Gruba gore (sirasiyla, 55.75
+ 0.52; 56 + 0) anlaml1 olarak diisiik saptanmistir. Calismamizin sonuglari, yasla birlikte
Berg Denge Olgegi’'nden alinan puanlarm anlamli olarak diistiigiinii gostermistir.
Literatlir incelendiginde de yasla denge arasindaki iligkinin ¢aligmamizi destekler
nitelikte oldugu goriilmektedir (124-127). Simila ve arkadasglar1 ile Steffen ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda, yasin artisiyla birlikte denge puanlarimin diisiis
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gosterdigi bildirilmistir (124, 125). Baska bir ¢alismada da yasla birlikte dengede
meydana gelen degisikliklerin Berg Denge Olgegi ile belirlenebilecegi, denge
puanlarinin yasla birlikte diistis gosterdigi ve degisken hale geldigi belirtilmistir (126).
Ayni1 zamanda Spagnoulo ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da 6l¢ek puanlari normal
puan araliginda belirlenmis olsa da yasin artisiyla birlikte 6lgek puanlarinda anlamli bir
diisiis oldugu bildirilmistir (127). Yaslanmaya bagl olarak vestibiiler, viziiel ve
proprioseptif sistemlerde meydana gelen dejenerasyonlar, statik ve dinamik dengeyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etkilenim sonucunda, medial ve lateral
vestibiilospinal traktlarin ve parietoinsular vestibiiler kortekse giden projeksiyon
yolagimmin trakt hacimlerindeki azalma sonucunda iist diizey denge yeteneklerinin
etkilendigi diisliniilmektedir. Denge sistemindeki bu etkilenim, 6lgek puanlarina
yansiyarak diisiise neden olabilir (128, 129). Bununla birlikte, yaslanmanin artan
reaksiyon siiresi gibi norolojik faktorleri ve kas zayiflig1 gibi biyomekanik faktorleri
etkilemesi sonucunda denge faktorlerini de etkiledigi belirtilmistir (130, 131). Yapilan
bazi calismalarda ise ¢aligmamizdan elde edilen bulgularin aksine, yaslanma ve Berg
Denge Olgegi puanlar1 arasinda herhangi bir iliski olmadig: bildirilmistir (129, 132).
Yeo ve arkadaglarinin yaslt yetiskin bireyler ile geng yetiskin bireyleri karsilastirdiklar
calismada, Berg Denge Olgegi skorlarmin gruplar arasinda anlaml farklilik
gostermedigi, ist diizey denge yetenegi gerektiren maddelerdeki gorevlerde ise
puanlamada diisiis gozlendigi bildirilmistir (129). Bogle-Thorbahn ve Newton ise yas
ile 6l¢ek puanlari arasinda herhangi bir iliski olmadigini belirtmislerdir (132). Bu
calismalardan elde edilen bulgular, Berg Denge Olcegi’nin saglikli geng, orta ve yash
bireylerde tavan etkisine sahip oldugu ve yasin artisiyla birlikte ortaya ¢ikan ince denge
eksikliklerini saptamada yetersiz oldugu temeline dayandirilmistir (133-135).

VNG, goz hareketlerinin kizilotesi kameralar ile izlenmesine imkén taniyan bir
test cthazidir. VNG ile vestibiiler sistemin periferik ve santral yapilari hakkinda bilgi
saglanmaktadir (63-68). Calismamizdan elde edilen bulgulara gore spontan nistagmus
testi, gaze testi, pozisyonel testler ve head shake testi sonucglart yas gruplar1 arasinda
anlaml farklilik gostermemistir. Bu testlerin aksine okiilomotor testler arasinda yer alan
sakkad testi, smooth pursuit testi ve optokinetik testi ise degerlendirildikleri
parametreler agisindan yas gruplar1 arasinda anlamh farklilik gostermistir. Yaslanma ile
birlikte noron kaybi, dendrit kaybi, serebral metabolizmanin bozulmasi, serebral
perflizyonun azalmasi gibi santral sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler, duyusal

girdideki yasa bagl bozukluklar: telafi edici fonksiyonlar1 azaltabilir. Bilgi islemedeki
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genel bir yavaslama ve sinir iletimindeki azalma, okiilomotor fonksiyonlarinda
gozlenen yasa bagl farkliliklar agiklayabilir (136, 137).

Sakkad testi, goziin hedefte sabitlenme yetene8inin Ol¢lilmesine imkan
tamimaktadir (65). Calismamizdan elde edilen bulgulara gére sakkad testi 3. Grupta yer
alan bireylerin 8’inde (%28.6) patolojik elde edilmistir. Sakkad testi, degerlendirme
parametreleri arasinda yer alan dogruluk ve latans degerleri agisindan incelendiginde ise
dogruluk degerinin yas gruplar arasinda farklilik géstermedigi, latans degerinin ise 3.
Grupta diger gruplara gore uzadig goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde, Yilmaz ve
arkadaslar1 ile Seferlis ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismalarda, latans degerinin yasa
bagli olarak uzadigi belirtilmistir (23, 138). Fakat bu ¢alismalarda, ¢alismamizin aksine
dogruluk degerinin de etkilendigi ve yasla beraber azaldigi bildirilmistir (23, 138).
Kerber ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da diger calismalara benzer olarak yasin
artisiyla birlikte latans parametresinin artis gosterdigi rapor edilmistir (139).
Calismamizdan elde edilen bulgular literatiirle uyumluluk gostermektedir. Latans
parametresindeki artigin, yasin artisiyla birlikte reaksiyon siiresinde meydana gelen
artigla iligkili oldugu diistiniilmiistiir (139). Ayrica sakkad latansinda goriilen uzamalar,
normal yaslanma sirasinda serebral korteksteki beyaz ve gri cevherde meydana gelen
atrofi nedeniyle serebral korteksin gz hareketi alanindaki ndronal dejenerasyon
sonucunda ortaya ¢ikabilir (140, 141).

Smooth pursuit testi, farkli frekanslarda hareket eden cismin retina iizerinde
sabitlenme yeteneginin Ol¢iilmesine imkan tanimaktadir (65, 70). Calismamizdan elde
edilen bulgular smooth pursuit testinin degerlendirme parametreleri arasinda yer alan
kazang ve asimetri degerleri agisindan incelendiginde, 3. Grupta diger gruplara kiyasla
kazang degerinin diistiigli, asimetri degerinin ise arttigt gOriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde de Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 65 yas ve lizerindeki
bireylerde kazang¢ degerinin azaldigi, asimetri degerinin ise yas ile birlikte artig
gosterdigi bildirilmistir (23). Benzer olarak Seferlis ve arkadaslari, Ross ve arkadaslar
ile Sharpe ve Sylvester’in yaptig1 ¢alismalarda, yaslanma ile birlikte kazan¢ degerinin
diistiigt bildirilmistir (138, 142, 143). Yakin zamanda Maruta ve arkadaslarinin 7 ila 82
yaglar1 arasindaki saglikli bireyler {izerinde yaptigi calismada, gorsel izlemenin
konumsal kesinligi ve smooth pursuit kazanci 20 ila 50 yaslar1 arasinda en iyi
performansa sahip olmakla birlikte yasam boyu U seklinde bir egriyi izledigi
bildirilmistir (144). Smooth pursuit peformansinin, beyin yapilart ve islevsel

kapasitedeki artis ile gelisme ve yaslanma sirasinda meydana gelen bolgeler arasi
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baglantilardaki degisikliklere bagli olarak 20’li yaslara kadar artis gosterdigi, 50°1i
yaslardan itibaren ise diisiis gostermeye basladig1 rapor edilmistir (144). Benzer sekilde
Sharpe ve Sylvester’in yaptigr ¢alismada, yasl bireylerde bildirilen diisiik smooth
pursuit kazanci, yasla birlikte artan sinir sistemi dejenerasyonuna baglanmistir (143).
Aksine Kerber ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, 9 yillik takip sonucunda smooth
pursuit testinde kazang parametresinde yasa bagli anlamli bir diisiis gézlenmemistir
(139). Elde edilen bu sonug, telafi edici mekanizmalara dayandirilmistir (145). Serebral
kortikal atrofi, serebellar Purkinje hiicrelerinin kaybi1 ve ekstraokiiler kaslarin
dejenerasyonu smooth pursuit kazancindaki azalmanin nedenleri arasinda diisiiniilebilir
(143, 146). Yaslanmaya bagli olarak meydana gelen hiicre kaybi ve okiilomotor
sistemlerdeki degisiklikler nedeniyle ilerleyen yasin smooth pursuit sistemini etkiledigi
distintilmustir (145).

Optokinetik testi, gérme alaninin stabilizasyonundan sorumlu optokinetik
sistemin degerlendirilmesine imkan tanimaktadir. Test sirasinda goz hareketlerinin
ortaya ¢ikardig1 optokinetik nistagmus, smooth pursuit ve sakkad sistemleri ile yakindan
iligkilidir (65, 70). Calismamizdan elde edilen bulgulara gore optokinetik testi, 3.
Grupta yer alan bireylerin 9’unda (%32.1) patolojik elde edilmistir. Optokinetik testi,
degerlendirme parametreleri arasinda yer alan kazang degeri acisindan incelendiginde
ise 3. Grupta diger gruplara kiyasla kazang degerinin diistiigii goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde de Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 45 yas ve ilizerindeki
bireylerde yasin artisiyla birlikte kazang degerinin diistiigii bildirilmistir (23). Benzer
olarak Seferlis ve arkadaslari ile Kerber ve arkadasglarimin yaptigi c¢alismalarda da,
yaslanma ile birlikte kazang degerinin diistigli rapor edilmistir (138, 139).
Calismamizdan elde edilen bulgular, literatiirle uyumluluk gostermektedir. Optokinetik
test kazancindaki yasin artigina bagh diisiis, periferik ve santral okiilomotor sistemlerde
gozlenen hiicre kaybi ve sinaptik morfolojideki degisiklikler ile agiklanabilir (15, 146-
152). Bununla birlikte, optokinetik nistagmusun sakkad ve smooth pursuit sistemleri ile
yakin iligki i¢inde olmasi nedeniyle yaslanmaya bagli olarak bu sistemlerde meydana
gelen dejenerasyonun optokinetik test kazanglarini etkiledigi diistiniilebilir (65, 73).
Ayrica yaslanma ile birlikte giinliik fiziksel aktivitenin kisitlanmasi tiim okiilomotor
fonksiyonlar1 etkilemekle birlikte optokinetik test kazancini daha belirgin bir sekilde
etkiledigi bildirilmistir (153).

VHIT, yaslanmanin vestibiiler sistem iizerindeki etkilerinin incelenmesine imkan

tantyan testler arasinda yer almaktadir. Degerlendirilen SSK’a ait VOR kazanglarinin ve
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asimetri oranlarinin saptanmasi, sakkad varliginin goézlemlenmesi ve bu verilerle
baglantili olarak ilgili vestibiiler sinir fonksiyonlarmin tespit edilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (78, 79). Kazanglarda ortaya ¢ikan diisiis, asimetri ve sakkad varligi,
yeterli afferent bilgi iletiminin  ger¢eklesmedigi  bir islev  bozuklugunu
gosterebilmektedir (82, 86).

VHIT’in degerlendirme parametreleri arasinda yer alan VOR kazanglar
degerlendirildiginde ¢alismamizin sonuglarina goére, lateral, anterior ve posterior SSK
VOR kazanglarinda 1. Grup ile 2. Grup ve 3. Grup arasinda, 2. Grup ile 3. Grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. 2. Grup ve 3. Grup SSK VOR
kazanglari, 1. Gruba gore; 3. Grup SSK VOR kazanglari1 ise 2. Gruba gore anlaml
olarak daha diisiik saptanmistir. Calismamiz yaslanmanin VOR kazanglarin1 olumsuz
etkiledigini gostermigstir. Literatiir incelendiginde Hansson ve Salzer’in yaptig
calismada, artan yasla birlikte lateral, anterior ve posterior kanallarin VOR
kazanglarinda kayiplar oldugu belirtilmistir (154). Ayrica Kim ve Kim’in yaptigi
caligmada ise lateral kanal VOR kazanglarinin 70 yasin iizerinde, anterior ve posterior
kanal VOR kazanglarimin ise 80 yas lizerinde anlamli olarak diisiis gosterdigi
bildirilmistir (24). Benzer sekilde Teggi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da, 80-90
yas araligindaki bireylerin lateral kanal VOR kazanglarmin 70-80 yas araligindaki
bireylerin lateral kanal VOR kazanglarindan daha diisiik oldugu ve yaslanmanin VOR
kazancini azalttig1 rapor edilmistir (25). McGarvie ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
ise tim SSK’in VOR kazanglarinda yasin artisiyla birlikte diisiis oldugu ve posterior
kanallardaki kazang kaybinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (155).
Ek olarak Mossman ve arkadaglarinin yaptig1 ve yaslar1 20 ila 80 arasinda degisen 63
bireyin yer aldig1 ¢alismada, 80 ve 60 milisaniyede elde edilen lateral kanal VOR
kazanglarinin her on yilda sirasiyla 0.012 ve 0.017 diisiis gosterdigi goézlenmistir (156).
Matifio-Soler ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise lateral kanal VOR kazanglarinin
yiiksek hizli bas impulslarinda 70, diisiik hizli bag impulslarinda ise 90 yasa kadar
korundugu ve yas ile VOR kazanglarindaki diisiis arasindaki iliskinin bu yaslardan
sonra anlamli oldugu rapor edilmistir (157). Calismamizdan elde edilen bulgular,
literatiirle uyumluluk gostermektedir. Yasin artisiyla birlikte VOR kazancglarinda ortaya
¢ikan diisiis, yaslanma sonucunda tiiylii hiicreler ve vestibiiler sinir liflerindeki azalma
ile aciklanabilir (106, 114, 120). Ek olarak vHIT’in yani sira SSK fonksiyonlarinin
farkli uygulamalarla degerlendirildigi ¢alismalar da mevcuttur (158, 159). Agrawal ve

arkadaslarinin SSK  fonksiyonlarint dinamik goérme keskinligi ile inceledikleri
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calismada, artan yagla birlikte lateral, anterior ve posterior kanal fonksiyonlarmin
azaldig1 bildirilmistir (158). Lee ve Kim’in supression head impulse paradigm (SHIMP)
ile yaglanmanin VOR kazanglar lizerindeki etkilerini inceledikleri calismada, yaslanma
ile VOR kazanglarinin asamali olarak azaldig1 ve 70 yasin iizerindeki bireylerde VOR
kazanglarmin anlamli olarak diislis gosterdigi belirlenmistir (159). Yapilan bazi
calismalarda ise calismamizdan elde edilen bulgularin aksine, yaslanma ve VOR
kazanglar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig: bildirilmistir (155, 160-162). Trevifo-
Gonzalez ve arkadaglarinin vHIT icin yasa bagli normatif verileri belirledikleri
calismada, yas ile VOR kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigin
fakat yaganmayla lateral kanal VOR kazanglarinda hafif bir diisiis oldugu belirtilmistir
(160). Benzer sekilde McGarvie ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, tiim SSK’in VOR
kazanglarinda yasin artigiyla birlikte diisiis oldugu fakat lateral ve anterior kanallardaki
kazang kaybinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi rapor edilmistir (155). Aym
zamanda Johnson ve arkadaslari ile Yang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarda, yas ve
lateral kanal VOR kazanclar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (161,
162).

VHIT’in degerlendirme parametreleri arasinda yer alan kazan¢ asimetrisi
degerlendirildiginde ¢alismamizin sonuglarina gore lateral SSK kazang asimetrisi
gruplar arasinda anlamli farklilk gOstermemistir. Literatiir incelendiginde ise
calismamizla uyumlu olarak yaslanma ile lateral kanal kazan¢ asimetrisi arasinda
anlamli farklilik rapor edilmemistir (160-162). Trevino-Gonzalez ve arkadaslart ile
Johnson ve arkadaglarinin yaptig1r c¢alismalarda yaslanma ve lateral kanal kazang
asimetrisi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (160, 161). Benzer sekilde Yang
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da yas ile lateral kazang¢ asimetrisinin birbirinden
bagimsiz oldugu rapor edilmistir (162). Literatiirde yas ile lateral kanal kazang
asimetrileri arasindaki iliskiyi aciklayan calismalar olmasina ragmen yas ile vertikal
kanallara ait kazan¢ asimetrileri arasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Calismamiz yas ile vertikal kanallara ait kazang asimetrisi arasindaki
iligskiyi incelemesi agisindan literatiire 6nemli katki saglamaktadir.

vHIT’in degerlendirme parametreleri arasinda yer alan sakkad varlig
degerlendirildiginde ise ¢alismamizin sonuglara gore lateral SSK uyariminda sakkad
gozlenmesi agisindan, 3. Grup ile 1. Grup ve 2. Grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. 1. Grupta sakkad gozlenmezken, 2. Grupta 1 bireyde
(%3.6) overt ve 1 bireyde (%3.6) covert-overt sakkadlar; 3. Grupta ise 2 bireyde (%7.1)
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covert, 11 bireyde (%39.3) overt ve 1 bireyde (%3.6) covert-overt sakkadlar
gbzlenmistir. Calismamizin sonuglar1 yaslanmanin lateral SSK uyariminda sakkadlarin
gozlenmesine neden oldugunu gostermistir. Literatiir incelendiginde de yasin artisiyla
sakkad varlig1 arasindaki iliskinin ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu goriilmektedir
(157, 163-165). Matifio-Soler ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 70 yas tlizerinde
sakkad goriilen birey sayist diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha fazlayken, 40
yas lzerindeki bireylerde ise sakkad goriilen bas impulsu sayist diger yas gruplarina
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (157). Ayrica sakkad goriilen bireylerin
VOR kazanglari, sakkad goriilmeyen bireylerin VOR kazanglarindan daha diisiik
olmasina ragmen tiim degerlendirme parametrelerinin normal aralikta yer aldigi rapor
edilmistir (157). Matifio-Soler ve arkadaglari, elde edilen bu sonuglarin yalnizca VOR
fonksiyonlarindaki azalma ile tam olarak aciklanamayacagini, ayrica sakkadlarin bas
impulsu yoniinde ortaya c¢ikmasi sebebiyle sakkadlara neden olan mekanizmanin
kaynagmin bilinemeyecegini bildirmistir (157). Rambold’un yaptig1 retrospektif
caligmaya gore lateral, anterior ve posterior kanal uyarimlarinda ortaya c¢ikan
sakkadlarin yasin artisiyla birlikte artis gosterdigi rapor edilmistir (163). Anson ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise VOR kazancmin islevine bagli olarak bas
impulslarinin %20-40’mnda sakkadlarin bulundugu bildirilmistir (164). Calismaya gore,
daha diisiik VOR kazanci olan bireylerin muhtemel olarak artan retina kaymasima ve
daha biiyiik bir bakis pozisyonu hatasina yanit olarak daha fazla sayida, daha biiyiik
amplitiidlii ve daha kisa latansli sakkadlar yaptiklar1 rapor edilmistir. Calisma
sonucunda, bireylerde ortaya c¢ikan sakkadlar, yaslanma ile iliskili VOR kazancindaki
diistis ile iliskilendirilmistir (164). Anson ve arkadaslariin yaptigi diger bir ¢alismada
ise lateral kanal uyariminda ortaya ¢ikan sakkadlara ait amplitiid 6zelliklerinin yasa
bagli olarak degisip degismedigi incelenmistir (165). Calismadan elde edilen sonuglara
gore, sakkadlarin amplitiid degerlerinin artan yasla birlikte anlamli olarak artig
gosterdigi ve amplitiid degerlerindeki artisin kismen diismiis VOR kazanglariyla
aciklanabilecegi bildirilmistir (165). Ayrica ¢alisma sonucunda, yasli bireylerdeki
serebellar disinhibisyon artisinin sakkad olusturma mekanizmasini bozarak sakkad
amplitiidlerinin artisina neden olabilecegi, paramedian pontin retikiiler formasyon ve
vestibiiler niikleuslar arasindaki uyumsuz etkilesimin VOR kazanci ve sakkad
amplitiidii arasindaki iliskiye katki saglayabilecegi, VOR mekanizmasindaki eksiklikten
kaynaklanan sakkadlarin farkli bir noral mekanizma ile aciklanabilecegi ve ek olarak

yaglanma ile meydana gelen periferik vestibiiler fonksiyondaki eksikliklerin yalnizca
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VOR kazancini azaltmayip ayrica bakis stabilizasyonunu da etkileyebilecegi goriisleri
bildirilmigtir ~ (165).  Calismamizda, ortaya ¢ikan  sakkad  amplitiidleri
degerlendirilememekle birlikte Anson ve arkadaslarinin sakkadlarin ortaya ¢ikis
mekanizmasina dair gorisleri, elde ettifimiz bulgularin temel mekanizmasi i¢in yol
gosterici olabilir. Bununla birlikte yaslanmaya baglh sakkad olusumunun temel
mekanizmasinin  agiklanabilmesi i¢in daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Yang ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise ¢alismamizdan elde
edilen bulgularin aksine, yaslanma ve sakkad varlig1 arasinda herhangi bir iliski
olmadig bildirilmistir (162). 20 ila 60’11 yas araliginda yer alan bireylerden elde edilen
verilere gore, lateral kanal uyariminda ortaya cikan covert ve overt sakkadlarin
calismaya dahil edilen tiim yas gruplarinda goriildiigli ve yas gruplar1 arasinda anlaml
bir fark olmadigi rapor edilmistir (162).

VEMP, yaslanmaya bagli vestibliler sistem iizerindeki fonksiyonel
degisikliklerin incelenmesine imkan tantyan bir diger test cihazidir. Cesitli uyaranlar ile
uyarilan utrikiil ve sakkiilden kaynaklanan elektromiyografik yanitlar araciligiyla otolit
organlara ait fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (89, 90).
VEMP vyanitlar, dalga varligi/yoklugu, latans, interpeak amplitiid, amplitiid asimetri
oran1 ve esik siddeti parametreleri ile degerlendirilmektedir (79). Dalgalarin elde
edilememesi, dalga varliginda latans degerinin uzamasi, asimetri oraninin yiiksek
olmasi, amplitiid degerinin diisiik elde edilmesi ve esik siddetteki diistisler, VEMP
yolaklarindaki bir islev bozukluguna isaret edebilir (78, 90).

VEMP’in degerlendirme parametreleri arasinda yer alan dalga varligi/yoklugu
degerlendirildiginde caligmamiza gore aragtirmaya alinan bireylerde, c/o-VEMP dalga
cevap oranlari agisindan anlamli sonuglar elde edilmistir. VEMP degerlendirmesinde, 3.
Grupta cevap alinamayan kulak sayisi, 1. Grup ve 2. Gruba gore anlamli olarak daha
yiiksektir. c/o-VEMP’te dalga cevabi alinamama orani 1. Grupta %0, 2. Grupta %0 ve
3. Grupta ise %23.2’dir. Calismamizin sonuglari, yaglanmanin ¢/o-VEMP dalgalarinin
elde edilememesi yoniinde etkili oldugunu diigiindiirmiistiir. Literatiir incelendiginde de
yas ile VEMP cevaplar arasinda iligki oldugu, yaslanmanin VEMP dalgalarinin elde
edilmesini etkiledigi goriilmektedir (166-169). Li ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
c/o-VEMP (166), Singh ve Firdose’nin yaptig1 ¢alismada 0-VEMP (167) dalgalarinin
yaslanmayla etkilenecegi belirtilmektedir. Li ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calisma c-VEMP
acisindan degerlendirildiginde, 70-79 yas araliginda yer alan bireylerin 70 yas altindaki

bireylere gore dalga kaybi gostermesi 4 kat artis gosterirken, 80 yas ve tizerindeki
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bireylerin 70-79 yas araligindaki bireylere gore dalga kaybi gostermesi 7 kat artig
gostermistir. Calisma o-VEMP acisindan degerlendirildiginde ise 80 yas ve lizerindeki
bireylerin 70 yasin altindaki bireylere gore dalga kaybi gdstermesi 2.5 kat artis
gostermistir (166). Ayni ¢alismada, 70 yasin altindaki deneklerin %13’linde, 70-79 yas
arasindaki deneklerin %18’inde ve 80 yas ve ilizerindeki bireylerin %29’unda o-
VEMP’te dalga kaybi rapor edilmistir. Ek olarak caligmada 70 yasin altindaki
deneklerin %29’unda, 70-79 yas arasindaki deneklerin %45’inde ve 80 yas ve
tizerindeki bireylerin %69’unda c-VEMP’te dalga kaybi rapor edilmistir (166). Yakin
zamanda Singh ve Firdose’nin yaptigi caligmada da yaslart 10 ila 40 arasinda degisen
yas gruplarindaki bireylerin kulaklarinin %100’iinden o-VEMP dalga yanit1 alinirken,
41-50 yas aras1 kulaklarin %10’unda, 51-60 yas aras1 kulaklarin %43.75’inde ve 61 yas
ve lizerindeki kulaklarin %38.75’inde o-VEMP dalga yanit1 alinamamistir (167). Benzer
sekilde Singh ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada c-VEMP yanit oran1 50 yasindaki
bireylere kadar %100 iken, 50-60 yas araliginda %92.5, 60-70 yas araliginda %75, 70
yas lzerinde ise %60 oranma gerilemistir (168). Kumar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da 0-VEMP dalga yanit oranlar1 geng yetiskin grupta %98.33, orta yetiskin
grupta %85, yasli bireylerde ise %60 olarak bulunmustur (27). Benzer sekilde Tseng ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada, 60 yasa kadar olan yas gruplarinda tiim kulaklardan
%100 oraninda cevap alinirken, 60-69 yas grubundaki kulaklarin %45’inden, 70 yas ve
tizerindeki kulaklarin ise %60’ mndan o-VEMP yanitlar1 alinamamistir. Calismadan elde
edilen sonuglara gore, 60 yas ve lizerindeki bireylerde daha alt yas gruplarina oranla
anlamli olarak daha fazla dalga yaniti alinamadigi bildirilmistir (169). Calismamizdan
elde edilen bulgular, literatiirle uyumluluk géstermektedir. Ilerleyen yasla birlikte yanit
oranindaki azalma, morfolojik degisikliklerle birlikte beyin sap1 vestibiiler
niikleuslarinin  yan1 sira, vestibililer afferent noronlarda Scarpa ganglionundaki
noroepitel ve sakkiiler tiiylii hiicrelerdeki azalma ile iligkili olarak ortaya ¢ikabilir (15,
107, 115-119, 170-172). Ozellikle 60 yasindan sonra ganglion hiicre sayisinda belirgin
bir diisiis oldugu (115) ve vestibiiler afferent néron sayisinda %37 oraninda azalma
(117) gozlemlenmistir. Vestibiiler yapilarda meydana gelen bu dejenerasyonlarin dalga
yanitlarinin alinamamasinda rolii oldugu diisiintilebilir.

VEMP’in degerlendirme parametreleri arasinda yer alan dalga latansi
degerlendirildiginde ¢alismamiza gore arastirmaya alinan bireylerde, P1 ve NI latans
degerlerinde yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmustur. c-VEMP testinde 3.
Grubun P1 ve N1 latansi, 1. Gruba gore anlamli olarak uzamisken, o-VEMP testinde 2.
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ve 3. Grubun N1 ve P1 latansi, 1. Gruba gore anlamli olarak uzamistir. Calismamizin
sonuglari dogrultusunda, yaslanma ile birlikte c/o-VEMP dalga latanslariin uzadig:
sonucuna varilmistir. Literatiir incelendiginde Singh ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, yasin artisiyla birlikte P1 ve N1 dalga latanslarinin artma egiliminde oldugu
bildirilmistir (168). Caligmaya gore 50-60, 60-70, 70 yas tizerindeki bireyler daha alt
yas gruplartyla karsilagtirildiginda P1 ve N1 dalga latanslarinin 6nemli dlgiide uzamis
oldugu rapor edilmistir (168). Benzer olarak Singh ve Firdose’nin yaptigi ¢alismaya
gore, yaslar1 10 ila 50 arasinda degisen yas gruplarindaki bireylerin o-VEMP dalga
latanslarinda onemli bir farklilik gézlenmezken 51 yas ve tizerindeki bireylerin dalga
latanslarin anlamli bir uzama oldugu rapor edilmistir (167). Ek olarak Li ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, 0-VEMP testinde N1 dalga latanslarinin her 10 yilda
0.12 ms artig gosterdigi bildirilmistir (166). Kumar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya
gore ise ortalama N1 dalga latanslar1 geng yetiskin grupta 12.00 + 1.29 ms, orta yetiskin
grupta 12.36 = 1.24 ms, yash bireylerde ise 14.64 + 2.13 ms olarak bulunmustur. Ayni1
calismada ortalama P1 dalga latanslar1 ise gen¢ yetiskin grupta 16.13 + 1.34 ms, orta
yetiskin grupta 16.58 + 1.76 ms, yash bireylerde ise 19.45 £ 2.21 ms olarak rapor
edilmistir (27). Tseng ve arkadaslar1 ile Rosengren ve arkadaslarinin yaptigi
calismalarda da diger ¢alismalara benzer olarak o-VEMP dalga latans degerlerinin yas
ile birlikte artis gosterdigi rapor edilmistir (169, 173). Aksine Nguyen ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada ise ¢alismamizdan elde edilen bulgularin aksine o-VEMP dalga
latanslarinin yag gruplari arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi bildirilmistir (174).
Li ve arkadaglari, Nguyen ve arkadaglar1 ile Layman ve arkadaslarinin yaptigi
caligmalarda, c-VEMP dalga latanslarinin yaslanma ile iliskili olmadigi rapor edilmistir
(166, 174, 175). Yaslanma ile vestibiiler sistemde meydana gelen dejeneratif
degisiklikler sonucunda mevcut afferent yapilarin daha kii¢iik boyutta ve ¢apta olmasi
nedeniyle uyarilarin daha yavas iletildigi ve sonucta latanslarin uzadig diisiiniilmektedir
(117). VEMP dalga latanslarinin daha ¢ok santral iletimin, efferent refleks yolunun ve
kas aktivasyonu i¢in gegen zamanin bir fonksiyonu oldugu gerekcesiyle, VEMP dalga
latanslarinda goriilen uzamanin otolit organlarda meydana gelen dejenerasyonla
yeterince agiklanamayacagi belirtilmistir (168). Bununla birlikte, VEMP latanslar1 otolit
organlardaki degisimin bir gostergesinden ¢ok, oncelikle refleksin afferent ve efferent
yolaklarina ve santral iletiye bagli oldugundan uzamis latanslarin azalmis bir periferik
vestibiiler fonksiyondan ziyade otolit sinyallerin santral vestibiiler islenmesindeki

bozulmadan kaynaklandig: diistiniilebilir (176, 177).
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VEMP’in degerlendirme parametreleri arasinda yer alan daga amplitiidii
degerlendirildiginde c/o-VEMP’te yas gruplart arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
c-VEMP’te 3. Grubun P1-N1 amplitiid degeri, 1. Grup ve 2. Gruba gore; 2. Grubun P1-
N1 amplitiid degeri ise 1. Gruba gore anlamli olarak daha diisiik elde edilmistir. Benzer
olarak 0-VEMP’te de 3. Grubun N1-P1 amplitiid degeri, 1. Grup ve 2. Gruba gore; 2.
Grubun N1-P1 amplitiid degeri ise 1. Gruba gore anlamli olarak daha diisiik elde
edilmistir. Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda, yaslanma ile birlikte c/o-VEMP
dalga amplitiid degerlerinin diistigli sonucuna varilmistir. Literatiirde de yaslanmayla
beraber VEMP amplitiid degerlerinde azalma oldugu belirtilmektedir (27, 166, 167,
169, 173, 174, 178). Singh ve Firdose’nin yaptig1 ¢alismaya gore, yaslar1 10 ila 50
arasinda degisen yas gruplarindaki bireylerin VEMP dalga amplitiidlerinde énemli bir
farklilik gozlenmezken 51 yas ve iizerindeki bireylerin dalga amplitiidlerinde anlamli
bir diisiis oldugu rapor edilmistir (167). Li ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada, her on
yilda o-VEMP dalga amplitiid degerinde 2.9 uV, c-VEMP dalga amplitiid degerind 0.14
uV diizeyinde diisiis gosterdigi bildirilmistir (166). Benzer sekilde Maheu ve arkadaglari
ile Akin ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda, geng bireylere ait c-VEMP dalga
amplitiidlerinin, yaslt bireylere ait c-VEMP dalga amplitiidlerinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (178, 179). Ek olarak Li ve arkadaslari, Singh ve arkadaslar1 ile Layman
ve arkadaslar1 da benzer olarak c-VEMP dalga amplitiidlerinin yaslanma ile birlikte
onemli oOlglide azaldigini rapor etmislerdir (166, 168, 175). Aksine Versino ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise ¢calismamizdan elde edilen bulgularin aksine, yasa
bagli 0-VEMP dalga amplitiidlerinin artan yasla ters orantili oldugu fakat anlamli bir
iligki olmadig1 rapor edilmistir (180). Yaglanma ile ortaya ¢ikan amplitiid diisiikliigiiniin
vestibiiler sistem iizerindeki yaglanmaya bagli degisikliklerden kaynaklandig:
bildirilmigtir (178, 179). Bununla birlikte VEMP dalga amplitiidlerindeki yasa bagh
diisiis, sakkiil ve utrikiil ile baglantili noral fonksiyonlarin yasa bagli olarak bozulmasi
ile iligkilendirilmistir (181). Artan yasla birlikte utrikiiler makuladaki tiiylii hiicre
popiilasyonunda yaklasik olarak %21 oraninda bir kayip oldugu goriilmiistiir (15).
Tiiylii hiicrelerde meydana gelen bu azalmanin VEMP dalga amplitiidlerindeki diisiis
i¢cin bir temel olusturdugu diisiiniilebilir. VEMP dalga amplitiidlerindeki diisiisiin yasa
bagli olarak periferik ve santral vestibiiler sistemde meydana gelen morfolojik
degisikliklerden ve bu degisikliklere bagli olarak azalan noral fonksiyondan
kaynaklandig1 belirtilmistir (168).
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VEMP’in  degerlendirme parametreleri arasinda yer alan interlatans
degerlendirildiginde yas gruplari arasinda c-VEMP’te anlamli farklilik goézlenmezken,
0-VEMP’te anlamli farklilik bulunmustur. o-VEMP’te 3. Grubun N1-P1 interlatansi, 1.
Gruba gore anlamli olarak uzamistir. Calismamizin sonuglari, yaslanma ile birlikte o-
VEMP’te N1-P1 interlatanslarinin  uzadigin1  gostermistir.  Aksine literatiir
incelendiginde ise N1-P1 interlatans degeri acisindan farklilik bildirilen ¢aligmalara
rastlanmamistir (169, 182, 183). Tseng ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yaslanma ile
N1-P1 interlatans degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (169).
Benzer olarak Chang ve arkadaglarmin galvanik vestibiiler stimiilasyon ve kemik
uyaran ile 0-VEMP parametrelerini inceledikleri ¢alismada, her iki uyaran tipinde de
N1-P1 interlatansinin yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi rapor
edilmistir (182). Elde edilen bu sonuglar, geng ve yash bireylerin kismen ortak bir VOR
yolunu paylasabilecegi temeline dayandirilmistir (183).

VEMP’in degerlendirme parametreleri arasinda yer alan asimetri orani
degerlendirildiginde yas gruplar1 arasinda c-VEMP’te anlamh farklilik gbézlenmezken,
0-VEMP’te anlaml farklilik bulunmustur. o-VEMP’te 2. ve 3. Grubun asimetri orani, 1.
Gruba gore anlamli olarak daha yiiksek elde edilmistir. Calismamizin sonuglari,
yaslanma ile birlikte 0-VEMP’te asimetri oraninin yiikseldigini gostermistir. Aksine
literatiir incelendiginde ise Li ve arkadaslari, Tseng ve arkadaslari ile Nguyen ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmalarda, o-VEMP asimetri oraninin yas gruplari arasinda
farklilik gostermedigi bildirilmistir (166, 169, 174). c-VEMP agisindan incelendiginde
ise ¢alismamiza benzer olarak Li ve arkadaslari, Singh ve arkadaslari, Nguyen ve
arkadasglar1 ile Maheu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda da yaslanma ile ¢c-VEMP
asimetri orani arasinda anlaml bir iligski olmadig1 rapor edilmistir (166, 168, 174, 178).
Yaglanma ile birlikte kulaklar arasi asimetri oraninda bir degisiklik olmamasi,
yaslanmanin isitme ve denge sistemleri lizerindeki etkisi lizerine yapilan ¢alismalarda
bildirilen yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan isitme sistemindeki (184, 185) ve denge
sistemindeki (15, 107, 170, 171) degisikliklerin bilateral ve simetrik olarak ortaya
¢ikmasina baglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslanma ile meydana gelen yapisal dejenerasyonlarin vestibiiler sistem
fonksiyonlar1 iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugumuz
calismanin sonuglar1 agagida yer almaktadir:

- 3. Grubun ortalama Berg Denge Olcegi puani, 1. ve 2. Gruba gore

istatistiksel acidan anlamli olarak diisiik saptandi.

- 2. Grubun ortalama Berg Denge Olgegi puani, 1. Gruba gore istatistiksel
acidan anlamli olarak diisiik saptandi.

- 1. ve 2. Grupta, tim VNG test sonuglar1 normal saptandi.

- 3.Grupta, VNG ile degerlendirilen sakkad testi 8 bireyde (%28.6),
optokinetik testi ise 9 bireyde (%32.1) patolojik saptandi.

- Sakkad testinde 3. Grubun ortalama latans degeri, 1. ve 2. Gruba gore
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek saptandi.

- Sakkad testinin dogruluk parametresi ag¢isindan yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

- Smooth pursuit testinde 3. Grubun ortalama kazang degeri, 1. ve 2. Gruba
gore istatistiksel acidan anlamli olarak diisiik saptandi.

- Smooth pursuit testinde 3. Grubun ortalama asimetri degeri, 1. ve 2. Gruba
gore istatistiksel acidan anlamli olarak ytiksek saptandi.

- Optokinetik testinde 3. Grubun ortalama kazang degeri, 1. ve 2. Gruba gore
istatistiksel acidan anlamli olarak diisiik saptandi.

- vHIT’te degerlendirilen tiim kanallar i¢in ortalama VOR kazanci 2. ve 3.
Grupta, 1. Gruba gore; 3. Grupta ise 2. Gruba gore istatistiksel agidan
anlamli olarak diisiik saptanda.

- VHIT te lateral kanallarin ortalama kazang¢ asimetrisi acisindan yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

- vHIT’te LARP ve RALP’e gore ortalama kazang asimetrisi 2. ve 3. Grupta,
1. Gruba gore; 3. Grupta ise 2. Gruba gore istatistiksel agidan anlamli olarak
yiiksek saptandi.

- VHIT’te lateral kanal degerlendirmesinde 1. Grupta sakkad gozlenmezken,

2. Grupta 1 bireyde (%3.6) overt ve 1 bireyde (%3.6) covert-overt
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sakkadlar; 3. Grupta ise 2 bireyde (%7.1) covert, 11 bireyde (%39.3) overt
ve 1 bireyde (%3.6) covert-overt sakkadlar gozlendi.

- Cc-VEMP ve 0-VEMP’te 1. ve 2. Grup’ta degerlendirilen tiim kulaklarda
dalga yanit1 alinirken, 3. Grup’ta degerlendirilen 13 kulakta (%23.2) dalga
yanit1 alinamadi.

- Cc-VEMP’te 3. Grubun ortalama P1 ve NI latanslari, 1. Gruba gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha uzun saptandi. Ortalama P1-N1
amplitiid degeri 3. Grupta 1. ve 2. Gruba gore, 2. Grupta ise 1. Gruba gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik saptandi. P1-N1 interlatans ve
asimetri orani agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi.

- 0-VEMP’te 2. ve 3. Grubun ortalama N1 ve P1 latanslari, 1. Gruba gore
istatistiksel acidan anlamli olarak daha uzun saptandi. Ortalama N1-P1
interlatans degeri 3. Grupta 1. Gruba gore istatistiksel agidan anlamli olarak
daha uzun saptandi. Ortalama N1-P1 amplitiid degeri 3. Grupta 1. ve 2.
Gruba gore, 2. Grupta ise 1. Gruba gore istatistiksel acidan anlamli olarak
daha diislik saptandi. Ortalama asimetri oran1 2. ve 3. Grupta 1. Gruba gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Yaglanma sonucunda vestibiiler sistemde meydana gelen yapisal degisikliklerin
birden ¢ok test cihazinin kombine bir sekilde kullanilmasiyla fonksiyonel olarak
degerlendirilmesi sonucunda bir biitiin halinde incelenmesi, yasl bireylerde goriilebilen
denge problemlerinin temel nedenini saptamak agisindan 6nem tasimaktadir. Cesitli
testlerin bir arada kullanilmasiyla elde edilen tamamlayici bilgiler, yash bireylerde
etkilenen vestibiiler fonksiyonlara 6zgii rehabilitatif yaklagimlarin uygulanmasi igin yol
gosterici olabilir. Ayrica ¢alismamizdan elde edilen sonuglar, yasin artisiyla birlikte test
parametrelerinde ~ meydana  gelen  degisikliklerin ~ Kliniklerde  uygulanan
degerlendirmelerde g6z Oniinde bulundurulmast ve yasa bagli normatif veriler
dogrultusunda degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Daha genis
popiilasyonlar iizerinde yapilacak ¢alismalarda, denge fonksiyonunun farkli

degerlendirme yontemleri kullanilarak daha kapsamli sonuglar elde edilebilir.
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EK-3. Goniillii Onam Formu

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAY AN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Siz tarafimizdan virdttlen *Yaslanmamn Vestibiiler Sistem Uzerine Etkisi™ baslikli arpglirmaya davet
edivoruz, Bu arastrmava kanhp katilmama keararm vermeden Gnee, arashrmanm neden ve nasil vamlacam
bilmeniz perckmektedir, Bu nedenle bu formun okunup anlasiimas: bitviik Gnem tagmaktadie, Bu galismava
katilmak tamamen ginilliilik esasma davanmaktadie, Eger anlavamadifme ve sizin igin agk olmavan sevler
varsa va da daha fazla bilgi istersenie bize sorunue, Calismava katilmama veva katildiktan sonra herhangi bir
anda gahsmadan gkma hakking sahipsing, Cahsmadan avolmane durumunda herhangi bir cerava veva
vaptinma maruz kalmayacak olup, highir hak kaybma uframadan araghrmayva katlmayr reddedebilir veya
arastrmadan gekilebilirsiniz, Arastorma konusuyla ilgili ve gbnil lintin arastrmayva katlmaya devam etme istegini
etkilevebilecek veni bilgiler elde edildiginde giniillll zamamnda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Aragtrma amaci ile kullamlacakir. Arastirma vayvinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir salosa verilmeyvecektir. Hazirlanus oldugumuz Bilgilendirilmis Gonilli Onam
Formu, goniilliintin vasal haklarm ortadan kaldracak bir hilk tim veva ifade igermez, ayrica aragtrmacivi, kurum,
desteklevicivi veva bunlanin temsilcilerini kendi thmallerinden kavnaklanan herhangi bir vilkiimliilikten
kurtaracak hitkiim veva ifade tagivamaz,

Cahsma igin gerekli Trin/Onam ahindi, Cabsmava katdmane, sorulan vamitlamamz, arastirmava
katihm igcin onam/onay verdifiniz anlaming  gelmektediv, Sice verilen formlardaki sorular vant larken
kimsenin baskis veva telkini altinda olmayimiz,

1. ARASTIRMANIN ADI: Yaslanmanin Vestibiiler Sistem Userine Ftkisi

2, ARASTIRMANIN AMACT: Bu arastrma vaslanma ile mevdana gelen fizyolojik degisikliklerin vestibiller
sistem flzerine etkilerini arastirmayvi amaglamaktadir,

3. ARASTIRMANIN NEDENI: Bu arastirmanin nedeni ez Caligms: dir.
4, KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada ver almas) Gngdriilen toplam katibime say s 84 'tir,
5 ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastrmada ver almanz igin dngdriilen stire 3 gy dir,
6. ARASTIBMAYA KATILMA KOSULLARI
o | B vag ve teerinde olan,
o letisim engeli ve bilissel problemi olmayan,
o Mini Mental Test’te 24 ve fmeri puan alan,
o Gl ve ghrme problemi olmeayan,
#  Bag ve bovun problemi olmavan,

*  Kafatravmas: Gykiisti olmayan,
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INONTU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRiSIMSEL OLMAYAN
KLIiNIiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

*  Vestibiller sistemi etkilevebilecek sistemik, metabolik ve nirolojik hastalig olmayan,

*  Jletim tipi isitme kaybe olmayan,

¢  Immitansmetrik bulgular normal olan,

*  Oiolojik ve nédro-otolojik incelemesi normal olan,

*  Dahadnee tamlanmig vestibliler sistem kaynakh hastah i olmavan,

*  Bas dinmesi sikiveti olmayan,

*  Bilgilendirilmis Gonilll Onam Formu’nu imzalavan goniil i bireyler arastirmaya dihil edilecektir,
7. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastrmaya katlmayr kabul eden gondlll bireylere, Videonistagmografi (VNG), Vestibliler Uyanimig (Evoked)
Mivojenik Potansiveller (VEMP), Video Bag Itme (Head Impulse) Testi (VHIT) ve Berg Denge {'_'}Ig:gi
uygulanacaktr,

B ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Olasi bir soruna kargy gerek i tedbirler tarafimeez dan ahnacaktr,

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastrma nedenivle bir zarar girmeniz sz konusu olursa gereken masraflar arastirma ekibi tarafindan
kargilanacak tir,

10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi

Uwgulama sliresince, zorunbn olarak arastrma disi ilag almak durumunda kaldigmeda Arastnenn Gnceden
bilgilendirmek igin, arastrma haklonda ek bilgiler almak igin va da arastrma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya difer rahatsizliklarmiz igin herhangi bir sastte adi-sovadi, adresi ve telefonu asafda
belirtilen Araghricrva ulagabilirsiniz,

f.wrﬁgini:de Giiniin 24 Saari Ulagilabilecek Aragnrmacmzm Adi-Soyadi, Adres ve Telefonu:

Adres:

Telefon:
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INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAY AN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

ARASTIEMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida ver alan ve arastirmadan dnce kathmewa /[ giniilltve verilmesi gereken bilgiler okudum ve
gahsmamn kapsamim ve amacin, gdniilli olarak ferime digen sorumluluklanm tamamen anladim, Calisma
hakkinda vazih ve siizlii agklama asafula ads belirtilen arastirmac tarafindan vapildi, Soru sorma ve
tartsma imkant buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Bana calsmamin muhtemel riskleri ve favdalar
stizlii_olarak da_anlatldi. Arastrmava gdnillil olarak katldigmo, istedigim zaman herhangi bir neden
ke litmek zorunda kalmadan arastrmadan avnlabilecegimi ve avnldifim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
kars lasmavacagimi an ladm.

Bu kosullarda sz konusu arastrmava hichir baskr ve zorlama olmaksmn kendi istegimle katllmavi
kabul edivorum,

GONOLLD IMZASI
AD-SOYADT
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIEMACI IMZ ASI

ADE-SOYAD ve GOREVE

ADRES

TELEFON
TARIH
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TANITICI BILGI FORMU

Birey No:

Grup:

[ ]

3o BOY. e Kilo. ... BedenKitle indeksi ..

n

1 18-40 yag aralyi (Grup )
[ 41-60 yag aralig (Grup II)
[ 61 yag ve tizenn (Grup III)

Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin
1. Erkek

Egitim diizeyimz nedir?
1. Okur-yazar degil.
Okur-yazar
Mkokul
Ortackul
Lise
Yiiksekokul / Universite
Sigara kullantyoer musunuz?
1. Ewvet

2. Hayr

[

[T A P

o

. Alkol kullanryor musunuz?

1. Ewvet

2. Hayr
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BERG DENGE OLCEGI

Birey No: O 0-20 Puan

[0 21-40 Puan
O 41-56 P
Toplam Puan (0-56): e
1)OTURMA POZiSYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya ¢ahgin.
4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

S = N W

Ayaga kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.
2)DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birka¢ denemeye ihtiyaci var.

S = N W

Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma icin tam puan
verin. 4. maddeye gecin.
3)AYAKLAR YERDE YA DA BiR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA YASLANMADAN
OTURMAK (DESTEKSiZ OTURMA)
YONERGE: Liitfen kollarimz1 kavusturarak iki dakika oturun.
4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
2 30 saniye oturabilir.
1 10 saniye oturabilir.
0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.
4) AYAKTAYKEN OTURMA POZiSYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.
4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

S = N W

Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.
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5)TRANSFER
YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde yerlestirin. (Hastaya bir kolluklu bir de
kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz)
ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.)

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir gekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir gekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullamyor.

2 Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.

1 Yardim edecek bir kigiye gereksinimi var.

0 Giivende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kigiye gereksinimi var.
6)GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4 10 saniye emniyetli bir gekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini {ig saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek igin yardima ihtiyac: vardir.
7)AYAKLAR BiTiSIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarimz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi bagina ayaklarim birlegtirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi bagina ayaklarim birlestirip | dakika gézetim altinda ayakta durabilir.

2 Kendi bagina ayaklarim birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitigik vaziyette ancak 15 saniye

ayakta durabilir,

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.
8)AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK
YONERGE: Kollarimz 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve éne dogru uzanabildiginiz
kadar uzanmmn. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastamn parmak uglari hizasinda bir cetvel
tutar. One uzamrken hastanin parmaklar cetvele degmemelidir. Hastamin en ileri uzanabildigi
noktada parmak uglarimin Katettigi mesafe kaydedilmelidir. Géovdenin donmesini nlemek igin,
hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasim sdyleyin.)

Rahatga 6ne uzanabilir > 25 cm.
Rahatga 6ne uzanabilir > 12.5 cm.

4

3

2 Rahatga 6ne uzanabilir > 5 cm.

1 One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardur.
0

One uzanmaya gahisirken dengesini kaybeder / digaridan destek gerekir.
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9)AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK
YONERGE: Ayagimzin hemen 6niinde bulunan ayakkabiy: / terligi alin.
4 Terligi rahatga alabilir.
3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.
2 Terlig alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklagabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
1 Terligi alamaz, almaya galigirken de gézetime ihtiyaci vardir.
0 Terligi almay: denemez / diigmemek ya da dengesini kaybetmemek igin yardima ihtiyac
vardir.
10)AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamza bakin. Aymisim sag tarafimzda tekrar
edin. Gozetmen denegin daha iyi bir donily hareketi ger¢eklestirmesini saglamak icin denegin
arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktas: olarak belirleyebilir.
4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve afirhik aktarimu iyi.
3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakigta denge aktarimi ¢ok iyi
degil.
2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.
1 Donerken gozetime gereksinimi var.
0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek igin yardima gereksinimi var.
11)360 DERECE DONMEK
YONERGE: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafimzda déniin. Durun. Sonra ters yonde tam
daire ¢izin.
4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir gekilde 360 derece donebilir.
3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece
donebilir.
2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
1 Yakin gézetime ya da s6z1{ uyariya ihtiyaci vardr.
0 Dénerken yardima ihtiyac: vardir.
12)DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK VEYA
TABUREYE YERLESTIRMEK
YONERGE: iki ayagi da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere
degene kadar harekete devam edin.
4 Kendi bagina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
3 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek igin yardima ihtiyaci vardir / ¢aba gosteremez.
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13)BiR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimz digerinin tam dniine koyun. Bunu yapamiyorsamz,
ayagimz, topuk kismu dteki ayagimzin bagparmag: hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3
puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu ge¢cmeli ve durusun genigligi
denegin normal yiiriiyiis adimindaki genislige yakin olmal.)

Normal yiiriiyiis adimim bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

Ayagim digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

S =N W s

Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyac: var.

14)TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.
4 Bacagim bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor.

Bacagim bagimsiz olarak kaldinp 5-10 saniye tutabiliyor.

3

2 Bacagim bagimsiz olarak kaldinp 2 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagim kaldirmaga galisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.
0

Deneyemiyor ve diigmemek igin yardima gereksinimi var.
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