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1. OZET

OPTIiK ILLUZYON VARLIGINDA VESTIiBULER SISTEM
ETKILENIiMi

Bu tez calismasi optik illiizyon varliginda vestibiiler sistemin nasil etkilendigini
incelemek admna gerceklestirildi. Calisma Istanbul Medipol Universitesi'nde dgrenci
27 kadin ve 27 erkek olmak lizere toplam 54 birey ilizerinde yapildi. Calismaya
katilmaya goniillii kisilere Vestibiiler Uyarilmis Kas Potansiyeli (VEMP) ve Video
Bas itme Testi (vHIT) uygulandi. VEMP ve VHIT testleri goniilliilere birer kere optik
illiizyon varliginda ve yoklugunda yapildi. Bunun yani sira her testten sonra kisilerin
kendilerini dengeli hissedip hissetmedikleri anket ile sorgulandi. Optik illiizyon
varliginda ve yoklugunda VEMP yanitlar karsilastirildiginda sol dalga latanslarinda
kisalma ve amplitiidlerinde artis g6zlendi (p<0.05). vHIT sonuglari karsilastirildiginda
ise sag lateral kanal ve bilateral anterior kanallarin kazancglarinda artis oldugu
(kazanglarin 1.0'a yaklastigi) gézlendi (p<0.05). Bu tez ¢aligmasinda, optik illizyon
yardimiyla gorsel ve vestibiiler girdilerin birbirleri ile gelistigi bir durum yaratildi.
Gorsel-vestibiiler girdiler birbirleri ile uyumsuz olduklarinda sensory reweighting
mekanizmasinin devreye girdigi ve bu mekanizmanin daha giivenilir olan (vestibiiler)
girdileri gili¢lendirirken, gliven vermeyen (gorsel) girdileri baskiladig: diistiniilmiistiir.
Uyumsuz kosullar devam ettigi siirece, efferent vestibiiler sistemden elde edilen geri
doniitler sayesinde sensory reweighting mekanizmasi ¢alismaya devam edecektir.
Sonug¢ olarak gorsel ve vestibiiler sistemlerin dengenin saglanmasi ic¢in birlikte
calistiklar1 goriilmiistiir. Bu iki sistemin ozellikle kortikal ve efferent diizeydeki
mekanizmalari her ne kadar bilinmiyor olsa da ¢alismamiz bu iki sistemin birlikte aktif

bir etkilesim i¢inde calistiklarini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: optik illizyon, vestibiilookiiler refleks, vestibiiler sistem,

vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller, video bas itme testi



2. ABSTRACT

THE IMPACT ON THE VESTIBULAR SYSTEM IN THE
PRESENCE OF OPTICAL ILLUSION

This thesis study was carried out to examine how the vestibular system is affected in
the presence of an optical illusion. The study was conducted on 27 male and 27 female,
a total of 54, individuals studying at Istanbul Medipol University. Vestibular Evoked
Myogenic Potentials (VEMP) test and Video Head Impulse Test (VHIT) were applied
to individuals volunteering to participate in the study. VEMP and vHIT tests were
performed to the volunteers once in the absence of an optical illusion and afterwards
in the presence of an optical illusion. In addition, after each test, whether the
individuals feel balanced is questioned with a questionnaire. When the VEMP results
of tests in the absence and presence of optical illusion were compared its seen that the
latencies of the waves on the left side had shortened, while the amplitudes had
increased (p<0.05). When vHIT results were compared, it was seen that the gains of
the right lateral and bilateral anterior canals increased, approaching 1.0 (p<0.05). In
this thesis, a situation where visual and vestibular inputs contradict each other with the
help of optical illusion was created. It is thought that when the visual-vestibular inputs
are incompatible with each other, the sensory reweighting mechanism is activated, and
this mechanism strengthens the more reliable (vestibular) inputs, while suppressing
the unreliable (visual) inputs. As long as the incompatible condition persist, the
sensory reweighting mechanism will continue to operate, thanks to the feedback loop
from the efferent vestibular system. As a result, it has been observed that the visual
and vestibular systems work together to ensure balance. Although the coordination of
these two systems, especially at the cortical and efferent levels, are unknown; our study

shows that these two systems work together in an active interaction.

Keywords: optical illusion, vestibulo-ocular reflex, vestibular evoked myogenic

potentials, vestibular system, video head impulse test



3. GIRIS VE AMAC

Denge, viicut kiitle merkezimizi destek merkezimiz iizerinde tutabilme
becerisidir. Dogru calisan bir denge sisteminde insanlar, hareket halinde net
gérmelerini, yer ¢ekimine gore uzaysal konum kavramayi, hareketlerin yon ve hizim
anlayabilmeyi ve en onemlisi ¢esitli durumlar ve hareketlerde dengeyi korumak ig¢in

otomatik postiiral diizeltmeler yapabilmelerini saglar.

Denge olduk¢a kompleks sensor sistemlerden alinan girdiler ile saglanir. Bu
sistemlere girdi saglayan ili¢ temel mekanizma vardir: somatosensdriyel, vestibiiler ve
gorsel. Gozler, kas ve eklemler ve vestibiiler organlar dengenin korunmasinda en 6nemli
veri kaynaklaridir. Denge, sabitken ve hareket halindeyken stabil kalma becerisinin bu

reseptor sistemlerin saglikli ve birbirleriyle uyumlu veri iletmesiyle saglanabilmektedir.

Vestibiiler sistem, noral yollar araciligi ile refleks yollarla yiiriitilen VOR
kullanarak go6zlerdeki kaslara motor kontrol cevaplar iletir. Bas hareket etmedigi
zamanlarda sag ve soldaki vestibiiler organlardan gelen impulslar esit sayidadir. Fakat
bas bir tarafa dogru hareket ettiginde, bas cevrilen taraf uyarilirken karsi taraf
impulslarinda azalma gozlenir. Iki taraf impulslar1 arasindaki fark goz hareketlerini

kontrol etmekle birlikte hizli bas hareketlerinde net gérmeyi saglar.

Bu tez caligmasinda optik illiizyon ile gorsel girdiler bozularak; dengenin
saglanmasinda onemli yer sahibi olan somatosensdriyel ve vestibiiler mekanizmalarin
degerlendirilmesi, klinikte rutin uygulamalarda kullanilan yontemler ile vestibiiler
bozukluklarin kdkenini daha iyi tespit etmeye olanak saglanmasi, vestibiiler ve gorsel
sistemlerin iligkisi ile birlikte sinirsel yolaklarin incelenmesi ve elden edilen sonuglar
aracihi@i ile hastalara ihtiyaglari oldugu mekanizmay1 gelistirecek rehabilitasyon
verilebilmesi amaglanmistir. Bu degerlendirmeler i¢in VHIT araciligiyla degisen VOR

kazanglar1 ile VEMP dalgalarinin amplitiid ve latanslar1 incelenecektir.



4. GENEL BIiLGILER

Denge; vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemden gelen bilgilerin
santral sinir sistemi tarafindan yorumlanmasi ve bunun sonucunda kas iskelet
sistemine gerekli uyarilarin gonderilmesiyle saglanan kompleks bir mekanizmadir
(1,2). Gorsel sistem gozler; somatosensoriyel sistem kas, eklem ve tendonlar;
vestibiiler sistem ise periferik vestibiiler organlar aracilig1 ile dengenin saglanmasi ve

postiiriin korunmasinda kullanilan verileri toplar (3,4).

Periferik vestibiiler sistem, yercekimini algilayarak postiiriin korunmasina
yardimci olur. Bunun yami sira 6zellikle bas ve viicut hareketli haldeyken kiginin
uzaysal konumunu korumasina ve gérme alaninin sabit tutulmasina yardimer olur.
Alman veriler, vestibiiler sinir aracilig1 ile santral vestibiiler sisteme iletilir. Santral
vestibiiler sistemde farkli asamalarda veriler degerlendirildikten sonra dengenin

saglanmasi i¢in gerekli motor yanitlar olusturulur (3,4).

4.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Ozel duyu reseptorleri igeren vestibiiler labirent kokleaya lateral ve posterior
bir pozisyonda konumlanmistir. Periferik vestibiiler sistem, temporal kemigin sert
kism1 olan petrdz pargada bulunur ve bes farkli reseptor yapidan olusur. Bu reseptor
yapilar ii¢ adet semisirkiiler kanal ve iki adet otolit organi barindirir (2). Vestibiiler
labirent, kemik labirent ve membrandz labirent olmak {izere iki farkli yapidan olusur.
Kemik labirent, i¢indeki hassas vestibiiler duyu organlarini kapsayan koruyucu bir
gorev goriir. Kemik labirentin i¢inde ise kapali ve s1vi dolu bir sistem olan membranoz
labirent bulunmaktadir. Vestibiiler duyu organlari, membrandz labirent igerisinde

belirli bolgelerde bulunur (2,5).
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Sekil 4.1.1. Dis, orta ve i¢ kulak anatomisi (6)

Kemik labirent ile membrandz labirent arasinda kalan bolgede, yapisal olarak
beyin omurilik sivisina (BOS) benzeyen perilenf sivisi bulunur. Perilenfin, sodyum
icerigi zengin (150 mM) ve potasyum igerigi disiiktiir (7 mM) (2). Membranoz
labirentin i¢ kismi ise endolenf ile kaplidir ve vestibiiler duyu hiicrelerini sarar.
Endolenf, perilenfin aksine, sodyum igerigi diisiik (16 mM) potasyum igerigi yiiksek
(150 mM) bir yapiya sahiptir. Perilenf ve endolenfin yapilarindaki bu farklilik,
periferik vestibiiler sistem i¢in onem arz etmektedir. Sivilarin miktarlarinda veya

iyonik dengelerinde olusacak degisiklikler vestibiiler bozukluklara yol acabilir (2).
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Sekil 4.1.2. i¢ kulak anatomisi (2)

4.1.1. Semisirkiiler kanallar

Semisirkiiler kanallarda, bas veya gévdenin rotasyonel ivmelenmesine duyarl
reseptorler bulunur (2,7). Her bir tarafta iicer tane olmak iizere toplamda alt1 tane
semisirkiiler kanal bulunur. Bu kanallar yerlestikleri diizleme gore; anterior (superior),
posterior (inferior) ve lateral (horizontal) kanallar olarak isimlendirilir. Anterior ve
posterior kanallar vertikal diizleme 45° ag1 ile, lateral kanallar ise horizontal diizleme
30° ag1 ile konumlanir. Semisirkiiler kanallar birbirleri ile 90° a¢1 yaparlar. Her iki

kulaktaki semisirkiiler kanallar, fonksiyonel agidan birer ¢ift olusturur (2,3,7).
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Sekil 4.1.1.1. Semisirkiiler kanallarin yerlesimi (2)

Her bir fonksiyonel semisirkiiler kanal ¢iftinde (6rn. sag ve sol lateral kanallar)
bas hareketi oldugunda bir taraftaki duyu organinda eksitasyon olurken, kars1 taraftaki
duyu organinda inhibisyon gozlenir (7). Komissural baglantilar yardimiyla vestibiiler

cekirdekler her iki taraftaki reseptorlerden veri alir (2).

Semisirkiiler kanal reseptor hiicrelerine yilizeyden ¢ikan stereosilyalar
(stereocilia) sebebiyle tiiylii hiicreler denir. Her bir tiiylii hiicrede 60-100 adet
stereosilya ile birlikte, bir adet daha uzun kinosilyum (kinocilium) bulunur (2,5,7,8).
Stereosilyalar, kinosilyuma dogru kisadan wuzuna siralanirlar. Stereosilyalarin

kinosilyuma dogru hareketleri, depolarizasyona sebep olarak baglantili olduklari



vestibiiler afferent fibrillerinde atesleme artisina (eksitasyon) sebep olur.
Stereosilyalarin, kinosilyumdan uzaga hareketleri ise hiperpolarizasyonla beraber

ateslemede azalmalara (inhibisyon) neden olur (2,7).
4.1.2. Otolit organlar

Otolit organlar, utrikul ve sakkiil olarak iki organdan olusur ve dogrusal
ivmelenme, yercekimi etkisi ve bas egme hareketlerini algilarlar. Her biri makula
denilen sensor noroepiteli barindirir. Utrikiildeki makula horizontal diizlemdeki

hareketleri algilarken, sakkiildeki makula dikey diizlemdeki hareketleri algilar (2,7,9).

sakkal — -

Yonsel

Polarizasyon — ’_’l
!_ Striola

S L Utrikiil

Sekil 4.1.2.1. Otolit organlarin yerlesimi (2)

Makulanin inferior duvari jelatindz bir membran ile kaphidir. igerisinde otolit
veya otokonya denilen mikroskobik kalsiyum karbonat pargalari bulundurur (10).
Otolitler endolenften daha yogun olduklar1 i¢in bas hareketsiz durumdayken
yer¢ekiminden etkilenirler ve hareketin algilanmasini saglarlar (11). Lineer hareket
veya basin egilmesi otolit membran ve makuler yiizey arasinda basing olusturur ve tiiy
hiicrelerinin biikiilmesini saglar. Semisirkiiler kanaldaki tiiylii hiicrelerde oldugu gibi
otolitik organdaki tiiylii hiicreler de stereosilyalarin kinosilyuma yakinlagsmasiyla

depolarize olurken, uzaklagmasiyla hiperpolarize olur (2,12,13).



Utrikulus ve sakkulusun makulalarindaki farkli tiiylii hiicrelerinin gesitli
sekillerde yonelimde bulunmasi, basin degisik durumlarinda farkli hiicrelerin
uyarilmasi agisindan 6zellikle 6nemlidir. Farkli tiiylii hiicrelerin uyarilma modelleri

basin yer¢ekimine gore pozisyonunu bildirir (2,13).

4.1.3. Vestibiiler sinir

Vestibiiler ganglion, superior ve inferior olmak {iizere iki boliime ayrilir.
Vestibiiler ganglionun superior kismindaki periferal fibriller anterior ve lateral
semisirkiiler kanala ve utrikiile baghdir. Inferior kismu ise posterior semisirkiiler kanal
ile sakkiile baglidir (14). Vestibiiler ganglionun, superior ve inferior bolimlerinden
gelen sinir lifleri birleserek vestibiiler siniri olusturur. Ardindan koklear sinir ile

birleserek vestibiilokoklear sinir (VIII. kraniyal sinir) olusur (11).

VIII. kraniyal sinir, petréz temporal kemikten posterior fossaya gecen meatus
acousticus internus’dan fasiyal sinir, nervus intermedius ve labirent arter ile ilerler
(11). Sinir lifleri serebellopontin agisini gecerek pontomediiller bileskede beyin sapina
girer. Bu noktada, vestibiiler sinir koklear sinirden ayrilir. Afferent vestibiiler liflerin
cogu ponstaki ipsilateral vestibiiler niikleer komplekse iletilir. Sinir liflerinin bazilari
serebellumun flokiilo-nodiiler lobuna iletilirken ve bir kismi da anatomik olarak

bitisigindeki vermian kortekse iletilir (6).

4.2. Santral Vestibiiler Sistem

Santral vestibiiler sistem, ipsilateral ve kontralateral vestibiiler ¢ekirdeklerden
alinan girdileri orta beyin, talamus ve kortekse ulastirarak denge ve dik durus algisinin
olusmasini saglar (15,16). Vestibiiler sinir, beyinsapina iki farkli dali ile girdileri tasir.
Bu dallardan biri medulla aracilig1 ile vestibiiler kortekse, digeri ise superior vestibiiler
ve lateral vestibiiler ¢ekirdekler araciligi ile serebelluma ulasir (17). Santral vestibiiler

sisteminin bilateral girdi alan yapisi; sistemin sensoryel, sensorimotor ve kognitif



isleyisinin temelini olusturur (15,18). Santral vestibiiler sistem ile saglanan

fonksiyonlar anatomik olarak dorde ayrilabilir:

1.

ve postiir stabilizasyonu,

ve viicut hareketlerinde bakis stabilizasyonunun saglanmasi,

algilanmasi,

entegrasyonu (Orn. uzaysal hafiza) (18)

Temporo-Parietal
Korteks

3 Somatosensoriyel Duyu
'''' Vestibiler Duyu

Gorsel Duyu
e | Vestibuler S 2
3. Korteks ‘ WA
¢ ’ ‘ Gorsel Korteks
Serebetlum

Somatosensoriyel Duyu
Deri, Eklem, Kas

Vestibiiler Duyu

Sekil 4.2.1. Santral vestibiiler sistem (19)

Pontomedullar ve spinal kord kaynakli vestibiilospinal refleks ile dik durus

Pontomesensefalon ve serebellum kaynakli vestibiilookiiler refleks ile bas

Kortikal ve subkortikal kaynakli oryantasyon ve hareket hissinin

Hippokampiis ve temporoparietal lob kaynakli farkli uyaranlarin
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4.2.1. Vestibiiler ¢ekirdekler

Vestibiiler ¢ekirdek kompleksi, vestibiiler girdilerin primer islenme bolgesidir
ve medial (Schwalbe), superior (Bechterew), lateral (Deiter) ve inferior (descending)
olmak iizere sagli-sollu dort ana g¢ekirdekten olusur (14,20). Dordiincii ventrikiiliin
tabaninda yer alan bu yapilar, rostral medulladan kaudal ponsa uzanan iki ana siitun

olustururlar (7,14).

Medial vestibiiler ¢ekirdek, dort ¢ekirdek icinde en biiyiik olanidir ve tek
basimna medial siitunu olusturur. Lateral siitunu ise superior, lateral ve inferior
vestibiiler ¢ekirdekler olusturmaktadir (14). Medial vestibiiler ¢ekirdek, VOR i¢in
gerekli olan lateral semisirkiiler kanal girdilerini alir. Bunun yan1 sira bas ve boyun
hareketlerinin koordinasyonunun saglanmasi i¢in vestibiilospinal reflekse vestibiiler

girdileri iletir (7).

Superior vestibiiler ¢ekirdek, VOR i¢in anterior ve posterior semisirkiiler
kanallardan gelen vestibiiler girdileri toplar. MLF aracilifiyla ekstraokiiler goz

kaslarma efferent yanit géndererek VOR koordinasyonunu saglar (7,21).

Lateral vestibiiler ¢ekirdek, krista ampulla, otolitler ve vestibiiloserebellumdan
veri alir. Viicut kaslarinin tonusunun ayarlanmasinda ve uzuvlarin kontroliinde gorev

alarak vestibiilospinal reflekse katkida bulunur (7,21).

Inferior vestibiiler ¢ekirdek ise otolit organlardan gelen afferent verileri alir.
Bu ¢ekirdekten diger ii¢ vestibiiler ¢ekirdegin yani sira serebelluma veri akisi saglanir

(7,21).
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Sekil 4.2.1.1. Vestibiiler ¢ekirdegin entegrasyon sistemi

4.2.2. Vestibiiloserebellum

Serebellum, vestibiiler sisteminde ve dengenin saglanmasinda adaptif bir gérev
alir. Denge performansini kontrol ederek, gereken durumlarda vestibiiler girdilerde
inhibisyon saglar (11). Vestibiiloserebellum, flocconodullar lob ve vermian korteksten
olusur. Serebellum, bilateral vestibiiler ¢ekirdeklere ve ipsilateral fastigial ¢ekirdege
uyaranlar iletir. Fastigial ¢ekirdege gelen sinyaller, buradan kontralateral vestibiiler
¢ekirdege iletilir (6). Vestibiiloserebellum, postiir kontrolii ve hareketlerin

oryantasyonunun saglanmasinda gorev alir (7).

Serebellar flocculus, VOR kazancinin ayarlanmasinda gorev alir (11).
Serebellar nodiil ise VOR siiresini ayarlar. Ayn1 zamanda otolitik organlardan gelen
afferent girdilerin islemlenmesinde de gorev alir (11). Anterior superior vermis,
vestibiiler sistem ve kaslardan gelen somatosensoriyel sistem afferent girdileri ile VSR

normalizasyonunu saglar (7).
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4.2.3. Kortikal Alanlar

Kortikal vestibiiler baglantilarin spesifik yolaklar1 heniiz tam anlamiyla netlik
kazanmamustir. Ayrica tek bir vestibiiler korteksten s6z edilemez. Primatlarda yapilan
caligmalarda, parietoinsular vestibiiler korteks (PIVC), intraparietal sulkus'un 2v alanm
ve santral sulkus'un 3av alanlarmin kortekste vestibiiler girdileri alan ana bolgeler
oldugu goriilmiistiir (1,2,7). Primatlarda, diger kortikal vestibiiler bélgelerin entegre

oldugu ana vestibiiler korteks bolgesinin PIVC oldugu disiiniilmektedir (7).

Ventral lateral nildeus "ﬂ.;"“[ V~ =y 3 Somatosensar korteks
(1 . » 59 33, 2v
PN / Santral sulcus oo
Area 3a 7 -\ Postenor msula ve Posterior panetal korteks

2) Lateral su]cus‘ sulcus

Premotor korteks 7\ Y

6v, /FEF

o /_\/ temporopasiteal Z, fa ] 7, VIP, MID, MST
A s N | korteks PIVC) ) Ii . Totrapacieal

Ventral posterolateral nuldeus ve
posternior nilldear grup

Lateral sulcus

\ Vestibiler Nikleus
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Lateral FNCE A

(g_"—-ﬁ—-lr«.fen'or AP o s QY

S Medial ~ A\ AN\,
. P— ’ e d
/ >/ ~ T . A \'v\v' \

o > '( / » -

Hipokampus

Sekil 4.2.3.1. Vestibiiler korteks yolaklar1 (2)

Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalar, ana kortikal islemleme bdlgesinin parietal
korteks (alan 7) ve insular kortekste oldugunu disiindiirmiistiir (2,7). Kahane,
elektriksel uyaranla insanlarda vestibiiler semptomlar yaratmis ve ‘“‘temporo-peri-
sylvian vestibililer korteks” olarak adlandirdigi bir bolge bulmustur. Kahane
insanlardaki bu bdlgenin, primatlardaki PIVC ile iletisim halinde oldugunu

diistinmistiir (22). Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve fonksiyonel manyetik
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rezonans goriintiileme (fMRI) ile yapilan bir baska ¢alismada ise Eulenburg, vestibiiler
uyaran verildiginde en ¢ok sag hemisferdeki parietal opercular bolgenin aktif

oldugunu géstermistir (7).

Talamus ve hipokampiiste de vestibiiler baglantilarin oldugu diistiniilmektedir.
Insanlarda, afferent vestibiiler yolaklar, kortekse ulasmadan 6nce thalamusta ventral
posterior ¢ekirdekte baglantilar yapar (21). Hipokampiisiin ise uzaysal oryantasyon ve
uzaysal hafiza acisindan oldukc¢a 6nemli yere sahip oldugu diistiniilmektedir. Bas ve
govdenin konumunun belirlenmesi adina kullanilan vestibiiler girdiler hipokampiisiin

bu fonksiyonlari i¢in 6nem tasir (7,21).

4.2 4. Vestibiiler Refleksler

VOR, bas hareketleri sirasinda retinaya diisen goriintiiyli sabitlemek i¢in goz
hareketlerinin koordinasyonunu saglar. Konjuge goz hareketlerinin saglanmasi adina;
semisirkiiler kanallar, vestibiiler ¢ekirdekler ve ekstraokiiler goz kaslarin1 barindiran

minimum t¢ néronlu refleks agi mevcuttur (7,23).

Ayakta duran bir kisinin, basi aniden saga cevrildiginde, sag horizontal
semisirkiiler kanalda beliren eylemsizlik momenti sonucunda, endolenf akimi
kupulay1 sola dogru hareketlendirir. Basin “yaw” hareketi sonucunda, sag taraftaki
tiiylii hiicrelerde depolarizasyona, sol taraftaki tiiylii hiicrelerde ise hiperpolarizasyona
neden olur. Boylece eksitator uyarilar Sag horizontal kanal baglantili afferent
vestibiiler fibriller araciliiyla, ipsilateral superior ve medial vestibiiler ¢ekirdeklere
ve oradan da serebelluma ulasir. Boylece iletilen eksitator uyaranlar, MLF ile sag
okiilomotor ¢ekirdege, Deiters ile de sol abducens g¢ekirdege iletilir (2). Boylece
ipsilateral medial rektus ve kontralateral lateral rektus kaslarinda kasilmaya sebep olur.
Bu sekilde bas hareketinin tersine, gozler sola hareket edecektir. Gozlerin hizinin basin
hizina uyusmadigr durumlarda, serebellar flocconodular lobdan alinan bilgiler
vestibiiler ¢ekirdeklere iletilir ve atesleme hizlar1 bu bilgiye gére modifiye edilir

(7,14).
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Sekil 4.2.4.1. Vestibiiler refleks yolaklari (19)

[Bacak}—,’/'

Vestibiiler sistem verileriyle govde ve postiir stabilizasyonu, vestibiilospinal
yolak araciligiyla yonetilir (2). Bu refleks; otolit organlar, gorsel sistem, viicut kaslar1
ve serebellumdan gelen girdileri kullanarak denge ve postiiriin korunmasini saglar
(7,24). Vestibiilokolik refleks (VCR), bir bagska deyimle vestibiiler-boyun refleksi,

boyun kaslarini kullanarak yergekimi diiseyine gore basin pozisyonunu ayarlar (2,7).

4.3. Efferent Vestibiiler Sistem

Ik olarak Rasmussen, 1946 yilinda yaptigi calismalarda olivokoklear

demetlerin varligin1 savunmustur. Boylece vestibiiler ve diger tliyli hiicrelere sahip
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periferik organlarin efferent yollarla uyarilabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu yapilarin
varligimi 1958 de kanitlayan Engstrom ise koklear ve vestibiiler organlarda iki ¢esit
sinir ucu oldugunu belirtmistir (25). Bu iki gesit sinir ucundan daha yogun kesecik
igeriklilerin efferent, daha az kesecik igeriklilerin ise afferent sinir uc¢lar1 oldugu
diisiiniilmiistlir. Bunun yan1 sira Rasmussen, medial olivokoklear efferentlerinin IV.
ventrikiil tabaninda orta hattan gectigini belirtmistir. Gacek ve Lyon ise, vestibiiler
efferentlerin, vestibiiler ¢ekirdeklerin her iki yanindan ¢ikis gosterdigini
kanitlamiglardir (25). Gegmis yillarda yapilan bu c¢alismalara ragmen efferent

vestibiiler sistemin kapsamli anatomisi ve fizyolojisi halen bilinmemektedir (26).

Talamus/Hipotzalamus q ’V Serebellum

—~—

Hipokampus

Kontralaterale D VN‘ q
yollanan
veriler Ekstraokiler
motor
noronlar

Néral entegrasyonlar

Omurilik

Sekil 4.3.1. Vestibiiler ¢cekirdegin efferent yanit ¢iktilari (27)

Hareket halinde semisirkiiler kanallar ve/veya otolit organlarda tiiylii hiicre
aktivasyonu ve bununla beraber sinir liflerinin ateslenmesi gerceklesir. Labirentten
alian bu veriler primer sensor afferentleri ile beyne tasinir. Efferent yanitlar ise
beyinsapindan koken alarak, periferik vestibiiler sistemde tiiylii hiicreler ve afferentler
ile sinaptik baglantilar gerceklestirir (26,28-30). Farkli ¢alismalarda efferent
vestibiiler sistemin fonksiyonlar1 hakkinda farkli hipotezler bulunmaktadir. Bu

hipotezlerden bazilar su sekildedir:

I.  Aktif ve pasif hareketlerin birbirinden ayrilmasi.
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Ii.  Ortam kosullarindan bagimsiz vestibiiler sistem hassasiyetin korunmas.
iii.  Santralden perifere vestibiiler sistem hassasiyetinin korunmasi.
iv.  Omurilikten gelen motor komutlar ile entegrasyonunun saglanmasi.

V.  Vestibiiler sistem plastisitesine katki saglanmasi (26).

Efferent vestibiiler sistem, her iki kulaktaki semisirkiiler kanallar ve otolit
organlardan girdi alir ve cevap olusturur. Fakat yapilan ¢calismalar; deriye uygulanan
basing, pasif uzuv hareketleri, gorsel uyaranlar ve uyku durumunun da efferent
vestibiiler sistemi aktive ettigini gostermistir (26,28-32). Bu efferent vestibiiler
sistemin bir¢cok bolge ile i¢ ice c¢alistigini ve polisinaptik baglantilar kurdugunu
gostermektedir (33). Bu bolgelerden bazilari; hipotalamus, retikiiler formasyon,
solitary ¢ekirdegi ve raphe ¢ekirdegidir (34). Bunun yani sira yapilan ¢alismalar
efferent sinir sisteminin, sempatik Sinir sisteminde onemli role sahip oldugunu
diistindirmektedir (26,35).

Efferent Vestibiiler Hiicreler

Sekil 4.3.2. Efferent vestibiiler noronlar (36)

Efferent vestibiiler sistemin, vestibiiler reseptorleri regiile ettigi boylece bir
geribildirim dongilisii olustugu da diisiiniilmektedir. Vestibiiler sistemin farklh
kosullarda, farkli santral ve periferik mekanizmalar aracilig: ile kendini diizenledigi
ve dengenin korunmasint sagladigi bilinmektedir (37). Fakat bu diizenlemelerin,

geribildirim  dongiisii  icerisinde hangi santral veya periferik bdlgelerde
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gerceklestirildigi hala kesin olarak bilinmemektedir (26). Efferent vestibiiler sistemin
isleyisinin daha iyi anlasilmasi i¢in farkli uyaranlar ve kosullar kullanilarak

calismalara devam edilmesi gerekmektedir (26).

4.4. Diger Denge Mekanizmalari

4.4.1. Somatosensoriyel sistem

Somatosensoriyel sistem, viicut hareketleri ve pozisyonuyla beraber dokunma,
basing ve vibrasyon duyulart hakkinda bilgi saglar (38). Somatosensoriyel sistem ile
bacak, kol, bas, boyun gibi bircok yerden gelen bilgiler ile uzaysal olarak
viicudumuzun konumu ve onu nasil hareket ettirecegimizin bilgisi elde edilir.
Ozellikle boyun ve ayak bileklerinden gelen bilgiler dengenin saglanmasi ve postiiriin
korunmasi1 adina olduk¢a oOnemlidir. Boyun kaslarindan gelen somatosensdriyel
bilgiler basin doniis yonii hakkinda, ayak bileklerinden gelen bilgiler viicudun hareketi
ve salinimi hakkinda bilgi saglar (39). Elde edilen bilgiler izerinde durulan yiizey
alaninin yapisina ve sertligine gore degisiklik gosterir. Bu bilgiler ile denge saglanir
(20,40).

Deri, kaslar ve eklemlerdeki reseptor hiicrelerden alinan girdiler kraniyal sinir
gangliasindan ilerleyerek spinal kord ve beyin sapina ulastirilir. Bu afferentler, spinal
kordun dorsalinde veya beyin sapinda sinaps yaparak dorsal trigeminal cekirdek
kompleksine iletilir. Buradaki ndronlarin birgogunun aksonlar: alt beyin sapinda
caprazlasarak Medial Lemniscus’u (ML) olustururlar. ML de caprazlasan bilgiler
buradan talamusa iletilir. Talamusun somatosensoriyel bolgelerde degerlendirilen

veriler, ihtiya¢c duyulmas1 halinde buradan korteksteki ilgili alanlara iletilir (40).
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4.4.2. Gorsel sistem

Gorsel sistem, denge ve postliriin korunmasi adina bilgi saglar. Gorsel
uyaranlar; kisinin kendi hareketi, ¢evresi veya her ikisi hakkinda olabilir. Dengenin
saglanmast i¢in beyin bu verileri hem kendi iginde hem de vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemden gelen verilerle karsilastirir ve degerlendirir. Yavas ¢evre
hareketleri, santral sinir sistemi tarafindan beklenen ve nasil tepki verilecegi bilinen
hareketlerdir. Fakat goriis alanin biiyiik bir kismi hizli hareket goriintiisiine maruz
kalirsa, gorsel sistem yanilmaya ve hareket hissi algilamaya daha miisaittir (39,41,42).
Bunun yani sira gorsel girdiler, vertikal diizlemdeki algimizi saglamamiza ve yer

cekimine gore hareket etmemize biiyiik katki saglarlar (39).

Gorsel veriler, retinadaki fotoreseptorler ile parlaklik/kontrasta gore algilanir.
Alnan veriler buradan retinal ganglion hiicrelerine ve magnocellular lateral genikulat
cekirdege gelir. Bu yapilar aracilifiyla da primer gorsel korteks, orta temporal bdlge

ve medial superior temporal bolgelerin dorsal kisimlarinda da verilerin igslemlenmesi

gergeklesir (39).
Y
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Sekil 4.4.2.1. Denge mekanizmalarinin entegrasyonu (39)
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4.5. Sensory Reweighting

Ayakta durus ve dengenin saglanmasi, genellikle bireylerin bilincine varmadan
gerceklestirebildikleri bir islevdir. Fakat denge, her bir duysal organdan alinan
verilerin etki durumlarinin istikrarli bir modifikasyonu gerektirir. Bu modifikasyonun
degisken ¢evre kosullarinda da saglanmasi1 kompleks bir algi-motor sistemi sayesinde
gerceklestirilir (43). Postiir kontrolii igin gerekli motor yanitlarin olusmasi, duysal
verilerin birlikte degerlendirilmesine dayanir. Bu duyusal entegrasyon saglanirken
biitiin duysal girdilerden (gorsel, somatosensdriyel ve vestibiiler) veriler toplanir ve
“sensory reweighting” ile degerlendirmeleri yapilir (44,45). Sensory reweighting
kavrami, SSS'nin buraya erisen farkli girdilere verdigi onem ve kullanimindaki
ayarlamalar1 ifade eder (41). Givenilir veya istikrarli olmayan verilerle
karsilasildiginda, o girdilerin etkinligi azaltilir ve daha giivenilir olan girdilerin etkisi
yeniden degerlendirilerek artirilir (45-49). Ornegin periferik vestibiiler disfonksiyonu
olan hastalarda, dengenin korunmasi icin hatali olan vestibiiler girdilerin etkinligi
azaltilirken, gorsel veri gruplarina daha fazla agirlik kazandirilir (50-52). Saglikli
organizmanin dengesini koruyabilmesi i¢in olduk¢a yararli ve gerekli olan bu
mekanizma, bircok ve celiskili duysal girdilerin bulundugu ortamlarda problem

yaratabilir (53).

4.6. Vestibiiler Sistemin Degerlendirilmesi

4.6.1. VEMP

Tullio, 1929 senesinde vestibiiler semptomlarin yiiksek sese maruziyet ile
tetiklendigini tanimlamistir. Von Bekesy ise 1935 yilinda yiliksek seslerin bas
hareketlerine yol agtigini ve bu cevabin vestibiiler kaynakli oldugunu ileri stirmiistiir
(54). Bickford ve arkadaslar yiiksek siddetli hava yolu tone-burst uyaranlar ile boyun
kaslarindan kisa latansli cevaplar alindigini gormiisler. Sonraki ¢aligmalarda vestibiiler

fonksiyonlar1 saglam isitme kayipli kisilerde de yanit elde edilmesi, cevaplarin
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vestibiiler sistem kaynakli oldugunu diisiindiirmiistiir. Colebatch ve ark. da 1994
yilinda Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP) testini klinik olarak
kullanmaya baslamislardir (55).

VEMP testi otolitik organlarin yiiksek siddetli ses uyarimi ile elde edilen kisa
latansli kas refleks cevaplarinin kaydi olarak tanimlanir. Yiiksek siddetli akustik
uyaranin vestibiiler sistemi uyarmasi ile ipsilateral sternocleidomastoid (SCM)
kasindan elektromiyografik (EMG) yanitlar elde edilir. Bu sekilde, otolitik organlarin
yani sira vestibiiler sinir fonksiyonu da degerlendirilir. Servikal VEMP (cVEMP) ve
okiiler VEMP (o0VEMP) olmak iizere iki ¢cesit VEMP vardir (56).

cVEMP testi, akustik uyaranin sirastyla sakkiil, ipsilateral vestibiiler sinir ve
lateral vestibiiler niikleusu uyarmasiyla gergeklestirilir. Devaminda sirasiyla medial
vestibulospinal traktus, spinal accesory niikleus ve accesory sinire iletilen girdi SCM
kasmin motor néronlarinda son bulur ve kas tonusunda inhibisyona sebep olur.

Boylece cVEMP testiyle vestibiilo-kollik refleks degerlendirilir (56,57).
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Sekil 4.6.1.1. cVEMP cevaplarinin kaynagi olan sinirsel refleks yolagi (58)

21



cVEMP o6l¢iimii yapabilmek i¢in ilk Once hastaya elektrotlar yerlestirilir.
Kisinin her iki taraftaki SCM kaslarmin tist 1/3 iine aktif (-) elektrot, sternuma toprak
elektrot ve vertekse ise referans (+) elektrot yerlestirilir (59). Kisilerde boyunlarini bir
tarafa ¢evirerek SCM kaslarim1 kasmalar1 istenir ve kasili SCM tarafindan uyaran
verilir. Akustik uyaranlar hava veya kemik yoluyla iletilirken, titresim ve galvanik
uyaranlar da ¢VEMP ig¢in kullanilabilir (60). Hava yolu iletimi ile uyarmak igin
genelde click ya da tone burst 100 dB SPL rarefaction uyaran verilerek gergeklestirilen
test icin 200 yanitin kaydedilmesi yeterli olabilir. Elde edilen yanitta kasili SCM
kasinda inhibisyonun olustugu noktada P1 (P13), eksitatuar potansiyelin belirdigi yer
ise N1 (N23) olarak adlandirilir. P1 yaklasik 13. ms'de gozlenirken, N1 21-23. ms
dolaylarinda gozlenir (56,61).

n23
50 mV I
Amplitid
Uyaran
Baslangici
20 msn v

Y

pl3

Sekil 4.6.1.2. cVEMP dalgas1 (62)

CVEMP yanitlar1 degerlendirilirken P1 ve N1 latanslarinin yani sira dalga
amplitiidleri ve sag/sol dalga asimetrisi de degerlendirilir. c¢VEMP cevaplarinin
amplitiid degerleri 50-160 mV araliginda olmalidir. Bunun yani sira normal bir bireyin

kulaklararas1 amplitiidler aras1 asimetri orani %35 in altinda olmalidir (63).

Iletim tipi isitme kayiplarinda, uyaran siddeti azaldigi icin amplitiidlerde
azalma veya dalga kayb1 gozlenebilir. Lezyon yer tayini i¢in ise retrokoklear yanit

saglayan galvanik uyarim kullanilabilir (55,56). cVEMP testi, Superior Semisirkiiler
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Kanal Dehisans1 (SSKD), Meniere Hastalig1 ve inferior vestibiiler sinir tutulumlarinda
tan1 koymak i¢in olduk¢a Onemli bir yere sahiptir (56). Periferik vestibiiler
hipofonksiyonlu kisilerde, lezyon tarafinda VEMP dalgas1 kaybolabilir veya
amplitiidii diigebilir.

4.6.2. vHIT

Semisirkiiler kanallarin fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ilk olarak 1914
senesinde Kalorik Testi tanimlayan Robert Barany tarafindan yapilmistir (1988 de
Curthoys ve Halmagyi, semisirkiiler kanallarin degerlendirilmesi i¢in Head Impulse
Test yontemini tanimlamigtir (2). Video head impulse test (VHIT), ilk defa Barany
Society'nin 2004 te Paris'teki toplantisinda tanitilmis ve sonrasinda Ulmer ve Chays

tarafindan 2005 senesinde detayl olarak tanimlanmustir (2).

VHIT, her bir semisirkiiler kanal VOR kazancinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesini
saglar. Bunun i¢in Horizontal, Left Anterior Right Posterior (LARP) ve Right Anterior
Left Posterior (RALP) vHIT olmak tizere ii¢ farkli test parametresini biinyesinde
barindirir. Pasif, ongoriilemeyen nitelikte ve diisiik amplitiidli hizli bas ivmelenmeleri
ile gerceklestirilen bir test yontemidir (64). VOR, ani bas hareketleri gerceklestiginde,
hedef nesnenin goriintiisiinii retinada sabit tutmaya calisir. Bunu gozleri bas
hareketinin tersi yoniinde hareket ettirerek gerceklestirir. vHIT kazanci, gozlerin yavas
faz hizinin, bag hareketinin hizina oranmidir. Yapilan ¢caligmalara gore saglik bireylerde

vHIT kazanglar1 0.70 ve daha yiiksek olmalidir (64—66).
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Sekil 4.6.2.1. Vestibulookiiler refleks yolagi (67)

VOR; periferik vestibiiler sistemdeki semisirkiiler kanallar, vestibiiler
cekirdek, okiilomotor ¢ekirdek ve ekstra-okiiler kaslar ile galisir (64,67). Kisinin basi
bir tarafa dondiiriildiigiinde o taraftaki afferentlerin uyarilmasi ayni taraftaki vestibiiler
cekirdegi de uyarir. Vestibiiler ¢ekirdegin uyarilmasi, karsi taraftaki abdusens
¢ekirdegi innerve eder ve bas hareketi telafi edici yavas fazi hareket yoniiniin tersine
g0z hareketleri olusur (65). Abdusens c¢ekirdek, MLF ile kars1 okiilomotor ¢ekirdegi
aktive eder ve bu taraftaki goziin medial rektus kasi inerve olur. Bu yol iki goziin
konjuge hareketini saglar (65,67). Serebellum VOR yolagma giren verileri kontrol
eder ve gerekli durumlarla VOR “un baskilanmasinda gorev alir (65,67—69).
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Sekil 4.6.2.2. Horizontal VHIT (64)

VHIT testi sirasinda kisi, gozleriyle sabit bakacagi noktaya 1 metre mesafede
oturtulur. Hangi semisirkiiler kanallar i¢in test yapilacaksa bas ona uygun pozisyona
getirilir. Bag 10°-20° arasinda, 150-200 ms siiresince, 200°/s hiz ve 2000-6000°/s?
ivme ile hareket ettirilir (64,65). Gozler, bas hareketinden sonra olduk¢a hizli, 8 ms
latansli, cevap vererek harekete gecerler (70). Kisiye test esnasinda kargisindaki

noktaya sabit bakmasi sGylenir ve buna bagli olarak VOR kazanglari dl¢iiliir (64).
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Sekil 4.6.2.3. Vertikal VHIT (64)

Matino-Soler ve ark., vHIT kazanglarmin yas, bas hizi, cinsiyet ve uyaran
yoniinden etkilenimini arastirmis ve kazanglarin bu durumlardan etkilenmedigini
gostermiglerdir (71).  Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), VOR
kazanglarimi etkilemedigi i¢in BPPV hastalarinin vHIT sonuglari normal ¢ikar (72).
Vestibiiler Schwannoma i¢in tek basina tanilayici bir test olmayan vHIT, kalorik testin
yaninda onu destekleyici nitelik gosterebilir (66,72). Meniere Hastalig1 olanlarda ise
VvHIT, kalorik test kadar giivenilir sonuglar goéstermemesine ragmen yine de

korelasyon saglamak adina degerli bir test yontemi olarak kabul edilir (66).

4.7. Optik Illiizyon

Hermann von Helmholtz, gorsel alginin kisilerin bilinci  diginda
gerceklestigini ortaya atan ilk kisidir (73,74). Giiniimiizde illiizyon kavraminin kesin
ve herkesge kabul goren bir tanimi heniiz yapilamamistir. En basit ve kabul géren
sekilde tanimlanacak olursa; duysal organlarimiz yardimiyla algiladiklarimiz ile

gerceklik arasinda catisma yaratan olaylara “illiizyon” denir (75,76). illiizyonlar
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algilanan  deneyimler ile Olciilebilen deneyimlerin  karsilagtirilmasi  ile

degerlendirilebilir (76).

Gorme, duysal girdileri toplayan gozler ile birlikte bunlari anlamlandiran
beyin araciligiyla gerceklesir. Toplanan duysal veriler optik sinir ile santral sinir
sistemine tasinir. Beynin ¢ok biiylik bir bolimii gorsel verilerin algilanmasi ve analiz
edilmesiyle ilgilidir. Diger bir deyisle, goriilen nesnenin algilanmasi ve ayirt edilmesi
beyin i¢in oldukca karmasik bir siirectir. Kortekste bu veriler, hafiza ve yorumlama
(alg1) ile Dbirlestirilerek, biitin resim olusturulur. Optik illiizyonlar,
algiladigimiz/bekledigimiz durum ile goérsel sistemden aldigimiz verilerin birbirleri ile
uyumsuz olduklar1 durumlarda olusur. Boylesi celiskilerde, beynimiz eksik bilgileri
kendisi tamamlamaya calisir ve mevcut olmayan bir goriintii ve/veya hareketi

algilamamiza veya yanlis yorumlamamiza sebep olabilir.

Sekil 4.7.1. Santral ve periferik goriis agilarin1 kaplayan optik illiizyon (77)

Santral ve periferik goriis acgilarini kaplayan tutarli hareket gorsellerine
maruz birakilan hareketsiz bireyler (Sekil 4.7.1.), genellikle (yanlis olarak ve illiizyon
etkisiyle) kendilerini hareket ediyormus gibi hissederler. Kisilerin hissettikleri hareket
algis1 cogunlukla optik illiizyon uyaraninin tersi yoniindedir. Bu sekilde optik illiizyon

ile tetiklenen hareket algis1 “vection” olarak tanimlanmaktadir (78-80).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik
Odyoloji Yiiksek Lisans tezi kapsaminda, Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Laboratuvarlarinda Ekim 2018 — Haziran 2019 tarihleri

arasinda gergeklestirildi.

5.2. Etik Kurul Onay1

Calisma oncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 05.10.2018 tarihli ve 10840098-604.01.01-
E.44132 sayili onay alindi. Arastirmaya katilan tiim katilimcilara, ¢alismanin amaci,
calismada uygulanacak test yontemleri ve ¢aligmanin ne kadar siirecegi anlatilarak

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildi (EK 1).

5.3. Bireyler

Calismaya 18-25 yaslar1 arasindaki geng yetiskinler dahil edildi. 54
katilimecinin 27 si kadin, 27 si erkektir (Sekil 5.3.1.).
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Kadin
50%

Erkek
50%

Sekil 5.3.1. Calismada yer alan bireylerin cinsiyet dagilimlari

Arastirma Grubunun Dahil Edilme Kriterleri:

e 18-25 yas arasi olmast,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olmas: ve Bilgilendirilmis
GOnillia Olur Formunu imzalamast,

e Son alt1 ay igerisinde herhangi bir bas donmesi atagi veya dengesizlik
gecirmemis olmasit,

e Qiinliik hayatta kendini dengeli hissediyor olmasi.

Arastirma Grubundan Dislanma Kriterleri:

e Herhangi bir gorme sorununun bulunmasi,

e Herhangi bir fiziksel (boyun) rahatsizlik tanisinin konmasi,

e DPsikolojik ve/veya norolojik bozukluk hikayesinin olmas,

e Aligkanlik derecesinde alkol almasi ve/veya vestibiiler supresan ilag

kullanmasi.
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5.4. Yapilan Ol¢iimler

Caligsmaya dahil edilen kadin ve erkek bireyler randomize olarak sayilari esit

iki gruba boliindii. Bu gruplardan birine ilk 6nce VHIT, digerine ilk 6nce VEMP testi

uygulandi. Her iki test i¢in de boyun kaslariin kullanimi gerekli oldugundan, iki testin

de ayni seansta yapilmasimin ikinci yapilan testin sonuglari bozacag diisiiniildii.

Testler ilkin optik illiizyon yoklugunda oturur, sonra optik illiizyon varliginda yine

oturur pozisyonda gergeklestirildi.

Yapilan Ol¢iim Protokolleri

(Resim 5.4.1.2.)

(Resim 5.4.1.3.)

(Resim 5.4.2.1.)

VEMP vHIT
illijzyon Hlﬁzyon Hlﬁzyon Hlﬁzyon
Yoklugunda Varliginda Yoklugunda Varliginda
cVEMP cVEMP Lateral vHIT Lateral vHIT

(Resim 5.4.2.2.)

Sekil 5.4.1. Calismada kullanilan 6l¢tim protokolleri

5.4.1. VEMP test yontemi

LARP vHIT

LARP vHIT

RALP vHIT

RALP vHIT

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller test bataryasi, “Interacoustics

Eclipse” cihazinda yer alan cVEMP modiilii kullanilarak yiiritildi. Katilimcilara
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yalnizca CVEMP degerlendirilmesi yapildi. Hasta cVEMP testine hazirlanirken, ilk
once SCM kasi ve kasin %571 tespit edildi. Katilimciya takilan elektrotlar, iki tarafta
SCM kasinin {ist ¥5'tine simetrik sekilde (aktif elektrot), vertekse (referans elektrot) ve
sternum kemigine (toprak elektrot) yerlestirildi. Hastaya elektrotlar takilmadan 6nce,
elektrotlarin takilacag: yiizeyler Weaver and Company marka “Nuprep Skin Prep Gel ”
kullanilarak gazli bez ile silindi. Dort adet altin kaplama “Yiizeyel Disk Elektrot”
kullanildi. Elektrotlarin i¢ine Weaver and Company marka “Ten20 EEG Conductive
Paste ”, elektrotlarin yiizey alanini tamamen kaplayacak sekilde siiriildii. Nova Fix
marka “Tibbi Elastik Flaster” kullanilarak, pasta siiriilmiis elektrotlar silinmis
bolgelere sabitlendi. Elektrotlar takildiktan sonra; her bir elektrot empedansinin 5
kOhm'un, elektrotlar arasi empedanslarin da 3 kOhm'un altinda olmasina dikkat
edildi. Isitsel uyaran vermek igin “E-A-RTONE™ 34 Insert Earphone” kulakliklar
kullanildi.

Resim 5.4.1.1. cVEMP elektrot yerlesimi
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Teste baslamadan 6nce hastalarin boyunlarini, testi uygulayabilecek kadar
cevirebildikleri kontrol edildi. Interacoustics Eclips cihazinda test yapilirken EMG
monitorii, kasin gerektigi kadar kasilip kasilmadigir hakkinda gorsel bir geribildirim
saglamaktadir. Kirmiz1 alan, kasilmanin ¢ok az veya c¢ok fazla oldugunu gosterirken,
yesil alan kasilmanin ideal oldugunu gosterir. Bu gorsel geribildirim test esnasinda
dogru kasilmay:1 saglamalarina yardimei oldugu icin, katilimcilar test sirasinda

monitori gérebilecekleri sekilde konumlandirildi (Resim 5.4.1.2.).

Teste baslarken hastalarin dik ve rahat bir pozisyonda sandalyede oturmalari
istendi. Katilimcilarin kayitlari “OtoAccess® Veri Tabanina” yapildiktan sonra, sag
ve sol dis kulak kanallarina siinger prob yerlestirildi. Katilimcilar monitorii
gorebilecekleri sekilde oturtuldu ve EMG monitoriinden kontrol ederek ilk dnce sag,
sonra sol SCM kaslarin1 boyunlarini gevirerek kasmalari istendi. Katilimcilardan ses
uyaranini duydugu siirece SCM Kkaslarini kasili tutmalari istendi. Sirasiyla sag ve sol
kulaga takili insert kulaklik yardimiyla isitsel uyaran verilerek cVEMP kayitlart alindi.
SCM kasiin kasilma diizeyi testi yapan kisi tarafindan da test siiresi boyunca kontrol

edilerek ideal kasilma araliginda kalmasi saglandi.

Katilimcilara test boyunca 100 dB SPL siddetinde 500 Hz Tone Burst uyaran
sunuldu. Kisiye uyaran verilirken 200 sweep ile kayitlama yapildi. Her bir kulak i¢in

iki adet trase alindi. Kars1 kulak i¢in de ayn1 islem tekrarland.

Optik illizyon varliginda VEMP testi yukarida tanimlanan protokoliin
tipatip aynist uygulandi. Ancak bu sefer Kkatilimcilar bilgisayar ekranina doniik
oturmak yerine, optik illizyonun verildigi akilli tahtaya doniik oturdular (Resim
5.4.1.3.). Kisiler test edilen kulagin karsi tarafindaki omuzlari izerinden tahtayi
izlediler. Kisiler akilli tahtaya, santral ve periferik tiim goris acilart optik illiizyon ile
kaplanacak konumda oturdular. Optik illizyonun tiim gérme alanin etkili bir sekilde
kaplamasini saglamak i¢in ortam 1siklar1 tamamen kapatildi. Kisilerin SCM kaslarini,

yeteri kadar kasip kasmadiklari test siiresince testi yapan kisi tarafindan kontrol edildi.
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Resim 5.4.1.2. cVEMP testi uygulamasi

Resim 5.4.1.3. cVEMP testi sirasinda optik illiizyon olusturulmasi
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5.4.2. vHIT test yontemi

Video Hit Impulse Testi, “Micromedical VisualEyes Videonistagmografi”
cihaz1 kullanilarak yapildi. VHIT igerisinde Lateral vHIT, Left Anterior Right
Posterior (LARP) VHIT ve Right Anterior Left Posterior (RALP) vHIT protokolleri
bulunmaktadir. Katilimcilara bu {i¢ test protokolii de uygulandi. Test sirasinda

“Interacoustics MMT BG 3.0 gozligi kullanildi.

Katilimcilardan akilli tahtadan 1 m uzakliga sabit duran bir sandalyeye, rahat
edecekleri sekilde oturmalari istendi. Akilli tahtanin tizerinde, kisilerin goz hizalarina
gelecek sekilde bir referans noktasi belirlenip teste baslamadan 6nce bu referans
noktasina bir isaret yerlestirildi. Her bir katilimci igin referans noktasi revize edilerek,
kisinin boyuna gore yeniden ayarlandi. Kisilerden test siiresince bu referans noktasina,
olabildigince gozlerini kirpmadan bakmalar1 istenerek testi yapan kisi tarafindan

bunun kontrolii saglandi.

Katilimcilarin kayitlart “Spectrum” yaziliminda yapildi. Kayit yapildiktan
sonra kisilere test gozliikleri takilarak pupillerin konumu ve parlakligi ayarlandi.
Pupillerin konumu ve parlakligi ayarlandiktan sonra, teste baslamadan 6nce her
katilimei i¢in kalibrasyon yapildi. Test siiresince katilimeilarin boyunlarini serbest
birakmalar1 istendi. Testi yapan kisi, katilimcilarin arkasinda ayakta durarak vHIT

protokoliinii uyguladi (Resim 5.4.2.1.).

Lateral vHIT, testi yapan kisinin katilimcinin basini saga-sola kiigiik, pasif
ve ani bir sekilde hareket ettirmesinden olusur. Kisinin basi, lateral kanali yere paralel
konuma getirmek i¢in, 30° one egik tutuldu. Testi yapan kisi ellerini katilimcinin
genesinin iki yanina, gozlige ve gozlik bandina temas etmeyecek sekilde
yerlestirmeye 6zen gosterdi. Bas 30° saga veya sola ani bigimde cevrildi. Hastaya
yaptirilan bas hareketlerinin yoniiniin ve siddetinin tahmin edilemez (randomize)
nitelikte olmasma dikkat edildi. Ayn1 zamanda basi bir tarafa ani bir sekilde
cevirdikten sonra olusan “bounce-back” durumu en aza indirgenmeye ¢alisildi. Bunu
saglamak i¢in her uyaran kisa ve ani bir “gevir ve durdur” seklinde gergeklestirildi.

Lateral vHIT igin her bir katilimcinin basi 20 kere saga, 20 kere sola ¢evrildi.
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VHIT ile vertikal semisirkiiler kanallarin degerlendirilmesinde kisiler
viicutlar1 karsiya doniikken, baslari referans noktasindan 45° saga veya sola
dondiiriilerek konumlandirildi. Katilimeilardan test boyunca yine tam karsilarindaki
referans noktasina odaklanmalar1 istendi. LARP VHIT de kisinin bas1 saga doniik
pozisyondayken 6ne ve arkaya 30° agiyla ittirildi. Ayn1 sekilde RALP VHIT igin ise
kisinin bas1 sola ¢evrilmis ve yine 30° agiyla 6ne ve arkaya ittirildi. Lateral vHIT de
oldugu gibi hareketlerin kiiclik, ani ve tahmin edilemez olmalarina 6zen gosterildi.
Vertikal vHIT i¢cin 6ne ve arkaya 20°ser kere ani bas hareketi uygulandi. Biitlin

katilimcilara tanimlanan testler ayni kisi tarafindan uygulandi.

Yukarida tanimlanan vHIT uygulamalar1 optik illiizyon varliginda, normal
test protokoliiniin tipatip aynisi olarak tekrar edildi. Katilimcilarin baktiklari referans
noktasinin isaretli oldugu akilli tahta tizerine cVEMP testinde kullanilan illiizyonun
aynisi yansitildi (Resim 5.4.2.2.). Kisiler test boyunca optik illiizyon ile iist iiste binmis
olan referans noktasini izlediler. Kisilerin santral ve periferik goriis agilari tamamen
kaplayacak sekilde ayarlama yapildi. Optik illiizyonun etkili olmasi adina test
yapilirken ortam 1siklar1 tamamen kapatildi. Bu sekilde optik illiizyonun tiim goriis
alanlarmi kapladigina emin olundu. Katilimcilar, optik illiizyon varliginda ve
yoklugunda, VHIT uygulamalari sirasinda hedefteki noktadan 1 m uzakta teste tabi

tutuldular.
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Resim 5.4.2.1. vHIT uygulamasi

Resim 5.4.2.2. vHIT sirasinda optik illiizyon olusturulmasi
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5.4.3. Subjektif degerlendirme

Calismada, yapilan testler sonrasinda, katilimcilardan bireysel bilgiler
alabilmek adina bir anket doldurmalar1 istendi (EK 2). Bu anket ile kisilerin test
yapilirken kendilerini ne kadar “dengeli” hissettikleri sorgulandi. Bununla birlikte
dengesizlik ile iligkilendirilen mide bulantisi durumu da degerlendirildi. Kisilerin
optik illlizyonu izlerken de kendilerini ne kadar “dengeli” hissettikleri sorgulandi. Eger
hissettikleri durum, verilen siklarda sunulmamaissa ayrica belirtmeleri istendi. Ankette
kisilerin sag/sol el dominanslar1 da sorgulandi. Anket sonuglar1 yiizdelik olarak ifade

edildi.

5.5. Optik Illiizyon

Optik illiizyon “Lenovo IdeaPad 110 marka bilgisayar kullanilarak, “UST
BenQ” markali projeksiyon cihazi ile genis akilli tahtaya yansitildi. Optik illiizyon
varliginda testleri siiresince illiizyon katilimeilara izletildi. Optik illiizyon uyaranlari,
siyah arka plan iizerine 1000 adet mavi nokta olacak sekilde yerlestirilmisti. Mavi
noktalar radial olarak merkezden disa dogru hareket edecek sekilde ayarlanmist.
Uyarict mavi noktalar, “30m x 30m x 80m ’lik sanal bir ylizey alaninda “6 m/s ” hizla

hareket etmekteydi (81).

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya goniillii olarak katilim saglayan bireylere normal kosullarda ve
optik illiizyon varliginda VHIT ve cVEMP testleri uygulandi. Kisilerin test sonuglari

daha sonra degerlendirildi.
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5.6.1. VEMP verilerinin degerlendirilmesi

CVEMP, periferik vestibiiler organlarin uyarilmasi sonucu kaslarin kasilma
ve gevsemesinin olgildigi elektromiyografik bir test yontemidir. Calismaya dahil
edilen katilimcilarda cVEMP testinde olusan dalgalarim P1 ve N1 tepe noktalarinin
Ol¢iim degerleri istatistiksel analize tabi tutuldu. Bu negatif ve pozitif tepe noktalarinin
amplitiid ve latans degerleri Olgiildii. Bu tepe noktalarmin latanslart (P1 ve N1),
interlatans degerleri (P1N1), amplitiidleri ve sag/sol kulak asimetri oranlar
degerlendirildi. illiizyon yoklugunda ve varliginda yapilan testlerin sonuglari birbiriyle

karsilastirildi.

5.6.2. VHIT verilerinin degerlendirilmesi

VHIT ile katilimcilarin sag ve sol vestibiiler labirentlerinde bulunan alti
semisirkiiler kanal [Right Lateral (RL), Left Lateral (LL), Right Posterior (RP), Left
Anterior (LA), Right Anterior (RA) ve Left Posterior (LP)] degerlendirildi.

5.7. istatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package for the Social
Sciences version 22 (SPSS-22)” ile gerceklestirildi. Yapilan analizlerin giiven araligi
%095 diizeyinde degerlendirmeye alindi ve istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak kabul edildi. Verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma
(Ort.£SS) olarak belirtildi. Verilerin normal dagilimi “Kolmogorov—Smirnov Test”
kullanilarak incelendi. Bu teste gore verilerin normal dagilim gdstermedigi
anlasildigindan, istatistiksel analiz i¢in nonparametrik testler kullanildi. Oturarak ve
optik illiizyon varhiginda oturarak gerceklestirilen VHIT ve cVEMP testlerinin
arasindaki farkliliklar, “Wilcoxon Sign Rank Test” kullanilarak karsilastirildi.
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6. BULGULAR

Bu calismanin katilimcilari, Istanbul Medipol Universitesi’nde okuyan veya
calisan 54 Kisiden olusmaktadir. Calismada tek bir grup bulunmaktadir. Bu gruba iki
farkl1 kosulda testler uygulandi.

6.1. Demografik Ozellikler

Calismaya 18-25 yaslar1 arasindaki goniillii bireyler dahil edildi. Grubun
demografik 6zellikleri Tablo 6.1.1. de verilmistir.

Tablo 6.1.1. Cahsma Grubunun Demografik Ozellikleri

Ozellik

Cinsiyet, n (K/E) 27127

Yas Ort.£SS 21.07+1.35
Boy Ort.£SS 168.89+8.84
Kilo Ort.£SS 60.99£11.16
Dominant El (Sag/Sol) 46/8

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

6.2. CcVEMP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Iki farkli kosulda uygulanan cVEMP testiyle elde edilen bagimli veriler

“Wilcoxon Sign Rank Test” kullanilarak karsilastirildi. Karsilastirmanin sonuglar
Tablo 6.2.1., Tablo 6.2.2., Tablo 6.2.3., Tablo 6.2.4., Sekil 6.2.1., Sekil 6.2.2., Sekil
6.2.3. ve Sekil 6.2.4.’te verildi.
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Katilimcilara uygulanan cVEMP testinde elde edilen verilerden P1 latanslari
her iki kosul i¢in karsilastirildiginda sol taraf igin istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilirken (p<0.05), sag taraf i¢in istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0.05)
(Tablo 6.2.1. ve Sekil 6.2.1.).

Tablo 6.2.1. Optik illiizyon Varhginda ve Yoklugunda cVEMP P1 Latans Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Sol cVEMP P1 Latans1  Sag cVEMP P1 Latansi

Ort.SS Ort.+SS
Optik illiizyon Yoklugunda 17.35+2.85 16.84+2.72
Optik Illiizyon Varhginda 17.14+2.62 17.00+2.32
p 0.039* 0.253

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic
Potential

*p<0.05
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Sekil 6.2.1. Optik illiizyon varliginda ve yoklugunda cVEMP P1 latans degerlerinin

kargilastirilmasi

Kisilerin cVEMP sonuclarinda P1-N1 tepe noktalar1 arasindaki amplitiid
degerleri uygulanan iki kosul i¢in karsilagtirildiginda sol taraf i¢in istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p<0.05), sag taraf i¢in istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.2.2. ve Sekil 6.2.2.).
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Tablo 6.2.2. Optik illizyon Varhginda ve Yoklugunda cVEMP P1-N1 Amplitiid
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Sol cVEMP P1-N1 Sag cVEMP P1-N1

Amplitidii Amplitidii
Ort.£SS Ort.£SS
Optik Tlliizyon Yoklugunda 89.27+59.29 90.40+50.10
Optik Illiizyon Varhiginda 101.55+60.37 05.87+£52.71
p 0.003* 0.176

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic
Potential

*p<0.05
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Sekil 6.2.2. Optik illiizyon varliginda ve yoklugunda cVEMP P1-N1 amplitiid degerlerinin

karsilagtirilmasi

P1 ve N1 tepe noktalar1 arasinda kalan interpik latans verisinde de sol taraf
igin istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilirken (p<0.05), sag taraf igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi (p>0.05) (Tablo 6.2.3. ve Sekil
6.2.3.).
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Tablo 6.2.3. Optik illizyon Varhiginda ve Yoklugunda cVEMP P1-N1 interlatans
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Sol cVEMP P1-N1 Sag cVEMP P1-N1

Latansi Latansi
Oort.£SS Oort.£SS
Optik Illiizyon Yoklugunda 8.80+1.81 9.23+1.96
Optik Illiizyon Varhiginda 9.18+1.91 9.17+1.82
p 0.022* 0.896

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential

*p<0.05
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Sekil 6.2.3. Optik illiizyon varliginda ve yoklugunda cVEMP P1-N1 latans degerlerinin

kargilastirilmasi

Sag ve sol taraftan elde edilen dalga amplitiidleri arasindaki asimetri
degerlerinde, her iki kosul karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilmedi (p>0.05) (Tablo 6.2.4. ve Sekil 6.2.4.).
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Tablo 6.2.4. Optik illiizyon Varhiginda ve Yoklugunda cVEMP Sag/Sol Asimetri Degeri
Karsilastirilmasi

Sag/Sol cVEMP Asimetri Degeri

Ort£SS

Optik illiizyon Yoklugunda 0.18+0.14

Optik illiizyon Varhiginda 0.16+0.13
p 0.291

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, cVEMP: Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potential

*p<0.05

0.41
Optik Illiizyon Yokken
0.18 .

§ 03 T n1a B Optik Illizyon Varliginda
= *p<0.05
o
O 2
=]
o
E
& 01—

0.0

Sekil 6.2.4. Optik illiizyon varliginda ve yoklugunda cVEMP sag/sol asimetri degeri

karsilastiriimasi
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6.3. VHIT Degerlerinin Karsilastirilmasi

Iki farkli kosulda uygulanan vHIT ile elde edilen VOR kazanglarini temsil
eden bagimli veriler “Wilcoxon Sign Rank Test” kullanilarak karsilastirildi.
Karsilastirmanin sonuglar1 Tablo 6.3.1., Tablo 6.3.2.,, Tablo 6.3.3.’de ve Sekil

6.3.1. de sunulmustur.

Lateral VHIT degerlendirmesinde, sag lateral kanal VOR kazanglarinda
anlaml fark elde edilirken (p<0.05), sol lateral kanal VOR kazanglarinda anlaml1 bir
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6.3.1. ve Sekil 6.3.1.).

Tablo 6.3.1. Optik illizyon Varhiginda ve Yoklugunda Lateral Kanal vHIT VOR
Kazanclarimin Karsilastirilmasi

Sol Lateral vHIT VOR  Sag Lateral vHIT VOR

Kazanci Kazanci

Ort.£SS Ort.£SS

Optik Illiizyon Yoklugunda 0.91+0.09 0.93+0.08

Optik illiizyon Varhiginda 0.92+0.06 0.96+0.06
p 0.458 0.039*

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, VHIT: Video Head Impulse Test, VOR: Vestibulo Okiiler Refleks

*p<0.05

Optik illiizyon varhiginda ve yoklugunda yapilan anterior kanal vHIT "de elde

edilen veriler karsilagtirildiginda sag anterior kanal ve sol anterior kanal i¢in de anlamli

farklar elde edildi. (p<0.05) (Tablo 6.3.2. ve Sekil 6.3.1.).
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Tablo 6.3.2. Optik illiizyon Varh@inda ve Yoklugunda Anterior Kanal vHIT VOR
Kazanc¢larimin Karsilagtirilmasi

Sol Anterior vHIT VOR Sag Anterior vHIT VOR

Kazanc1 Kazanc1

Ort.£SS Ort.£SS

Optik Illiizyon Yoklugunda 0.93+0.10 0.96+0.12

Optik Illiizyon Varhginda 1.00+0.11 1.01+0.10
p 0.002* 0.006*

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, vHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler Refleks

*p<0.05

Posterior kanal VOR kazanglar1 optik illiizyon varliginda ve yoklugunda
karsilastirildiginda her iki taraf i¢in de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 6.3.3. ve Sekil 6.3.1.).

Tablo 6.3.3. Optik illiizyon Varhgmnda ve Yoklugunda Posterior Kanal vHIT VOR
Kazanc¢larimin Karsilastirilmasi

Sol Posterior vHIT VOR Sag Posterior vHIT VOR

Kazanci Kazanci

Ort.£SS Ort.£SS

Optik Illiizyon Yoklugunda 0.99+0.15 0.96+0.11

Optik Illiizyon Varhginda 0.99+0.08 0.99+0.09
p 0.931 0.070

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, VHIT: Video Head Impulse Test, VOR:Vestibulo Okiiler Refleks
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Sekil 6.3.1. Optik illiizyon varliginda ve yoklugunda vHIT VOR kazanglariin

kargilastirilmasi

6.4. Subjektif Degerlendirme

Subjektif degerlendirme ic¢in yapilan ankette, calismaya katilan 54
katilimcinin da optik illiizyon yoklugunda yapilan cVEMP ve vHIT de kendilerini
dengesiz hissetmedikleri anlasildi. Optik illiizyon varliginda nasil hissettikleri yapilan
anket ile sorgulandi. Yapilan ankette vHIT uygulamasinda 38 kisi (%70,4) higbir
dengesizlik hissetmedigini belirtirken, 11 kisi (%20,4) optik illizyonu izlerken
kendileri hareket ediyormus gibi hissettiklerini belirtti (Sekil 6.4.1.). cVEMP testinde
ise 33 kisi (%61,1) hi¢bir dengesizlik yakinmasi belirtmezken, 14 kisi (%25,9) optik
illizyonu izlerken kendilerini boslukta hissettiklerini belirtti  (Sekil 6.4.2.).

49



Dengesizlik hisseden kisilerin test sonuglari ayri olarak degerlendirildiginde, sayinin
az olmasi sebebiyle, durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi

(p>0.05).

Optik lliizyon Varhginda vHIT Yapilirken Asagidakilerden
Hangisini Hissettiniz?

Hicbiri I 33
Kendiniz Hareket Ediyormus Gibi | NN 11
Mide Bulantisi 0
Boslukta Hissi [N 3
Bas Dénmesi [ 3
Dengesizlik [l 2
0 5 10 15 20 25 30 35 40

M Kisi Sayisi

Sekil 6.4.1. vHIT igin yapilan subjektif degerlendirme sonuglari

Optik Illiizyon Varhginda cVEMP Yapihrken Asagidakilerden
Hangisini Hissettiniz?

Cevrem Dénuyormus Gibi [ 4
Hicbiri I 33
Kendiniz Hareket Ediyormus Gibi | °©
Mide Bulantisi 0
Boslukta Hissi [N 14
Bas Dénmesi I 4
Dengesizlik [l 2

0 5 10 15 20 25 30 35

B Kisi Sayisi

Sekil 6.4.2. cVEMP i¢in yapilan subjektif degerlendirme sonuglari
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7. TARTISMA VE SONUC

Bulundugu ortamda hareket halinde olan her birey farkli duysal sinyallerin
devamli akisi ile “self-motion” durumunu degerlendirir. Burada s6z konusu olan
sistemler; optik uyaranlar alan gorsel sistem, viicuttaki kas, eklem ve tendonlarin
pozisyonundan bilgi alan somatosensoriyel sistem ile basin ivmeli hareket uyaranlarini
alan periferik vestibiiler sistemlerdir (82). Vestibiiler inputlar; gorsel,
propriyosepsiyon ile dokunma gibi diger duysal modalitelerle entegre edilir (83-86).
Statik denge, kisinin ayakta hareketsiz bir sekilde dururken pozisyonunu
koruyabilmesi durumudur (87). Dinamik denge ise hareket halinde, farkli sistemlerden
gelen bilgiler yardimi ile dengemizin siirdiiriilebilmesidir (88). Giindelik hayatimizda
dengemizi koruyabilme becerimizin multimodal etkilesimler, vestibiiler ¢ekirdekler,
talamus ve korteksin de dahil oldugu vestibiiler yolaklarla; beklenmeyen durumlarda

ise refleks yollariyla gerceklestigi diisiiniilmektedir (89,90).

Normal sartlar altinda, bireyin bulundugu ortamda tutarli hareketlerin ortaya
¢ikmasi i¢in duysal uyaranlarin da entegre edildiginde tutarlikik i¢inde olmasi gerekir.
Fakat bu duysal uyaranlar birbirleri ile celisecek olursa, uygun olmayan sonuglar
dogurabilir. Kisinin gérme alanini1 tamamen kaplayan gorsel uyaranlarla, self-motion
hissinin yaratilmasi durumu “vection” olarak tanimlanir (91,92). Kisilere oturur
pozisyondayken optik illiizyon verildiginde de bu durum ortaya ¢ikmaktadir. Optik
illiizyon veya self-motion hissi yaratan diger gorsel uyaranlar, kisilerde mide bulantisi,
dengesizlik, bulanik gérme ve bas agrist gibi yan etkiler yaratabilir (93). Bu yan
etkiler, literatiirde “cybersickness” veya “visually induced dizziness (VID)” olarak
tanimlanabilir (93-95). Gorsel uyaranlar, izleyen kisilere, belirli bir yonde, belirli bir
ivme ile hareket ettikleri algisini verirler. Ancak basta herhangi bir hareket olmadig:
i¢in, vestibiiler reseptorlerden kisiye sabit kaldigi bilgisi iletilir. Gorsel ve vestibiiler
reseptorlerden birbiriyle gelisen uyaranlar iletildiginde, optik illiizyon ile indiiklenmis
duysal c¢eliskiler ortaya cikar. Gorsel ve vestibiiler uyaranlarin celigkisi arttikca,

yakinmalarin da artmasi kaginilmaz olur (96,97).
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Calismamizin sonuglar1 optik illizyonun, kisinin kismen vestibiiler
islemlemesini etkiledigini gostermektedir (Tablo 6.2.1., Tablo 6.2.2. ve Tablo 6.2.3.).

Bu etkilenmenin refleks mekanizmalarla gerceklestigi diisiiniilmektedir (98-100).

Duyulardan gelen uyaranlar genellikle giivenilirliklerine gore ilk Once
degerlendirilir, sonra entegre edilir. Daha giivenilir kabul edilen uyaran,
entegrasyonda daha baskin yere sahip olur (101-103). Bir duysal uyarana giivenilirlik
azalirsa, entegrasyonda ona verilen 6nem de azaltilir ve diger uyaranlara verilen 6nem
arttirtlir  (104). Gorsel-vestibiiler entegrasyonu optimal sartlara uygun olarak
gerceklestirme durumunu, elektrofizyolojik test yontemleri de kanitlamaktadir
(84,105-107). Gorsel (6rn. vection) ve vestibiiler (6rn. ivmeli hizlanma) ipuglar1 ayni
anda beyinde entegre edildiginde gidis yonii daha dogru bir sekilde tespit edilir (107).
Gorsel ipuglarmin tutarliliklart azaldikga, entegrasyon sistemi refleks yolla merkesi
sinir sistemine daha erken erisen vestibiiler reseptorlerden gelen uyarilara daha fazla
onem atfedilmeye baglanir (106). Bu sebeple, gorsel ve vestibiiler uyaranlar
catistiginda, bununla basa ¢ikmak i¢in vestibiiler uyaranlarin 6nemi disaridan etki ile
azaltilabilir. Ornegin, giiriiltiilii galvanik vestibiiler stimiilasyon (daha diisiik profilde
vestibiiler uyaran) kullanildigt durumlarda, vestibiiler uyaranlarin giivenilirligi
diismektedir. Bu durumun optik illiizyon varliginda, beliren gorsel ve vestibiiler
uyaran catigmasint azalttigi gosterilmistir (108).  Korteksteki gorsel-vestibiiler
uyaranlar entegrasyon bolgeleri de bu siirece katkida bulunur. Vection'in orta temporal
korteks (MT), singulat sulkus gorsel bolgesi (CSv), precuneus ve parieto-insular
vestibiiler korteksi (PIVC) aktive ettigi gosterilmistir (109-112). Kisiler optik illiizyon
ile hareket hissi yasadiklarinda, PIVC aktivitesinde diisiis gozlenir, bu da vestibiiler

aktivitenin aktif olarak modiile edildigi ongoriisiinii desteklemektedir (42,113).

Kisinin optik illizyona, 6rnegin sanal gergeklik gozIiigii ile, maruziyetinden
saatler veya dakikalar sonra vestibiiler isleyisinde degisiklikler gozlenebilir
(98,99,114). Buna oOrnek olarak sanal gerceklik maruziyetinden sonra VOR
kazanglarindaki diisiise (98) gozler, bas ve eller arasindaki koordinasyondaki azalma
eklenebilir (81). Kennedy ve ark. ugus simiilatoriinde egitim gordiikten saatler sonra,
araba siirerken gorlisii 180° ters donen bir pilotu degerlendirmislerdir (115).

Maruziyetten sonra gozlenen bu etkinin, vestibiiller uyaranlara olan giivenin
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azalmasina bagl oldugu diistinilmiistiir. Optik illiizyon sonrasi ger¢ek diinyaya geri
doniildiiglinde, vestibiiler uyaranlar, kisinin basimnin hareket etmesiyle tekrar giic
kazanir. Beyin optik illiizyon sirasinda etkisini zayiflattig1 vestibiiler uyaranlari tekrar
entegrasyona dahil eder. Elbette bu etkiler herkes i¢in gegerli olmayabilir. Beyin
plastisitesinin etkin oldugu meslek gruplarinda ve uygun yas donemlerinde yapildig
da dikkate alinmalidir. Vestibiiler uyaranlara, optik illiizyon esnasinda oldugundan
daha biiyiik bir 6nem verilmeye baslanir ve bu durum VOR kazanglarindaki artis ile
teyit edilebilir (98).

Normal sartlar altinda beyin, duysal uyaranlarin entegrasyonunu
giivenilirliklerine gore en uygun olacak sekilde gergeklestirir (104). Kisi optik illiizyon
ile hareket hissi yasarken, gorsel sistemden hareket edildigi bilgisini alir (vection).
Ancak es zamanli olarak vestibiiler sistemden viicudun hareket etmedigi bilgisi
iletilecektir. Bu uyaran catismasinin uzun zaman devam etmesi, cybersickness
semptomlarina yol agabilir (116). Bu gorsel-vestibiiler ¢atismasinda, self-motion
durumundan siyrilmak i¢in beynin habituasyon gostermesi beklenir (96,97,117). Bu
duysal catismay1 ¢Oziimlemek icin, kisinin hareket ettigi hissini desteklemeyen
vestibiiler uyaranlarin etkinligi azaltilir ve beyne siirekli gelen vestibiiler uyaranlari
islemleme siirecinde degisiklikler gozlenir (108,118). Boylece gorsel ve vestibiiler
uyaranlar arasindaki ¢atigma giderilir. Bahsedilen bu degerlendirme ve giivenilirlige
gore uyaranlara Oncelik tanima/zayiflastirma islemi, catismanin Onlenmesi icin
olduk¢a hizli gerceklesmelidir. Cybersickness semptomlar1 da, optik illiizyona
maruziyetten itibaren ilk birka¢ dakikada gozlenir (116,119). Optik illiizyona
maruziyet sona erdikten sonra, vestibiiler uyaranlarin islemlenmesinde tekrar bir
yapilandirilmaya gidilmesi gerekmektedir. Bu yapilandirmada vestibiiler uyaranlarin
etkinligi gliclendirilir. Calismamizda optik illizyon varliginda vestibiiler sistem
fonksiyonlarmin gii¢lendigini artis gosteren cVEMP amplitiidleri ve kisalan dalga
latanslari ile gorebilmekteyiz. Bunun yani sira bilateral anterior kanallar ve sag lateral
kanal VHIT kazanglarinda gézlenen artis (kazang 1'e yaklasmis) da yine vestibiiler
sistemden elde edilen bilgilerde giiclendirme oldugunu diisiindiirmektedir. Vestibiiler
uyaranlarin objektif degerlendirilmesinde gbzlenen bu sonuglar bize sensory

(vestibalar) reweighting mekanizmasini diisiindiirmektedir.
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Optik illiizyon sirasinda ve sonrasinda gorsel ve vestibiiler uyaranlarin
giivenilirliklerine gore dinamik olarak yapilandirilmalar literatiirde giderek artan bir
alan kaplamaktadir. Baz1 ¢calismalarda optik illiizyon maruziyetinin hemen devaminda
VOR kazanci azalmaktadir (98). Buna ek olarak, nérogoriintiilleme ¢alismalarinda,
vection durumunda, vestibiiler korteks bolgelerinde (PIVC) deaktivasyon gozlendigi
bildirilmistir (42,113). Bu bulgular, gorsel uyaran ile hareket hissinin tetiklendigi
durumlarda vestibiiler ipuglarinin zayiflatildigini  desteklemektedir. Vestibiiler
uyaranlar kullanilabilir durumda oldugu zaman ise, yeniden bir yapilandirilmaya
gidilerek bu uyaranlara daha ¢ok agirlik verilebilir. Bu bulgu, optik illiizyon varliginda
elde edilen sol cVEMP amplitiidlerindeki artis ile baglantili olabilir. Farkli
calismalarda, gorsel ve vestibiiler ipuglari varliginda mesafe algis1 yaratildiginda,
gorsel degil vestibiiler uyaranlara giivenin arttigi gézlenmistir (120-122). Bunun yani
sira, gorsel uyaranlara giiven azaldiginda postural kontrole (123) veya yon algisina

(124) verilen 6nemin arttig1 da gozlenmistir.

Her iki yarim daire kanali ve otolitik organlarda bas hareketlerine karsi
olusan yanitlar, efferent vestibiiler sistemin noéronlarin1 uyarabilir. Bu durum bize
efferent vestibiiler sistemin her iki kulaktaki vestibiiler organdan da girdi aldigini
gostermektedir. Vestibiiler organlarin yani sira; gorsel sistemden alinan girdiler, deriye
uygulanan basing ve ekstremitelerin pasif hareketleri de efferent vestibiiler sisteme
bilgi sunmaktadir (125). Vestibiiler efferentler; medial longitudinal fasikulus yoluyla
Deiter’den okiilomotor ¢ekirdege, medial ve lateral vestibiilospinal yollar ile spinal
korda, serebellar pedinkiil ile serebelluma, vestibiiler komissiir ile kars1 vestibiiler
cekirdege gider (126). Gorsel uyaranlarin efferent vestibiiler sistem ile direkt bir
baglantisinin bilinmemesine ragmen, okiilomotor yolaklarin karmagiklig1 g6z oniinde

bulunduruldugunda bu iki sistemin etkilesim i¢inde oldugu diisiiniilmektedir.

Efferent vestibiiler sistemde, vestibiiler ¢ekirdeklerin ve diger sistemlerin
afferent uyaranlarinin fonksiyonlar1 heniiz tam olarak bilinmemektedir. Vestibiiler
cekirdegin, vestibiiler uyaranlar disindaki diger sistemlerden gelen uyaranlardan, en
cok gorsel sistemden gelen uyaranlardan etkilendigi gosterilmistir. IT. kraniyal sinir ile
gorsel uyaranlar lateral genikulat gekirdege iletilir. Veriler burada sinaps yaptiktan
sonra pretektal g¢ekirdek araciligiyla vestibiiler g¢ekirdege iletilir (100,127). Bas

hareketlerine duyarli vestibiiler ¢ekirdek noronlarmin, gorsel uyaranlara da duyarl
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olduklar1 gorilmiustiir (9,17). Sekonder vestibiiler ¢ekirdeklerin birgogu vestibiiler
uyaranlarin yani sira gorsel uyaranlardan da bilgi temin eder (17). Vestibiiler
cekirdeklere gelen gorsel uyaranlar genelde beyinsap1 ve korteks kaynaklidir. Gorsel
uyaranlar1 vestibiiler ¢ekirdeklere ulastiran en bilinen sinirsel yolak ise “accessory
optic system (AOS)” kabul edilir. AOS; medial (MTN), dorsal (DTN) ve lateral (LTN)
terminal ¢ekirdekler ve optik yolak cekirdeginden (NOT) olusmaktadir (17,128).
Bunun yani sira, ekstraokiiler motor ¢ekirdek ile baglantili olan vestibiiler sinirin sabit

bakis, pursuit ve sakkadik goz hareketleri ile uyarildiklart bulunmustur (129).

Dengenin saglamasinda veri girisi saglayan gorsel ve vestibiiler sistemlerden
birinin bozuldugu durumlarda, diizgiin ve saglikl1 verileri ileten sistemin verileri daha
cok On plana ¢ikarilir. Vestibiiler sistem bozuldugunda dengenin kontrolii i¢in gorsel
ipuglarina daha fazla agirlik verilir, bu da “sensory reweighting” mekanizmasina 6rnek
gosterilebilir (43). Bu bulgular, vestibiiler uyaranlarin dinamik yapilandirilmasini
desteklemektedir. Optik illiizyon varliginda olusan hareket algisi da gorsel ve

vestibiiler uyaranlar arasindaki bu adaptif iliski ile agiklanabilir.

Afferent ve efferent vestibiiler sistemde, gorsel uyaranlarin etki ettigi ve
baglanti kurdugu ¢ok fazla kavsak nokta ve komissural yol vardir (130,131). Optik
illiizyon varliginda saglikli bireylerde yapilan cVEMP testinde dalga latanslarinda
gozlenen degisiklikler, vestibiiler refleks yolaklarinin vestibiiler ve gorsel korteksten
de etkilendigini diisiindiirmektedir. Gorsel bir uyaran verilmesi, cVEMP yanitlarim

olusturan reflekste fizyolojik degisimlere neden olmaktadir (132).

cVEMP testi, hem klinik, hem de arastirma amaciyla, vestibiiler islemlemeyi
fonksiyonel olarak olgen bir testtir (58,133). Daha onceki ¢alismalar, gergek hareket
ile tetiklenen cVEMP deki degisiklikleri incelemislerdir (134,135). Fowler ve ark.,
hareket hastalig1 olan kisilerde daha yiiksek cVEMP amplitiidleri elde etmis ve bu iki
faktor arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda, amplitiid
degisikliklerinin yani sira, cVEMP asimetri oranlari ile hareket hastaligi arasinda da
pozitif korelasyon oldugu gozlenmistir (136-138). Gallagher ve ark. yaptiklart bir
caligmada sanal gerceklik gozliigii ile optik illiizyon kullanarak kisilerde hareket algisi
yaratmislardir. Bunun sonucunda optik illiizyona maruziyet sirasinda sol cVEMP

amplitiidlerinde anlamli bir artis gozlemislerdir. Ayni1 ¢alismada, sol cVEMP
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amplitiidlerinin artis1 dolayisiyla, optik illiizyon varligindaki cVEMP asimetrisinde
optik illiizyon olmadan yapilan cVEMP asimetrisine gore anlamli fark gézlemislerdir
(132). Bizim ¢alismamizda da bunu destekler nitelikte, optik illiizyon varliginda sol
cVEMP amplitiidlerinde, optik illiizyon yoklugunda elde edilen degerlere gore anlamli
bir artis gozlenmistir (Tablo 6.2.2.). Amplitidlerin yani sira, yine sol cVEMP
dalgalarinda P1 latansinin optik illiizyon varlifinda anlamli derecede daha erken
ciktig1 ve P1-N1 tepe noktalar1 arasindaki latansin arttig1 gézlenmistir (Tablo 6.2.1.,
Tablo 6.2.3.). Sonug olarak, optik illizyonun cVEMP refleks yolagimi etkileyerek
latans1 kisalttigi ve dalga amplitiidiinii biiylittiigli gozlendi.

Calismamizda sol cVEMP yanitlarinin optik illiizyon varliginda anlamli
derecede degistigini gozledik. Tek tarafli vestibiiler refleks yanitlarinda artis, gorsel
ve vestibiiler girdilerin farklilik gosterdigi cesitli durumlarda bildirilmistir. Ornegin
yapilan bir caligmada, yer¢ekimi etkisinin degistirildigi kosullarda cVEMP
asimetrisinde anlamli degisiklikler gézlenmistir (139). Yergekimi algisinin azalmasi,
vestibiiler sistemin isleyisinde degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler, optik illiizyon
ile hareket hissinde vestibiiler yanitlarin olmamasi durumuna benzerlik gosteriyor
olabilir. Bununla uyumlu olarak, Clarke ve Schonfeld, kisa siireyle uzaya gidip donen
astronotlarda oldukca yiikksek VEMP asimetrisi gozlemislerdir. cVEMP simetrisine

geri dontis, astronotlar uzaydan dondiikten 5-8 giin sonra saglanmistir.

Swathi ve Kumar, yaptiklar1 calismada dans egitimi alan bireylerin
sakkiilokolik yolaklarindaki etkiyi VEMP testi ile degerlendirmistir. Dans egitimi alan
bireyleri, daha d6nce hi¢ dans egitimi almamis kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda,
dansgilarin VEMP amplitiidlerinde istatistiksel olarak anlamli artis ile P1 latanslarinda
istatistiksel olarak anlamli kisalma gozlemisler. Swathi ve Kumar, amplitiidlerdeki
artis ve latanslardaki kisalmay1 dansgilarin sakkiilokolik yolaklarindaki plastisiteden
kaynakli olabilecegini belirtmisler (140). Bir baska ¢alismada ise ayn1 degerlendirme
yoga yapan ve yapmayan saglikli bireyler karsilastirilarak gerceklestirilmistir.
Calismada yoga yapan grubun VEMP amplitiidleri ve P1 latanslar1 yoga yapmayan
grubunki ile karsilastirilmistir. Yoga yapan grubun VEMP amplitiidlerinde istatistiksel
olarak anlamli artis ve PI latanslarinda istatistiksel olarak anlamli kisalma

gbzlenmistir (141).
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Yapilan arastirmalara gére cVEMP latanslarinin vestibiiler sinir, beyinsapi,
serebellum ve vestibiilo-kolik yolak patolojilerinde; amplitiid ve esik degerlerinin ise
periferik vestibiiler patolojilerde etkilendigi gozlenmistir (142,143). Chiarovano ve
ark. yaptiklar1 bir ¢alismada bir¢ok patolojiyi inceleyerek VEMP testinin tanisal
degerini incelemistir. Gentamisin ile labirentektomi uygulanmig ve total vestibiiler
kay1ip yasamis Meniere hastaligi olanlarda cVEMP yanitlarinin elde edilmedigini veya
disiik amplitidli elde edildigini gérmiislerdir. Bunun yam sira kalorik teste gore
ortalama %83,3 kanal parezisi olan yedi hastada da cVEMP yanitlar1 elde
edilememistir. Unilateral vestibiiler norinit hastalarinda kalorik test ile %60 tan fazla
kanal parezisi elde edilirken, cVEMP de P13-N23 amplitiidlerinde diisiis gézlenmistir
(56,144). cVEMP amplitiidlerinde diislis gézlenen periferik vestibiiler hastaliklarda,
latanslar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmemistir (144,145).
Bilgisayarli tomografi (BT) ile tanilanmis Semisirkiiler Kanal Dehisans1 hastalarinin
cVEMP amplitiidlerinde ise artis gozlenmektedir (56,144,146). Vestibiiler
Schwannoma ve Multipl Skleroz hastalarinda ise ¢VEMP yanitlarinda P13

latanslarinda uzama gézlenmistir (56,142).

Aktif bir sekilde spor yapan (6rn. dans, yoga) ile yapmayan saglikli
bireylerin cVEMP latans ve amplitiidlerinin karsilastirildigi ¢alismalarda, yapanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde latanslarin kisaldigi ve amplitiidlerin arttig1

gozlenmistir.

Optik illizyon varliginda beyindeki algi mekanizmalari, organizmanin
hareket halinde oldugunun mesajini alinca optik illiizyon yokluguna kiyasla beyinde
daha yogun beliren vestibiiler uyarilma yanilsamasi ile birlikte daha kisa cVEMP
latansina ve daha biiyiik amplitiidiine yol agmaktadir. Ancak bu farkliligin, 6zellikle

dominant hemisfer olan sol vestibiiler korteks baglaminda belirginlestigi ongoriilebilir
(18).

Beyindeki isleyis ve aktivite agisindan, bir eylemi yapmakla o eylemi
zihinde hayal etmenin (canlandirmanin) aslinda birbirinden ¢ok farkinin bulunmadig:
anlasilmistir. Ornegin, gergekten fiziksel egzersiz yapanlarla, egzersiz yaptigimi hayal
edenlerden olusan iki gruptaki kas gii¢lerinde dort hafta sonunda birbirinden ¢ok farkl

olmayan artisin (%30 ile %22) gerceklestigi bulunmustur (147).
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Sol cVEMP amplitiidiindeki artigin kaynagi, asimetrik vestibiiler korteksteki
islemleme ve vection islemleme mekanizmalar1 olabilir. Vestibiiler korteks aginin,
bireylerde asimetrik olarak yerlesim gosterdigi diisiiniilmektedir. Sag elini kullanan
bireylerde, vestibiiler korteks sag hemisferde daha gelismistir (148). Sag vestibiiler
sistemden gelen afferent uyarilar sag hemisferde, sol vestibiiler sistemden gelen
uyarilar ise sol hemisferde daha giiclii algilanir. Diger bir sOyleyisle, her bir hemisferde
vestibiiler kortikal alanlar bulunmaktadir. Ancak ayni anda tek bir global algmin
olugsmasina ihtiya¢ vardir. Tek bir alginin olusmasi interhemisferik korpus kollosum
aracilifiyla saglanir. Dolayisiyla sag el dominantlarda sag hemisferde, sol el

dominantlarda ise vestibiiler sistemin dominansi sol hemisferdedir.

Sag ve sol hemisfer vestibiiler kortekslerindeki bu farklilik, vestibiiler ve
gorsel yanitlarin birbirleri ile etkilesimlerine bagli olabilir. Bunun yani sira,
hemisferler arasi kortikal aktivitenin karsilastirilmasi icin cVEMP testinin giivenilir
bir kaynak oldugu gosterilmistir (149). Sag ve sol cVEMP cevaplarimin ikisinde de
ipsilateral superior, transvers ve orta temporal giruslar ve posterior insulanin aktive
oldugu gozlenmistir. Fakat, sol cVEMP de bunlara ek olarak bilateral dorsomedial
frontal korteks, sag postcentral ve supramarjinal giruslar, sol kaudat govde ve
serebellar tonsilde deaktivasyonun oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, sag VEMP
aktivasyonlarinin, sola gore cok daha giiclii oldugu ve bunun sag hemisferin
baskinligimin gostergesi olabilecegi distinilmustir (148,149). Bu bildirilen
yayinlardaki bulgularin 1s18inda, optik illizyon varliginda vection olusmasinin,
kortikal cVEMP islemlemesindeki asimetriyi daha da artirabilecegini gbz ardi
edemeyiz. Vestibiiler korteks islemlemesindeki asimetrinin yani sira, hemisferler arasi
farkliliklarin da optik illiizyon maruziyetinin etkisini degistirebilecegi diisliniilmiistiir.
Kovacs ve ark. (2008), kisilerin kendilerinin ve nesnelerin hareketlerini
degerlendirdikleri bir calismada, sag MRG sonuglarinda sola gore daha biiyiik
aktivasyon gozlemislerdir. Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde, ¢calismamizdaki
sol cVEMP amplitiidlerinin daha yiiksek bulunmasinin nedenleri arasinda vestibiiler

korteksteki farkliliklar, vestibiiler islemleme yolagi ve vection gz oniine alinabilir.

Optik illiizyonun, sanal gerceklik gozligi ile verildikten sonraki etkileri
hakkinda ¢alismalar yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, yirmi dakikalik optik illiizyon

maruziyetinin gozler, eller ve bas arasindaki somatosensdriyel koordinasyon tlizerinde
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olumsuz etkisinin oldugunu (81) ve VOR kazanglarinda diisiis oldugunu (98)
gostermistir. Caligmamizda, optik illiizyon maruziyeti basladiktan sonra, kisa siireli
(iki dakikadan az) cVEMP kayitlar1 alinmaya baslanmistir. cVEMP cevaplarindaki
degisiklik uzun siireli maruziyete gerek kalmaksizin, kisiler optik illiizyonu izlemeye
basladiktan hemen sonra gézlenmistir. Bununla paralel olarak, daha uzun siireli optik
illiizyon maruziyetleri sonrasinda alinan cVEMP cevaplarinda, sag ve sol yanitlarda

daha belirgin asimetri gézlenmesi beklenebilir.

Hareket hastaligi, viicudun degisen bir ivme ile hareket ettigi durumlarda
basin da hareket etmesi sonucunda olusur (150). Bu farkli yonlerdeki hareketler hem
semisirkiiler kanallar hem de otolit organlar1 uyarir. Bunun yani sira gorsel sistemden
edinilen bilgiler ile vestibiiler organlardan edinilen bilgiler birbirleri ile uyumsuzluk
gosterdiginde kisiler dengesizlik, mide bulantisi, kusma, bas donmesi gibi semptomlar
gosterebilir (150,151).

Clement ve Reschke yaptiklari bir calismada kisileri hareket hastaligi
yaratan durumlara maruz birakarak VOR kazanglarini, fazlarini ve hizlarim
Olemiislerdir. Caligmalarinda VOR kazanglar1 ile hareket hastaligi arasinda anlamh
fark varliginda, VOR faz ve hizi ile hareket hastali1 arasinda anlamli bir fark elde
etmislerdir. Bu durum VOR kazanglar ile direkt bir baglanti olmamasina ragmen,
VOR mekanizmasinin gorsel ve vestibiiler sistem entegrasyonundan etkilendigini

diistindiirmiistiir (150,152).

Yapilan bagka bir calismada, sinilizoidal uyaranlar ile kisilerde deniz tutmasi
yaratilmis ve VOR ile iliskileri incelenmistir. Calismada, yaratilan deniz kosullarina
maruziyette kisilerin VOR'larinin daha hizli devreye girdigi ve daha iy1 calistig
gozlenmistir. Ayn1 zamanda kisilerin kendilerini daha kisa zamanda daha iyi
hissettikleri bulunmustur (153). Bu durum ¢aligmamizda optik illiizyon varliginda

goriilen VOR kazang artiglarini destekler niteliktedir.

VHIT, yeni gelistirilmis bir test teknigi olmasina karsin, vestibiiler sistemi
fizyolojik olarak basarili bir sekilde degerlendirebilen bir testtir (154). Her iki
kulaktaki ticer semisirkiiler kanalda ayr1 ayr1 6l¢iim yapabildigi icin olduk¢a degerli
olan bu test yontemi, VOR kazanglarini baz alarak degerlendirme gerceklestirmemizi

saglar (67,154,155). Literatiir tarandiginda optik illiizyon varliginda veya vection
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yaratildigi durumlarda kisilerin vestibiiler sistemlerini vHIT ile degerlendiren
calismalara rastlanmamistir. Calismamiz bu agidan literatiirde ilk olma 6zelligini

tasimaktadir.

Caligmada kisilere optik illiizyon varliginda ve yoklugunda cVEMP testi ile
VHIT yapildi. Sabit konumdaki katilimcilarda optik illizyon ile hareket algisi
olusturularak vestibiiler sistemin nasil etkilendigini gézlemek amaglandi. Optik
illizyon izleyen kisiler kendilerini ‘“hareket ediyormus” ve/veya “boslukta”
hissettiklerini belirttiler. Gorsel ve vestibiiler sistemlerden elde edilen verilerin

birbirleri ile geligsiyor olmasi, kisilerin bdyle hissediyor oldugunu diistindiirdii.

Gorsel sistemden elde edilen verilerin giivenilirligi saglanamadiginda,
vestibiiler sistemden gelen veriler daha da giiclendirilir. Bu ayarlamayr duyu
organizasyonunu saglayan “sensory reweighting” mekanizmasi gerceklestirir. Optik
illiizyon varliginda yapilan cVEMP testinde sol taraf dalga latanslar1 kisalirken,
amplitiidlerde artis gozlendi. vHIT de sag lateral, sag anterior ve sol anterior kanal
kazanglarinda artis gézlendi ve optik illiizyon varliginda kazanglarin 1.0"e yaklastigi
gorildii. Her iki test yonteminin (cVEMP ve vHIT) yanitlarinda artisin elde edilmesi,
gorsel sistemin baskilanarak, vestibiiler sistemin giiclendirildigini destekler
niteliktedir. Bu bulgular, gorsel ve vestibiiler sistemlerin dengenin saglanmasinda

stirekli etkilesim iginde oldugunu diisiindiiriir niteliktedir.

Literatiirde gorsel uyaranlarin vestibiiler sistemin rehabilitasyonunda
kullanildig1 saptandi. Yapilan bir ¢caligmada, deniz tutmasi olan ve bu sebeple artik
denize ¢ikamayan denizcilerde optokinetik uyaran ile rehabilitasyon yapilmistir.
Rehabilitasyon stiresi tamamlandiktan sonra, denizcilerin %80 inin islerine geri
dondiikleri gozlenmistir (156). Bunun yani sira, Parkinson hastalarinda DOPA tedavisi
ile tetiklenen gorsel haliisinasyonlarin, gorsel korteksin duyarlilig: artirabilecegi ve bu

nedenle vestibiiler tedavi i¢in yararl olabilecegi diisiiniilmiistiir (95).

Calismada gorsel ve vestibiiler sistemlerin, dengemizi saglamamizda ig ige
calistiklar1 sonucu elde edildi. Bu iki sistemin 6zellikle kortikal ve efferent diizeydeki
mekanizmalar1 her ne kadar bilinmiyor olsa da ¢alismamiz bu iki sistemin birlikte aktif

bir etkilesim i¢inde ¢alistiklarini diigiirmektedir.

60



7.1. Tleri Calisma Onerileri

Caligmanin  sonuglar1  yapilan  literatir  taramas1 ile  birlikte
degerlendirildiginde, dengenin saglanmasinda, gorsel ve vestibiiler sistemlerin
entegrasyonunun Onemi gorilmiistiir. Gorsel ve vestibliler sistemlerden alinan
uyaranlarin birbirlerini destekler nitelikte olmadigr durumlarda, sensory reweighting

mekanizmasi ile daha giivenilir olan uyaranlar yardimi ile denge saglanmaktadir.

Literatlirde cVEMP sonuclarinin, beyin hemisferlerinden etkilenirken,
cinsiyetten etkilenmedigi gézlenmistir. Bunun yani sira sag el dominansi olan kisilerin
sag beyin hemisferindeki vestibiiler korteks alaninin daha gelismis oldugu
bulunmustur. Bu bulgular géz Oniline alindiginda ileri c¢alisma Onerisi olarak
kadin/erkek ayrimina bakilmadan sag/sol el dominansi olan kisilerin dengelerini optik

illiizyondan nasil etkilendikleri arastirilabilir (150).

Calismanin sonuglarinda vHIT de lateral ve anterior semisirkiiler kanallarda
kazang artisinin anlamli bulunmasi, optik illiizyonun agirlikli olarak superior
vestibiiler sinir tizerinden etkili oldugunu diisiindiirdii. Bunun daha detayli incelenmesi
icin optik 1illizyon varliginda vestibiiler sistemin nasil etkilendigi oVEMP ile

degerlendirilebilir.

Caligmada, katilimcilardan projeksiyon ile yansitilan optik illiizyonu
izlemeleri istenmistir. Fakat farkli kaynaklardan, 6rnegin bilgisayar ekrani veya sanal
gerceklik g6zIligii, aktarilan goriintiiler de benzer VEMP yanitlarina yol agabilir (157).
Gelecek ¢aligmalarda farkli gorsel kaynaklarin VEMP ve vHIT cevaplarina etkileri

incelenebilir.

7.2. Arastirmamin Sinirhiliklar

Calismada, kisilerin optik illiizyon esnasinda hareket hissi yasayip
yasamadiklar1 sorgulandi. Katilimcilarin bir kismi vection yasadiklarini belirtti, fakat

bu hareket hissinin objektif dlciimii gerceklestirilmedi. Ileri calismalarda vection
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duyusu ¢esitli fizyolojik (6rm. EEG, nabiz artisi ve postlir degisiklikleri) veya
davranigsal yollarla (80) olgiilerek, VEMP yanitlar1 ile aralarindaki iliski

sorgulanabilir.

Bunun yani sira, VHIT esnasinda test yapilan katilimcilardan bazilar
boyunlarin1 gevsetmemis, bazilar1 ise boyunlarin1 fazla serbest birakmistir. Bu
durumlarda testler tekrar edildi ve bu tekrarlanmaya bagli boyun kaslarinda yorulma

gerceklemis olabilecegi diistintildii.
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9. EKLER

EK1

istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONTLLT OLUR FORMU
Aszagida bu aragtirma ile 1lgili detayls bilgiler ver almaktadsr, litfen dildeatli bar gelolde timing okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu galigmada saglikl bireylerde optik illizyon varliZinda Vestibuler Evoked Myogenic Potentials (VEMP) ve
Video Head Trnpulse Test (vHIT) zonuglzrim lagilern ophk illizyon olmadan elde edilen test somuglan e
karglagtnlmaltadir.

CALISMANIN AMACT NEDIR?

Bu galigmada gfrzel girdiler bozularak; dengeyi saflamada Snemli yer sahibi olan proprioseptif ve
vestibliler mekanizmalarin deferlendirilmesi, klinilkte rutin uygulamalarda Gnerilen yontemi kullanarak
vestibiiler bozukluklarn kikenini daha iyi tespit etmeve olanak saglanmaz, VOR ve V3R ilighisi ile
birlikte sinirsel yolaklarm inceletomesi ve elde edilen sonuglar aracilif ile hastalara ihtivag duyduklan
tmekanizmayi geligtirecel: rehabilitasyon programlan verilebilmes: amaglanmighir. Bu deferlendirmeler
igin degigen VOR kazanclar: ile VEMP latahslant inceleneceltir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Kisilere bir odyolog tarafindan ilk olarak oturur pozisyonda Video Head Impulse Test (vHIT), Cervical
Westibular Evoled Myogenic Potentials (cWVEMP) ve Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potentials
(o VEMP) testleri wygulanacaktir. Sonrazinda hastalara aym testler, yine oturur pozisyonda optik illizyon
varlifinda tekrarlanacaltir. Optik illizyon literatiirde farkh galiymalarda kullanddmay ve gdrsel geni
bildirimi bozdugu katul edilmiz bir gorsel segileceldtir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Araghrmamaza dahil olan ginillilerin deZerlendirmelere uymm gdstermeleri beldenmeltedir. Bu
kozullara uyulmadi@ duremlarda arastirct sizi program digs birakabilme yetlisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLART
Aragtirmamiz deneysel bir caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA RAHATSIZLIKLAR
NEDIR?

Bu calizmada uygulanacak olan deZerlendirme validagimlan hichir sekilde risk tagimamaktadir ve size
rahatsizlil: verecek herhangi bir ethi voktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMAST
Caligmaya kendi rizanizla katilacaksmiz veya ¢aligmava katilmayi ret edebilecek ve istefinizle hichir
vaptirima uEramaksizin caligmadan gikabileceksiniz.



ILETISIM
Ganillilerin aragtirma halbdonda veya aragtuma ile ilgili herhangi bir terslik oldufunda iletigim
lrabilecest kigi ve telefon numaras: agagida verilmigtir:
Odyolog Seyma Tugba OZTURK  e-posta: stozturk@medipol edu.tr
Tel: 0507 122 2052

CALISMANIN SURESI
Cahgmada gonillilers test wygulama sresi 3 ay olarak belirlenmigtir. Her gdniillive uygulanacak testler
tek bir seans slireceldir.

BILGILERIM KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim Slgim ve kimlik bilgileriniz gizh tutulacaltr ve aragtirma yaymlansa bile kimbik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak araghrmanin scrumlolan etk korollar ve reami makamlar gereltifinde tibby
bilzilerinize ulagabilir. Siz de istedifinizde kendinize ait tibbd bilgilere ulagabilirziniz.

Cahsmaya Kahlma Onayi
“Bilgilendirilmiz Gonilli Olur Formu“ndald tiim aciklamalan okodum. Bana yukanda konusy ve amact

belirtilen aragtinma ile 1gili yazili ve s8zli apiklama agafida adi belirtilen odyolog tarafindan vaplds
Aklima gelen tiim sorulan araghinciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yvapilan tim agiklamalar
aynintilariyla anlamsg bulunmaltayim. Araghirmaya gdnilld olarak katildiZim, istediFim zaman gerelgell
olarak veya gerelce gostermeden araghirmadan aynilabilecegimi bilivorum. Bu aragtirmaya highir basly
ve zorlama olmaksizim kendi nzamla katilmayt kabul ediyorem.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & S0YADI

ADRESI

TEL
TARIH

ACIKLAMALART YAPAN ARASTIRICININ IMZAST
ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KISININ (EGER VARSA)

ADI & SOYADI
TARIH

IMZAST
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EK 2

Optik illiizyon Varliginda Vestibiiler Sistem Etkilenimi

Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamaman arastirma amac ile kullamlacak elup kisizel bilgileriniz
gizll tulacaknr; ancak verleriniz yvayin amaei le kullamiabilie, letigim bilgileriniz ise sadecs zninize
kadl olarak ve farklh aragtirmacilann sizinle iletisime gegebilmesi igin "orak katihmae havuzuna®
aktanlabilir, Bu kesullarda sdz konusu aragtirmaya kendi istedimle, highr bask ve telkin olmaksizin
katilmay kabul ediyonam,

* Gerakl

1, Esposta adresi *
2, Isim Soyisim *
3, Boy{cm) *

4, Kilefkg) *

5. Yag *®

i, Yazl yazarken hangi elinizi kullanyorsunuz, *
Yalnizca bir sikks igaretieyin,

) sad

| Sal

7. Qturur pozisyonda uygulanan Video Head Impulse Test (vHIT) esnasinda kendiml dengesiz
hissettim, *

Yalnizca bir sikkr isarelleyin,
1 Evet

| Hayir

&, Oturur pozisyonda uygulanan Vestibular Evoked Myaogenic Potential (VEMP) esnasinda
kendimi dengesiz hissettim, *

Yalnizca bir sikks isaretleyin.
| Evet

' | Haylr
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9, Video Head Impulse Test (vHIT} yapilirken verilen "Optik liliizyon® esnasinda
agagidakilerden hangisini hissettiniz? {Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.) *

Ulygun olantarin timdnd isaretiapin.
Dengesizlik

Bag donmas

Bos|ukta hissi

Mide bulantis)

Kandiniz harakal ediyormus gibi
Highin

Diger:

ododod

10, Vestibular Eveked Myogenic Potential (VEMP) yapilirken verilen ‘Optik llilizyon® esnasinda
asagldakilerden hangisini hissettiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz,) *

Uygun aolanlarnn tmdnd isarellapin.
Dengesizlik

Bas dinmes

Boslukta hissi

Mide bulants

Kendiniz hareket ediyormus gibi

Higbiri

oo

Digar:
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10. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPC™
i UNV

T.C,
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurnlu Baskanhgi

Sayt : 10840098-604.01.01-E.44132 08/10/2018
Konu | Etik Kurulu Karan

Saym Seyma Tugba OZTURK

Univérsitemiz: ‘Girigimsel Olmayan Klinik: Arastrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz -“Optik Iltazyon Varliginda Vestibiiler Sistem Etkilenimi” isimli bagvurunuz
inceleninis olup etik kurulu karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalat
Etik Kunilu Bagkam

Ek:
-Karar Formu. (2 sayfa)

Bu bolge 5070 savib e-Tiwa Kanunona gorg Pro¥, Dr. Hanefl OZBEK wiafindan 08.10.2018 tarihinde o imzalarinnstir,
Evrafinz htipsiiebys midipol edu s/e-imza tinkinden 6DCO0480XTE kodu ile dogrilay abilirsiniz.

istanbul Medipol Universitési . Tel; 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tc
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavdcik Kavsagi - Beykoz Ayemntils Bilgi Igin : bilgi@medipol.edutr
34810 Istanbul
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[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADT | Optik Illizyon Varligimda Vestibiller Sistem Etkilenimi
E KOORDINATOR/SORUMLU “
_ ARASTIRMACI Seyma Tugba OZTURK
E UNVANI/ADUSOYADI
e
3 KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Odyclog
) UZMANLIK ALANT
=
&4 KOORDINATOR/SORUMLU | |
=] ARASTIRMACININ Istanbil
" BULUNDUGU MERKEZ
Won
<
==] DESTEKLEYICH -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMFRKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER o & a
Sayfa l
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Belge Adt Tarihi Yrsggon Dili

8 elge ! Numarasi
=
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ‘
S E) : Tirkge []  Ingilizee E Diger D
£& _ ; -
g‘ BILGILENDIRJ[;%I]I{SM CLONULLU OLUR 03102018

Tirkge ingilizce D Diger [

Karar No: 534 Tarih: 05/10/2018

_ S | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
S E | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

{STANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof.

Dr. Hanefi OZBEK

Arastirma ile

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iligki Katilim * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref p
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E ® |xO [e0d |uX |eX |uO %
Universitesi o
. Istanbul )
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e® (k0O |0 (5B [eX |s0O L
Universitesi -
» : Histolojive | 1520buL
Dog. Dr. ilknur KESKIN ALVE ] Medipol ed kX |0 |sX |eX |u o
Embriyoloji P
Universitesi
. , Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim - 7
TARAKCI Ergoterapi | pledibol | £ ® |xO [0 (¢ [eR |0 1 I \}
niversitesi
a oo istanbul -
Dr. Ogr. Uyesi Sibel | po onicoloji | Medipol e0l |x® |eO [w® [e® (w0 | A D
DOGAN e ) A
Universitesi e
= . Istanbul g
D Sﬂgggﬁgfﬁm“ Biyoteknoloji | Medipol e® kO |0 |#® |[s® |wO Cg_l
Universitesi 7S .
=N Istanbul 7~
.2 Ggfb‘fg;‘YKez‘b““ Endodonti | Medipol 0 |[x® [e0 [ [e® |v0O /&—\
Universitesi /

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Seyma Tugba Soyadi Oztiirk
[Dogum Yeri  |Aksaray Dogum Tarihi  [06.07.1995
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail stozturk@medipol.edu.tr Tel 0507 122 2052
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans [stanbul Medipol Universitesi 2019
Lisans Bezmialem Vakif Universitesi 2017
Lise Hac1 Malike Mehmet Bileydi Anadolu Lisesi 2013

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Aragtirma Gorevlisi [istanbul Medipol Universitesi ~ [2017-...
'Yabanai Dilleri Okudugunu Anlama* |[Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok Iyi Cok Iyi Cok Iyi

'Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS | IELTS |TOEFL IBT| TOEFL PBT |TOEFL CBT|FCE | CAE | CPE

90 8.0

YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi

Sayisal |E§it Agirhk Sozel
ALES Puam 79 79 77
YOKDIL 100
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Office Cok iyi
SPSS Orta
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