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OZET

Video Head Impulse Test (HIMP) giintimiizde vestibiiler sistem degerlendirmesinde
oldukca sik kullanilan testlerden dir. Testte bag ve goz hiz1 6zel bir batarya sistemi

ile kay1t altina alinip vestibiilookiiler refleks (VOR) degerlendirilir.

2016 yilindan HIMP bataryasina VOR un baskilanmasin1 degerlendirmek amaciyla
Supression Head Impulse Paradigm ( SHIMP) dahil edildi. SHIMP te kisi test
sirasinda bas hareketi ile ayni yonli lazer 1smi takip eder. Elde edilen sakkad

vestibiiler sistemin aktifliginin gostergesidir.

Calismanin amaci saglikli kisilerde SHIMP degerinin normal cinsiyet ve yasa bagl

normal kazang degerlerini elde etmektir.

Calismamizda 18-65 yas 36 erkek 34 U kadin toplam 70 kisi degerlendirildi. Sag
kulak SHIMP VOR degeri 0.89 elde edilirken Sol VOR degeri 0 .94 elde edildi.
Hem cinsiyetler arasinda hem de yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik elde
edilmezken (p>0.005 ) Sag VOR degerinin sol VOR degerinden anlaml1 bir sekilde
farkli oldugu elde edildi.

Anahtar Kelimeler: shimp, vor, suppression, himp



ABSTRACT

Video head impulse test is one of the most frequently used tests in vestibular system
evaluation. In the test, head and eye speed is recorded with a special battery system

and vestibulo-ocular reflex (VOR) is evaluated.

The Suppression Head Impulse Paradigm (SHIMP) was included in 2016 to evaluate
the suppression of VOR from the VHIT battery. The person at SHIMP follows the
same directional laser beam as the head movement during the test. The obtained

saccade is an indicator of the activity of the vestibular system.

The aim of the study is to obtain gain values of SHIMP dependent on normal sex and
normal age in healthy individuals.

In our study, a total of 70 people ( between the ages of 18-65, 36 male, 34 female)
have been evaluated. The right ear SHIMP VOR value has been obtained 0.89, while
the Left VOR value was 0.94. There was no significant difference between both
sexes and age groups (pORO0.005). The right VOR has been obtained to be
significantly different from the left VOR.

Key Words: shimp, vor, suppression, himp
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1.GIRIS

Bas donmesi genel popiilasyonun yaklasik  %20-%30’unu etkileyen
sikayetlerdendir.(Cheng, 2007) Etyolojik kokende periferik ve santral
hastaliklar, bazi1 sistemik bozukluklar ,kardiyolojik problemler ,ila¢ yan etkileri
gibi pek ¢ok sebep vardir. (Chawla ve Olshaker, 2006)

Bas donmesinin sebepleri arasinda periferik vestibiiler hastaliklar %50 den daha
fazla bir orana sahiptir. Vestibiiler fonksiyonun temel isleyis mantig1 bilateral
simetri 6zelligidir. Sag ve sol taraftan vestibiiler sisteme gelen verilerin tam ve
uyumlu olmasi vestibiiler fonksiyonun tam olmasini saglar.(Ardig, 2005) Tam
uyumlu vestibiiler fonksiyon sistem dahilinde gorev alan  semisirkiiler
kanallar(SSK), vestibiiler nukleuslar veya vestibiiler sinirin sorunsuz veri almasi
ve iletmesi ile olur. Bu anatomik olusumlarda meydana gelen bir problem kisi
tarafindan bas donmesi olarak hissedilir. Bas donmesi etyolojisinin
belirlenmesinde bazen anemnez ve fiziki muayane yeterli olurken bazen de
vestibiiler testler uygulamak gerekir. (Dickerson, 2010)  Vestibiiler testler
,vestibliler =~ sistemde  olusan  fonksiyonel  kaybi1  belirlemek i¢in
uygulanir. Testlerin temel prensibi basin her iki tarafinda bulunan vestibiiler

organlarin fonksiyonlarini karsilastirmaya yoneliktir. (Ozdek ,2017)

Diagnostik testlerden olan Head Impulse Test (HIT) vestibiilookiiler refleks (VOR)
degerlendirilerek yapilan yatakbasi muayene yontemlerinden biridir. Bu test 1988
yilinda Halmagyi ve Curthoys tarafindan tanimlanmistir. Klinisyenin gézlemine
dayali olan ve kiymetli veriler veren bir degerlendirme yontemidir. Hatta giinlimiizde
bas donmesi sikayeti ile acil servise bas vuran hastalara spontan nistagmus
degerlendirmesi ve skew deviasyon testi ile beraber kullanilarak (HINTS) santral
veya periferik  vertigo ayrimi yapilmasinda kullanilir. Bu sayede inme gibi acil
norolojik hastaliklarda dogruluk orani oldukga yiiksek veriler elde edilir. (Quimby
ve Kwok , 2018) Ancak testin subjektif olmasi ,¢cok kiigiik sakkadlarin dikkatten
kagma ihtimali,gézlemlenen patolojik durumun kayit altina alinamiyor olmasi yeni
yontem arayislarint dogurmustur. 2009 yilinda ayni otorler tarafindan kayit altina
aliabilen ,sayisal verili ve objektifligi daha fazla olan video head impulse test ¢cok

klinikte  unilateral vestibiiler fonksiyon bozukluklarinda problemli olan tarafi



(VHIT) gelistirilmistir. Test ¢ok kisa slirede kabul goriip diinyada ve iilkemizde pek
bulmak i¢in uygulanmaya baslanmistir. Ayrica test ile ilgili hakemli makale sayis1
giin gegtikge artmaktadir Yakin zamanda ki ¢alismalarda vHIT terimi yerine Head
Impulse testin kisaltmasi olarak HIMP terimi kullanilmaya baglanmistir. HIMP te
VOR arki klinisyen tarafindan yapilan lateral ve vertikal bas hareketleri ile periferik
vestibiiler sistemde semisirkiiler kanallarin uyarimi ile baglar. Bu uyarilar merkezi
degerlendirme i¢in inferior ve superior vestibiiler sinirler araciligi ile vestibiiler
nukleus kompleksine ve cerebelluma gider. Bu degerlendirmeden sonra motor ¢ikti
olarak goz hareketleri ve postiiriin sabitlenmesi i¢in gerekli kaslar uyarilir. Bu yolaga

vestibiilookiiler refleks arki denir (Halmagyi ve ark., 2017)

HIMP te kisiye ani ,kiiciikk ,hizli ve Ongorillemeyen bas hareketleri klinisyen
tarafindan yaptirilir. Kisi goziinii daha 6nceden belirlenen bir noktada sabitler. Eger
herhangi bir vestibiiler fonksiyon bozuklugu yoksa VOR devreye girer ve bir sakkad
olusur .Aksi bir durum s6z konusu ise kisi goziinii hedefe tam olarak sabitleyemez ve
bunun sonucunda VOR’a ek olarak gozle goriilen overt veya gozle goriilmeyen
covert sakkadlar olusur. Head Impulse Test ile 6 semisirkiiler kanalin VOR kazanci
,sakkadlart ve kanallarin asimetri oranlar1 degerlendirilir. Kazang herhangi bir
dinamik sistemde ¢ikt1 ile girdi oranin1 kapsayan genel bir terim olup HIMP te bas
hizinin g6z hizina oranlayarak bulunur. HIMP de normal kisilerde VOR kazanci 1.0
degerine yakin bulunmustur.Ancak otorlerin 6nerisi her klinigin kendi normalizasyon

degerini yapmasi yoniindedir. (Halmagyi ve ark.,2017)

2016 yilinda yine Hamalgi ve arkadaslar tarafindan VOR refleks arkini kullanildigi
HIMP  in tamamlayicis1 olan Suppresion Head Impulse Paradigm (SHIMP)
gelistirilmistir. Testin bataryast HIMP ile aynidir. Test sirasinda kisi goziinii hedefe
degil basla ayn1 yonlii bir lazer 15181na sabitler. SHIMP te olusan sakkadlar vestibiiler
fonksiyonun bir isaretidir. (MacDougal ve Halmagyi, 2016)

SHIMP sadece sag ve sol lateral kanal degerlendirmesi yapilir.Yapilan sinirl
sayidaki ¢aligmada normal kisilerde elde edilen SHIMP kazang degerleri HIMP
kazang degerlerinden diisiik ¢ikmistir.Calismamizin amact saglikli bireylerde
HIMP ile ayn1 kabul edilen lateral kanal SHIMP VOR kazang¢ ve bulgularnin

klinigimizdeki normal degerlerini elde etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Insanoglunun iki ayak iizerinde dik konumda durabilmesi ve dengeli bir sekilde
hareket edebilmesi i¢in pek ¢ok sistem koordineli ve senkronize olarak ¢alisir.(Ardig
2005) Sistemdeki ilk veri girdileri duyusal , gorsel, vestibiiler ve proprioseptif
sistemle  alinir, santral sistemde vestibiiler g¢ekirdek kompleksi ve serebellum
tarafindan merkezi sistemde degerlendirilir .Elde edilen motor ¢iktilar g6z hareketleri
ve vucut hareketleridir. (Herdman ve Clendaniel, 2014) (Sekil 1)

Eye
movement
Motor > Motor
commands ._,| neurons
Body
. . || movement
Vestibular » Vestibular
proprioceptive nuclear Efference
visual complex [ copy
Adaptive
_| processor
(mainly
cerebellum) [<

Sekil 1. Vestibiiler sistem organizasyonu (Herdman & Clendaniel, 2014)

Vestibiiler sistem iki kistmdan olusur. Ilk kisim periferik vestibiiler sistem olarak
adlandirilan i¢ kulakta anterior ,posterior ve lateral kanaldan olusan semisirkiiler
kanallar ,utrikiil ve sakkiilden olusan otolit organlar, vestibiiler sinir ve vestibiiler
ganglionlarindan olusur. Ikinci kisim ise vesitiibiiler ¢ekirdekler,serebellum ,korteks

ve spinal kord dan olusan santral vestibiiler sistemdir. (Janfaza, 2001)

2.1.1. Periferik Vestibiiler Sistem
Periferik vestibiiler sistem koklear sistemle beraber i¢ kulagi olusturmaktadir. Kemik
labirent ve zar labirent olmak {izere iki kisimdan olusan periferik vestibiiler sistem

temporal kemigin petr6z pargasinda otik kapsiil i¢ine yerlesmistir.(Janfaza, 2001)

Kemik Labirent
Koklea ,vestibiil ve semisirkiiler kanallardan (canalis semicircularis ossei) olusur.

Kemik labirentin i¢inde zar labirent vardir. Her iki labirentin arasinda sodyum orani



yiiksek, potasyum orani diisiik olan perilenf isimli sivi bulunur.(Khan ve Chang,
2013)

Kemik labirentte salyangoza benzeyen periferik isitme organm1 koklea
bulunur.Kokleanin.¢ap1 giderek azalarak kendi lizerinde iki tam, bir ¢eyrek tur atarak

sonlanir.

Kemik labirentin ortasinda vestibiil bulunur Bir diger adi oval kavitedir. Onde
koklea, arkada semisirkiiler kanallar ile baglantilidir. Igerisinde zar labirentin utrikiil

ve sakkiil adi verilen otolit organlar1 bulunur.

Semisirkiiler kanallarin her biri dairenin 2/3 i kadar olup , boylar1 esit olmayan,
caplart 0.8 mm, anterior (superior) ,posterior ve lateral (horizontal) olmak ftizere ii¢
kanaldan olusur. Her iki kulakta yarim daire kanallar1 uzayin 3 diizlemini temsil

etmek {izere birbirleriyle yaklasik 90 derecelik ac¢ilarla konumlanmislardir.

Kanallarin bir ucunda ampulla adi verilen genisleme mevcuttur. Anterior ve posterior
semisirkiiler kanallarin ampullasiz uglart birleserek ortak krusu olusturur.
Semisirkiiler kanallarin uglar utrikiile agilir. Her semisirkiiler kanalin ampullasinda
krista ,her kristanin iizerinde kupula bulunur.Kupulanin hareketiyle tiiy hiicreler
hareket eder.Kupula jel kivaminda mukopolisakkarit yapisinda ve endolenf ile ayni

yogunluga sahip bir sividir.

Denge sisteminin temeli simetri 6zelligidir. Sistemin bir parcas1 hareketi algilarken
kars1 tarafi yonii algilar. Basin hareketi ile bir taraf aktive olurken,diger taraf suprese
olur.Yani bir kulagin superior kanali aktif oldugunda diger kulagin posterior kanali
suprese olur. Ters bir mekanizma ile posterior kanal aktif oldugunda superior kanal
suprese olur .Lateral kanallar da sag kanal aktive oldugunda sol kanal suprese
olurken sol kanal aktive oldugunda da sag kanal suprese olur. (Khan ,2013;
Akyildiz ,1998)



Sekil 2. Semisrikiiler kanallarin simetri 6zelligi (AC: Anterior Kanal, PC: Posterior Kanal, LC:

Lateral Kanal)

Zar (membranéz) Labirent

Semisirkiiler kanal ve ampullalar1 (ductus semisirkiilaris) otolit organlar,
endolenfatik kanal ve keseden olusur. Bu olusumlardaki baglantiyr endolenfatik
kanal , utrikulosakkiiler kanal, ductus reuniens saglar. Zar labirentin iginde potasyum

orani yiiksek, sodyum orani diisiik endolenf bulunur.

Sekil 3. Zar labirent ve kemik labirent gorseli
http://www.edoctoronline.com/medical-atlas.asp?c=4&id=21675 31.05.2019 tarihinde alindi.

Zar labirentin ic¢inde utrikiil ve sakkiil birlikte otolit organ adini alir. Horizontal ve
vertikal plandaki , ivmeli hareketlerin sensor organlaridir. Semirsirkiiler kanallar gibi
simetrik ¢alisirlar. Utrikiil ve sakkiil , vestibiil i¢inde medial duvarda yer alirlar.

Otolit organlarin i¢ yiiziinde 6zellesmis ve destek hiicrelerin bulundugu yaklasik


http://www.edoctoronline.com/medical-atlas.asp?c=4&id=21675

2mm ¢apli makula olarak adlandirilan duyusal bir alan vardir. Makulanin iizerinde
jelatindz yapida otolotik membran bulunur. Tiy hiicreleri otolotik membrana
gomiilii haldedir. Ayrica bu tabaka i¢inde otokoni adi verilen kalsiyum karbonattan

yapilmis grantiller vardir.

Utrikiil ve sakkiil ,ductus reuniens ile birlesir. Sakkiiliin bazi reseptorleri ses

uyaranina da tepki verir.(Ardig, 20015;Koca, 2016)

/

Saccule |

Striola

Parasagittal plane

Arderior

Sekil 4. Utrikiil ve sakkiiliin simetri 6zelligi

Labirentler arasindaki aksiyon potansiyelinin iiretilmesinde i¢ kulak stvilar
arasindaki hidrostatik ve elektrofizyolojik denge 6nemlidir. Zar labirenti dolduran
endolenf wvestibiiler labirentte dark hiicrelerden ,kokleada ise stria vaskilaristen

salinip endolenfatik keseden emilir. Potasyum orani sodyum oranina gore yiiksektir.

Perilenfin ise kandan saglandig1 diislintilmektedir. Perilenf hiicre dis1 ,endolenf ise

hiicre i¢i s1vilara benzer. Bu farklilik labirentteki sinyal {iretimi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Mekanik enerjinin sinir aksiyon potansiyeline ¢evrildigi yer i¢ kulaktir. Bu islemde

tiiy hiicreleri ana unsurdur.(Akyildiz, 1998)

Tip 1 ve Tip 2 olmak iizere iki tip hiicre bulunur. Tip 1 hiicre armut veya kadeh
seklinde olup genellikle kupula ve makulanin merkezinde bulunur . Tip 2 hiicre
isesilindirik yapida ve genellikle makulanin periferindedir. Her iki hiicre tipi

myelinli néranlarla temas halindedir ve efferent uyarilari alir.(Janfaza, 2001)



Vestibiiler tily hiicrelerinin iizerinde sterosilyalar ve tek kinosilyum bulunur.
Kinosilyum en uzun tiiy hiicresidir. Hareket sirasinda yon belirler. Striosilyalar ise
Kinosilyumun yanma dizili haldedir. Kinosilyumdan uzaklastik¢a boylar1 kisalir.

Striosilyalarin yerlesimi kinosilyuma yon verir.

Strosilyalarin hareketi kinosilyuma dogru olursa hareket depolarize olur ve uyarilir,

aksi yonde hareket hiperpolarizasyona yol agar.( Khan, 2013)
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Sekil 5. I¢ kulakta statik ve dinamik denge
https://www.apsubiology.org/anatomy/2010/2010_Exam_Reviews/Exam_4 Review/CH_15 Inner_E
ar-Static-Dynamic-Equilibrium.htm ( 26.05.2019 tarihinde alinmustir.)

Scarpa Ganglionu
Semisirkiiler kanallarin kristalar1 ve otoloit organlarin makulalarinda ki periferik
uzantilarinin  birinci néronlarinin  ilk  bulustugu yer vestibiiler gangliondur.

Noronlarin uzantilar: 8. Sinirin nervus vestibularis kolunu olusturur.

2.1.2.Santral Vestibiiler Sistem

Santral vestibiiler sistemde, vestibiiler girdi, vizuel ve spinal girdi ile beraber
islemlenir.Vestibiiler girdilerin iki ana hedefi vardir.ilki bilgileri esas islemlendigi
yer olan vestibiiler nukleus kompleksi, ikincisi ise gelen vestibiiler bilgiyi alip
degerlendiren gerekli durumda merkezi vestibiiler islemlemeyi yeniden diizenleyen
serebellumdur. (Janfaza, 2001; Tascioglu 2005) (Sekil 6)


https://www.apsubiology.org/anatomy/2010/2010_Exam_Reviews/Exam_4_Review/CH_15_Inner_Ear-Static-Dynamic-Equilibrium.htm
https://www.apsubiology.org/anatomy/2010/2010_Exam_Reviews/Exam_4_Review/CH_15_Inner_Ear-Static-Dynamic-Equilibrium.htm
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Sekil 6: Santral vestibiiler sistemde gorev alan anatomik yapilar ve isleyis

Vestibiiler Sinir

8. Kranial sinir olan vestibiilokoklear sinir ,vestibiiler sinir ve koklear sinir olmak
tizere iki kisimdir. Vestibiiler sinir scarpa gangliondan superior ve inferior vestibiiler
sinir olmak {izere iki demek halinde ¢ikip ,fasiyal sinir ,koklear sinir ve labirentin
arter ile beraber internal akustik kanala girer. (Ardig, 2005) Anterior ve superior
semisirkiiler kanallar , utrikiil ve sakkiiliin bir kismi1 siiperior vestibiiler sinirden ,

posterior semisirkiiler kanal ve sakkiiliin ana boliimii inferior vestibiiler sinirden

liflerini alir.(Khan, 2013)

Internal akustik kanal (IAK) 3.7mm c¢apinda 8mm uzunlugunda 4 béliimlii bir
kanaldir. Medial ucu porus ,lateral ucu fundus olarak isimlendirilmistir. IAK da
fasiyal sinir 6n istte ,koklear sinir On altta ,superior vestibiiler sinir arka iistte
,Jnferior vestibiiler sinir ise arka altta bulunur. Medial uca yaklastikca sinirler

rotasyon yaparak birbirine yaklasir.

Vestibiiler sinirde diizenli ve diizensiz olmak ftzere iki tip afferent sinir
vardir.Diizenli olanlar VOR te 6nemli iken diizensiz olanlar vestibiilospinal reflekste

onemlidir. (Herdman ve Clendaniel, 2014)

Vestibiiler Nukleuslar

Vestibiiler nukleus ,labirentten gelen bilgilerin ana islem noktalaridir. Buradan motor
cekirdeklere hizli baglantilar vardir. Vestibiiler sinir vestibiiler nukleusa ulastiginda
lifler afferent ve efferent olarak iki ana gruba ayrilir. Efferent yol nukleusun iist

kismi1 ve serebelluma giderken afferent yollar ise alt kismina gider.



Vestibiiler nukleus kompleksi 4. Ventrikiiliin tabaninda bulunurlar. Medial ,lateral

superior ve inferior olmak tizere 4 ana kisimdan olusurlar. (Murofushi, 2009). Biiyiik

bir yap1 olan vestibiiler nukleus beyin sapinda pons a yerlesmis olup medullaya kadar

uzanir.(Sekil 7)

Sekil 7: Beyin sap1 diizeyinde vestibiiler nukleus kompleksinin goriiniimii

Inferior ve medial nukleuslar medulla oblangatanin {ist kisminda yer alirken ,lateral

ve superior nukleuslar ponsun alt seviyesinde yer alir.

Utrikiil ve sakkiilden gelen liflerin bir ¢ogu lateral ve inferior kisimda sonlanir.
Semisirkiiler kanallardan gelen lifler ise superior ve medial nukleusta son bulur. Bu
nedenle lateral ve inferior nukleuslar vestibiilo spinal refleksler ,medial ve superior
nukleuslar ise vestibulookiiler refleks i¢in dnemlidir. Orta siitunu olusturan en biiyiik
nukleus medial vestibiiler nukleustur.Lateral semisirkiiler kanallarin ampullalarindan
gelen afferent uyarilar1 alir. Cikan aksonal lifler ekstraokiiler kaslar ile VOR u, bas

ve boyun kaslart ile vestibiilosipinal refleksin (VSR) kontroliinii saglar.

Superior ve posterior semisirkiiler kanallarin ampullalarindan gelen uyarilari alan

superior vestibiiler nukleus ekstraokiiler kaslarla VOR’u koordine eder.

En biiytik hiicre govdesine sahip olan lateral vestibiiler ¢ekirdek ,utrikiiliin makulasi
ve serebellumdan afferent uyarilar1 alir.Gévde ve ekstremite kaslarini koordine

ederek VSR’nin kontroliine katki saglar.



Otolit organlarin makulalarindan gelen afferent bilgileri alan inferior vestibiiler
cekirdek serebellum ve diger ii¢ nukleusa giden yollarla vestibiilospinal yola katki

saglar.

Vestibiiler nukleuslarin gorevi , sadece vestibiiler sinirden gelen baglantlar1 almak
degildir. Serebellumla beraber alt ve iist ekstremiteler gibi diger duyusal

sistemlerlede karsilikli baglantist vardir (Desmond, 2011).

Serebellum

Serebellum dengeden sorumlu organdir.Vestibiiler nukleusdan ¢ikan inputlarin en
onemli alicisidir.Serebellum anterior ,posterior ve flocculonodular olmak iizere 3
lobdur. Flocculonoduler lob VOR yanitlarini ,kazancini ve siirdiiriilmesini saglar.Bu
alanda olusan bir lezyon kiside ylirlime ve denge problemleri goriiliir.

Anterior ve posterior lob ise VSR iizerinde etkilidir.Bu alanda olusan bir hasar da

kiside postiir kontroliinde sorunlar ortaya ¢ikar.( Herdman ve Clendaniel, 2014)

2.1.3. Vestibiiler Refleksler
Vestibiiler uyarim vestibiilo okiiler ,vestibiilo spinal ve vestibiilo kolik refleks olmak

tizere 3 refleksle ortaya cikar.

Vestibiilookiiler refleks (VOR)

Bas hareketleri sirasinda gérme alaninin sabit tutulmasindan sorumlu olan reflekstir.
VOR vestibiiler sistemden gelen bilgiler sayesinde gozler kapali iken ve karanlikta
da aktif olan bir reflekstir.Rotasyon ile ilgili bilgiler semisirkiiler kanallardan
gelirken ,yon bilgileri otolit organlardan gelir.( Zaidi ve Sinha, 2013 )VOR hareketin
kaynaklandigi kanala gore horizontal ,posterior ve anterior VOR olarak ifade edilir.

Bas horizontal planda bir tarafa dondiigiinde gozler doniis yOniiniin tersine hareket
eder buna horizontal kanal VOR denir. Bas horizontal yonde bir tarafa dondiigiinde
ayni taraftaki tily hiicreleri depolarize olurken kars1 taraftaki tiiy hiicreleri
hiperpolarize olur.Bunun sonucunda semisirkiiler kanallarin ampullasinda bulunan
endolelenf kontralateral kupulaya dogru yon degistirir.Bu etkiyle, ipsilaretal
vestibiiler sinirdeki afferent liflerde uyarim artarak impuslar 6nce ipsilateral superior
ve medial nukleuslara oradanda serebelluma gider. Eksitator diirtiiler ipsilateral
okulomotor ve kontralateral abdusens nukleusa iletir.Boylece g6z hareketi basin ters

yoniinde gergeklesek sekilde olur. Eger bu hareket patolojik bir siire sonunda olursa
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,gozlerin hareketi okulomotor sistemin sinirina kadar devam eder ,daha sonra santral
sistem devreye girerek gozleri orta hatta ¢eker.Boylece nistagmus ortaya ¢ikmis olur.

(Herdman, 2007)

semicircular canal Right Left abducens internuclear

interneurons

vestibular nerve
oculomotor nuclei

oculomotor nerve

vestibular nucleus
lateral rectus muscle

abducens nucleus

medial rectus muscle
abducens nerve/ = Inhibitory
(=

B = Excitatory

Sekil 8: Vestibiilookiiler refleks igleyisi

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Vestibulo-ocular_reflex.PNG (22.05.2019)

Anterior kanal uyariminda ,superior vestibiiler vestibiiler nukleuslardan ,medial
longitudal fasciculus ile kontralateral inferior oblique ve ipsilateral superior rectus

uyartlir.

Posterior kanal uyariminda ise medial vestibiiler nukleus uyarilarak ,ipsilateralde

superior oblique ve kontralateral de inferior rektus uyarilir.

Vestibiilospinal refleks (VSR)

Yer¢ekimine karst viicudun dik durmasmi saglayan  kaslarin kasilmalarinin
ayarlanmasi ve hareket halinde dengenin saglanmasindan sorumlu reflekstir. Lateral
vestibiiler nukleus ,lateral vestibiilospinal yol ile ,medial vestibiiler nukleus ,medial

vestibilospinal yol ile uyarilir.(Ardig 2005)

11


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Vestibulo-ocular_reflex.PNG

Postiir dengesinde herhangi bir bozulma oldugunda utrikiil sakkiil ve semisirkiiler
kanallar uyarilir.Buradan vestibiilospinal traktus yolu ile boyun ,gévde ve bacak

kaslar1 uyarilarak denge saglanir.

VSR nin postiiral dengeyi devam ettirme, olusan dengeyi korumada gerekli kaslarin
kasilmasmi saglama ve kas tonusunun siirdiiriilmesine yardimeci olmak gibi ii¢

fonksiyonel gorevi vardir. ( Hain ve Helminski, 2007)

Vestibilokolik Refleks:

Vestibiilokolik refleks boyun kaslarini aktive ederek, basin horizontal bakis yoniinde
sabit durmasini saglar. Vestibiilokolik refleks VOR ile beraber c¢alisip okiiler
stabiliteyi saglar.( Jacobson ve Shepard, 2008)

2.2 Head Impulse Test

Head Impulse test G. M. Halmagyi ve lan S.Curthoys tarafindan 1988 yilinda
tanimlanan bir testtir. Klinisyenin ¢iplak gozle gozlem yaptigi testte kisinin ani
yapilan bas hareketleri sonrasinda olusan gz hareketleri izlenir. Tek tarafli

vestibiiler bozukluklarda ,iyi olmayan tarafi belirlemek i¢in kullanilir.

Semisirkiiler kanallardaki endolenf hareketine goére vestibiiler sistem ile viziiel
sistem arasindaki baglantilar1 degerlendirmeye dayali ,vestibiilookiiler refkes arkinin
kullanildig: bir testtir. Saglikli kisiye bakist bir noktada fikse iken ani bag manevrasi
yapildiginda VOR geregi  hareket yoniinlin tersinde bir g6z hareketi olusur.
Vestibiiler sistem yetersizligi olan kisilerde ise hizli bas hareketi sonrasindaVOR
disinda sakkadik hareketler olur.Bunun nedeni uyarinin yapildigi tarafta VOR un
zayif olup karsi taraftan kaynaklanan Onleyici uyarmin rotasyon sirasinda bakisi

sabitleyememesidir. (Halmagyi ve ark, 2017)

Head impulse test KBB kliniklerinde bas donmesi sikayeti ile bagvuran hastalarin
degerlendirmesinin disinda son zamanlarda 6zellikle acil servise bas donmesi sebebi
ile bagvuran hastalarda bas donmesinin periferik mi yoksa santal patoloji nedeni ile
mi olustugunu ortaya koymak i¢in bas vurulan temel muayene yontemleri arasinda
yerini almistir. Hatta head impulse testin spontan nistagmus ve skew deviation
testleri ile birlikte kullanildiginda HINTS santral veya periferik vertigo ayirici
tanisinda inme gibi acil ndrolojik hastaliklarda  dogruluk spesifitesi oldukca

yiiksektir.( Quimby ve Kwok, 2018)
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Head impulse test ilk olarak yatak basi bir test olarak uygulanmistir. Ancak zaman
icerisinde VOR sisteminde problem olmasina ragmen gozden kagan sakkad varligi
siiphesi ,elde edilen degerlerin kayit altina alinamiyor olmasi test yontemin de bazi

yenilikleri giindeme getirmistir.

2.2.1 Head Impulse Test Uygulama Yontemleri
Test ilk olarak klinisyenin gozlemine dayali olan yatak basi test , kullanimi pratik
olamayan scleral search coil test ve son olarak giiniimiizde sik kullanilan video head

impulse test olarak ii¢ sekilde uygulanir.

Yatak Bas1 Head Impulse

Hasta klinisyenle ylizyiize gelecek sekilde hareketli olmayan bir sandalyeye oturur.
Lateral kanallar yer diizlemine paralel olucak sekilde basi1 30 derecelik ag1 ile 6ne
egdirilir. Hastanin bas1 klinisyen tarafindan iki elle kavranip gozleri sabit bir noktaya
tercinen klinisyenin burnuna veya farkli bir noktaya odaklandirilip hizli bag
hareketleri ile agik sakkad varligi gézlenir. Eger test sirasinda belirgin bir sakkad
gozlenirse tek tarafli periferik bir problemden bahsedilir. Testi anterior ve posterior
kanallara uygulamak i¢in semisirkiiler kanallara uygun pozisyonda manevra yapmak

gerekir. (McCaslin ve Jacobson, 2009)

Degerlendirmesi  klinisyenin  yorumuna bagli olan head impulse testinin
videonistagmografi ile yapilmasi testi daha objektif hale getirir. Bu sebeple hem gizli
sakkadlarin farkedilmesi hem de daha objektif degerlendirme i¢in farkli tekniklere
ihtiyag duyulmustur.(MacDougall ve ark, 2009)

Scleral Search Coil Test

Hastanin korneasmna tel bobin igeren sert bir lens ,topikal anestesi ile
yerlestirilir. Boylece biitiin g6z hareketleri ti¢ boyutlu bir alanda izlenebilir. Bu
teknikle yapilan aragtirmalarda scleral search coil test altin standart olarak

nitelendirilmistir.

Ancak test i¢in bir ekipmana gerek duyulmasi ,testin invaziv , pahali ve topikal

aneztesi gerektirmesi pratik kullanimi azaltir. (Manzari ve Burgess, 2013)
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Video Head Impulse Test

Video head impulse test, 6zel bir gozlik veya hastanin yiiziinii karsidan goren
harici bir kamera ile yiiksek hizli kayit teknolojisi kullanilarak yapilan bir testtir.
Elde edilen kayit sayesinde subjektif olan head impulse test objektif hale gelmistir.
Hastaya takilan hafif gozligiin (Sekil 8) iist kismina bas hizinut 6lgmek igin hiz

sensorli, pupil odakli yiiksek ¢oziiniirliiklii bir digital kamera yerlestirilmistir.

Sekil 9. Head Impulse Test bataryast

VHIT kay1t gozlighi bas diirtiileri sirasinda kaymamasi i¢in hastanin goz g¢evresini
sikica sarmalidir. Genellikle sag tarafta bulunan kamera ile sol goz kaydi alinirken

bazi cihazlarda ihtiyag halinde kamera sol goze tagimip kayit alinabilir.

Video Head Impulse Testte her iki kulaktaki 6 semirkiiler kanalin uyarimi dogal
yolla saglanir. A¢ik sakkadlar (overt ) cok net belli olurken kapali (covert) sakkadlar
gozden kagmaz.Boylece VOR ile ilgili saglikli bir degerlendirme yapilir. VHIT
sonuglari,otolit organlarin degerlendirilmesinde kullanilan servikal ve okiiler
vestibiiler uyarilmis potansiyeller ile ( ¢ VEMP — o VEMP ) ile birlestirildiginde
biitin VOR sistemi ile ilgili bilgi verir. (Curthoys and L. Manzari 2017)

Gorsel uyaran testin sonucunu etkilemez bu sebeple test aydinlik olan her ortamda
yapilir. Testin hizli yapiliyor olmasi  klinik kullanimini giiniimiizde oldukca

artmastir.

Artik pek ¢ok ¢alismada VHIT artik Head Impulse testinin kisaltmasi olan HIMP
olarak anilmaktadir. VHIT bir 6lgme sistemi ,HIMP ise bir protokoldiir. (Timothy,
Hain 2014)
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2.2.2. HIMP Degerlendirme Parametreleri
HIMP testi kazang ,asimetri ve sakkad varligi/yoklugu olmak iizere li¢ parametrede
degerlendirilir. Tk bakilan parametre kazangtir. HIMP te kazang vestibiilookuler refleks

ile oOlgiiliir. Kazang bas hiz1 ,g6z hizina oranlayarak bulunur. Saglikli vestibiiler sisteme

sahip bir kiside goz hareketi her bas hareketinde hedefe sabitlenir. Bu sebeple normal

kisilerde VOR degeri 1 : 1 oranindadir. (McCaslin ve ark, 2014)( Sekil 10)

Vestibiiler fonksiyon bozuklugu olan kisilerde ise gozler bas ile beraber hareket edip
hedefi yakalamak i¢in diizeltme sakkadi yapar.Bu sebeple VOR kazanglar1 olmasi
gereken degerlerin altinda elde edilir.(Halmagyi ve ark.,2017) Video head impulse
testinin VOR kazang degerleri ile ilgili yapilan normatif deger ¢alismalar literatiirde
simirhidir. Mossman ve arkadaslar1 60 saglikli bireyde sadece lateral kanal 6lgtimleri
yapilmis ,vertikal kanal degerlendirilmemis. Caligmada lateral kanal VOR normal
degerleri 0.97+0.09 ( 0.76 - 1.18) olarak bulmus. En diisiik degerin altinda elde
edilen Olgiimler anormal kabul edilirken ,1 in {izerinde ki degerlerin fizyolojik
olmadig1 gozligiin kaymasinin bu duruma sebep olabilecegi belirtilmis. (Mossman

ve ark.,2012)

Report Operator: Default Adminsstrator
Head Impulse
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Sekil 10. Normal HIMP sonucu

HIMP teki bir diger parametre sakkadlardir. Overt ( agik ) ve covert ( kapali) olmak

tizere iki tip sakkad vardir.

Fonksiyonel vestibiilookiiler reflekse sahip kisilerde géz hedefe sabitlenip bas

hareket ettirildiginde kisi belli bir agiya kadar goziinii hedefte sabit tutar. VOR

15



yolaginda patolojisi olan bir kiside ise gozler hedefte sabit kalmayip bas ile beraber
hareket eder. Bu durum klinisyen tarafindan agik bir sekilde goriiliir ve overt sakkad

olarak adlandirilir
overt catcup sa Rad
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Sekil 11. HIMP te overt catch up sakkad gorseli

Eger meydana gelen sakkad bas hareketi ile ayni anda oluyor ve gozle

farkedilemiyorsa covert yani kapali sakkad olarak adlandirilir.(Hain ,2017) (Sekil 12)

Covert catch up=§;kkad

150~

Sekil 12 : Covert catch up sakkad gorseli
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Normal vestibiilokiiler reflekse sahip kisilerde de HIMP sirasinda overt veya covert
sakkadlar gozlenebilir. Olusan sakkadin patolojik sayilmasi i¢in tiime yakin bas
savurmalarinda olusmasi ,VOR ile ayn1 yonde olmasi ve bas hareketi bitiminden

sonraki 100 msn de ger¢eklesmesi 6nemlidir.

HIMP te elde edilen bir diger veri asimetridir. Asimetri hesab1 jongkess formiilii ile
hesaplanir. Literatiirde asimetri degerleri ile yapilan ¢aligma oldukga azdir. (Furman

ve ark 2010)

2.3.Suppresion Head Impule Paradigm (SHIMP)

SHIMP testi 2016 yilinda Halmagyi ve Curthoys tarafindan HIMP in tamamlayicisi
bir test olarak sunulmustur. Testte HIMP ile ayn1 modiil kullanilir. Goniillii/katilimer
duvar veya diiz beyaz bir platforma yaklasik 1 m mesafe ile hareketli olmayan bir
sandalyeye oturur. Goniillivkatilimciya hafif, yiiksek ¢oziniirliklii , bas hizini
Olemek i¢in gyroscope ve goz hizin1 6lgmek icin yiiksek hizli kamerasi olan gozliik
takilir. Gozliik hareket etmeyecek sekilde sikica yerlestirilmelidir. Saglikli kayit elde
edebilmek icin pupil ayarindan sonra uygulayici tarafindan bas manevralar1 yapilir.
Bas uyarilart her iki lateral kanala 10-20 derecelik ag1 ile kisa , hizli ,ani ve
ongoriilmeyen manevralar olmalidirTest sirasinda goniillii /katilimer gozleriyle , bas
hareketi ile ayn1 yonlii olan kirmizi lazer 1518 takip eder. HIMP te ise goz bas
hareketi sirasinda belirlenen bir noktada sabitlenir. (MacDougall, 2016;Halmagyi ve
ark. 2017) (Sekil 9) Test sirasinda manevra yoniinii ongdrmeyi engellmek i¢in arada

vertikal manevralar yapilmasinda fayda vardir. (Curthoys ve Manzari 2017)

HIMPs-fixating an earth-fixed SHIMPs-fixating a head-fixed
target during the head turn target during the head turn

cced

Sekil 13: HIMP ve SHIMP in odaklanma gorseli (Halmagyi ve Chen, 2017
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SHIMP te aymt HIMP gibi SSK larin VOR kazanci ve diizeltici sakkadlar
degerlendirilir. Aradaki farklilik testin yapilist disinda VOR un aktifligidir. SHIMP
te VOR baskilanir. HIMP de VOR gozleri hedef noktaya yonlendirirken SHIMP te
ise VOR gozleri hedef noktadan uzaklastirmaya ¢alisir. (Curthoys ve Manzari 2017)

Saglikli vestibiiler fonksiyona sahip bir kiside bas lateral diizlemde sola
dondiiriildiigiinde VOR gozleri sag dondiirerek bakisi sabitlemek ister ancak o sirada
lazer 15181 bakisin solunda kalir.Kisi hedefi tekrar yakalamak ig¢in biiyiik bir sol
sakkad yapar. Bu sakkad bas hareketiyle ayn1 yonde oldugu i¢in anti kompansatuar
sakkad olarak isimlendirilir. (Sekil 11)Anti kompansatuar sakkadlar genellikle HIMP
sakkadlarindan daha biiyiiktiir.Bu sebeple ¢iplak gozle rahatlikla gozlenirler.

Antikompansatuar sakkad

Sekil 14: Normal SHIMP sonucu

Antikompansatuar  sakkadlar rezidiiel vestibliler fonksiyonun hassas bir
isaretidir. HIMP te vestibiiler kayb1 olan hastalar diizeltici sakkad yaparken ,SHIMP
te saghkl kisiler diizeltici sakkad yapar. Bu sebeple SHIMP sonuglar1 HIMP
sonuclarini tamamlamaktadir.( MacDougall ve ark,2016) (Sekil 12)
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A HIMP - BVL patient

R lateral i g 100°/s fibica ! L lateral

Gain: 0.29 Yl Gain:0.36

B SHIMP - BVL patient

Gain: 0.21 \f ) Gain: 0.28

Sekil 15: Bilateral vestibiiler kayipli bir hastanin HIMP ve SHIMP sonucu

SHIMP in HIMP e gore baz1 6ne ¢ikan yonleri vardir. SHIMP te VOR ile ayn1 yonlii
ve yakin zamanl sakkad olusmaz oysa HIMP te olusan gizli sakkadlar
degerlendirilen VOR degerinin yanlis olmasina sebep olabilir.Bu sebeple elde edilen
SHIMP VOR degeri daha giivenilirdir. (Halmagyi ve lan Curthoys,2017)

Crane ve Demer yiiksek ivmeli vucut hareketlerinde VOR gorsel hedefi 80-90 msn
sonra yakaladigini ifade etmislerdir.Yani HIMP te VOR yakalama sakkadinin ortaya
¢tkmasi ilk 80-90 msn iginde olur.Ancak bu iyi takilmayan gozliigiin olusturdugu
artefark siiresi ile ¢ok yakin bir siiredir.(Crane ve Demer 2009) SHIMP te ise olusan
sakkad bas hareketinden sonra ortaya ¢iktigi i¢gin VOR degeri daha dogru ve
giivenilir olgtliir.(MacDougall,Halmagyi 2016).Bir diger 6ne ¢ikan yon ise SHIMP
in HIMP e gore uygulanist Ve kisiye anlatilmasinin daha kolay olmasidir. (Curthoys
ve Manzari 2017)
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve
Konugsma Bozukluklar1 yiiksek lisans programina bagli olarak yiiritiildii.
Katilimeilara/Géniilliilere test Akdeniz Universitesi Hastanesi KBB Anabilim Dali

Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 tinitesinde yapildi.

Tez galismasiin etik kurulu onay1 11.04.2018 de Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik kurulu tarafindan 266 no lu karar ile alindi.

3.1 Calisma Grubu

Bu calisma isitme kaybi ve bas donme sikayeti olmayan 18- 65 yas araliginda ,
otoskopik muayeneleri ,isitme esikleri ve immitansmetrik bulgulari normal
sinirlarda olan goniilli/katilimcilara yapildi.Testten dogru verileri almak i¢in
goniilli/katilimcilarin testten 48 saat oncesinde vestibiiler fonksiyonu baskilayici bir
ila¢ kullanmamis olmasi ,kadin hastalarin pupil odaklanmasina engel olmamasi igin

g0z makyaji yapmamis olmasi istendi.

3.2 Teknik Ozellikler

SHIMP o6lgiimlerinde yazilim ve donanim kombinasyonu olan Otometrics ICS
Impulse cihazi kullanildi. Cihaz 2.0 USB ile PC ye baglanan 6zel bir gozliikkten
olusmaktadir.Gozliik bast siki sarmasi igin lastik bir banda bagli ve 60 gr
agirhgindadir. Gozliikte monookiiler sag tarafa takili olan yliksek hizli USB
kamera, gyroscope ,kalibrasyon ,yar1 giimiis bir ayna ve SHIMP te kullanilmak
tizere iki lazer 15181 vardir. Ayna hastanin goziinlin goriintiisiinii kameraya yansitir.
GO0z, test yapilan kisi tarafindan goriilmeyen diisiik seviyeli kizilotesi 151k yayan
diyot ile aydmlatilmaktadir. Gozlikkteki gyroscope ile kafa hareketi ,yiiksek hizli
kamera g6z goriintlsii kayit edilip OTO suite yaziliminda veriler islendi. .Bas
hareketi ve goz hareketi i¢in verilerin ayn1 anda gosterilmesi, klinisyenin yanitin

normal sinirlar dahilinde olup olmadigini belirlemesini sagladi.

3.3 Hazirhk Asamasi
Arastirma sartlarina uygun goniillivkatilimcidan duvara 1 metre uzakliktaki hareket
etmeyen sandalyeye dik bir sekilde oturmasi istendi Testte baglamak i¢in gerekli

bilgiler kayit edildikten sonra hastaya gozliik ve 6zellikleri anlatildi. Gozliik hastanin
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burun kopriisiiniin lizerine yerlestirildi.Kayis hastanin kulaklarmin yukarisina ve
basinin arkasina getirildi.Gozliigilin test sirasinda kaymayacagindan emin olmak i¢in
kayis yeterinde sikildi.Test sirasinda kafa hareketlerini engellememesi i¢in kablo
biraz gevsek birakilarak hastanin sa§ omzuna sabitlendi.G6z aciklifinin g6z
bebeklerinin algilanmasini1 engellemeyecek sekilde oldugundan emin olundu. (Sekil
12) Uygun gozliik yerlesimi saglandiginda pupil ayarma gecildi.Oncelikli hastanin 1
metre uzagindaki duvar veya platformada ,g6z hizasinda isaretlenmis fiksasyon
noktasina bakmasi istendi. Ekrandan g6z bebegi belirlenip uygun kayit i¢in gerekli
ayarlar yapildi.(Sekil 13 )Bu asamada spontan veya torsiyonel nistagmus varligi
sorguland1 .Eger spontan nistagmus var ise ilgili kutucuk isaretlendi ve goniilli

calisma dis1 birakildi.

Sekil 16: SHIMP i¢in uygun gozliik yerlesimi

Video
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Sekil 17: SHIMP i¢in uygun pupil ayart

3.4 Kalibrasyon
Vhit/ SHIMP testlerinde goz ve bas kalibrasyonu olmak {izere iki tiir kalibrasyon
yapilir.

GOz kalibrasyonu i¢in gozliikte bulunan iki lazer de acildi. Goniillii/katilimer
kalibrasyonun testin ilk asamasi oldugu ve kalibrasyon sirasinda miimkiin oldugunca

g6z kirpmamasi gerektigi soylendi.Bu bilgilendirmenin ardindan konumu ve gozliigi
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ayarlanan goniilli/katilimcidan  karsisindaki duvarda beliren 1siklar1  bagini
oynatmadan ve herhangi bir 6n tahminde bulunmadan takip etmesi istendi.Eger kisi

kalibrasyonu uygun bir sekilde yapamadiysa default sekmesi isaretlendi.

Kalibrasyon sirasinda iki lazer 15181 arasindaki goz hareketi ile gozliikklerden
yansitilan lazer 15181nin bilinen degerleri o6l¢iiliir ve buna gore kalibrasyon yapilir.
Kalibrasyon degerleri merkezin 7.5 ©°soluna ve sagina denk gelen piksel
konumundadir.Sag ve sol arasindaki fark ,goziin 15° bir hareketi i¢in kullanilan
piksel sayisina esittir.Bu degerler HIMP testindeki goz hareketlerini kayit etmek icin

Onemlidir.

Bas kalibrasyonu i¢in ise katilime1/goniilliintin karsisindaki hedefe bakip basini ve
boynunu rahat birakmasi istendi.Ardindan lateral diizlemde saga/sola aktif bas

hareketleri yaptirildi.
Kalibrasyonlar her katilimciya test 6ncesi mutlaka yaptirildi ve teste gecildi.

Real Time Trace o -
%0, e EUs

Y% Latersl [ RALP

200 -

Velocity (deg/sec)

Sekil 18: Uygun kalibrasyon 6rnegi

3.5 SHIMP Protokolii

Test {initesinde iki tiir bas itme testi vardir. ilki goniillii /katilimcimnin duvarda sabit
bir noktaya baktigi HIMP testi ikincisi ise duvardaki hareketli lazer 11811 takip
ettigi SHIMP testidir. Veri toplama ve analizi, her iki test tiiriinde de aynidir.

Test sirasinda goniilli /katilimer aydilik bir odada tercihen duvara veya platforma
en az 1 metre mesafede hareketli olmayan sandalyeye oturdu.Uygun gozliik ve pupil
ayart yapildi. Sadece lateral kanal diizleminde yapilan SHIMP testi ig¢in
goniilliin/katilimemin bast 10-20°lik agr1 ile ,kisa, ani ,hizli ve yonii 6ngoriilmeyeni
lateral diizlemde savurmalar yapildi. Bu hareketlerde goniillii duvarda yanan

kirmizi lazer 15181n1 takip etti.Her iki tarafa 10 manevra yapildi. Yapilan her manevra

22



cihaz yazilim siteminde bulunan onaylama ve reddedilme sesli uyarilari ile bas

hareketlerinin kalite kontrolii yapildi.

3.6 Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel incelemesi ve tablo olusturulmasi ig¢in
SPSS (SPSS Inc, Chicago IL, USA) siiriim 2.0 kullanildi. Oncelikle yas araliklar1 ve
cinsiyete gore tanimlayici istatistiki degerleri bulundu. Verilerin normal dagilima

uygunlugu Shapiro Wilk testi (1965) ile yapildi.

Cinsiyete gore normal dagilima uygun, birbirinden bagimsiz iki veriye veri
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigina bakmak ig¢in T-Testi (Student
Test) yapildi. Normal dagilima uymayan diger veriler igin non parametrik testlerden
olan Mann Whitney U, Wilcoxon W ve Z testi yapildi.

Yas gruplarinda elde edilen verilere ise yine ilk olarak normal dagilima uygunluk
testi yapildi. Normal dagilima uyan gruba ikiden fazla bagimsiz gruptan elde edilen
numerik verilerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) yapilirken, normal dagilima uymayan gruba ANOVA nm non
parametrik alternatifi olan Kruskal Wallis testi , Chi square ( Ki Kare ) ve serbestlik

derecesi df analizi yapildi.

Yas ve diger gruplar arasinda korelasyon incelemesinde ise Spearman korelasyon
katsayis1 hesaplandi. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma ile,
normal dagilima uymayan veriler ortanca (min-maks) seklinde ifade edilmis ve nitel
veriler frekans (yilizde) olarak sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma ,¢alisma kriterlerine uygun olan 36 erkek ,34 i kadin toplam 70 goniillii
ile yapildi. Goniilliilerin yas ortalamasi 40.40+=11.92 olarak bulundu. Analizlerde yas
araliklar1 18-35 yas , 35-50 yas , 50-65 yas araligi olarak 3 gruba ayrildi. Her yas

araligina birbirine yakin sayida goniillii dahil edildi.

Lateral kanal SHIMP VOR degeri sol kulakta 0.86 +0.21 ( 0.65-01.07) , sag kulakta
0.93+0.19 ( 0.74- 1.12) elde edilmistir.Her iki kanalim VOR ortalama degeri ise
0.9£0.18 (0.72-0.9) elde edilmistir. Her iki kulakta VOR degerleri karsilastirildiginda
Sag kulak VOR degeri ve sol kulak VOR degerini karsilastirmak i¢cin Wilcoxon
testi yapildi. Her iki kulak VOR karsilagtirmasinda sag kulak VOR degeri sol kulak
VOR degerinden anlamli olarak biiytik ¢ikmistir .P<0.001

Lateral kanallara ait kazang¢ degerleri ,her iki kanalin ortalama kazan¢ degeri ve

kanallar arasindaki asimetri degeri Tablo 1.1 verilmistir.

Tablo 1.1 : Sag lateral kanal ,sol lateral kanal ,sag/sol lateral kanal ortalama ve her iki kanal asimetri

degeri

VOR DEGERLERI ASIMETRI

SOL LATERAL KANAL | 0.86+0.21
(0.65 - 1.07)

SAG LATERAL KANAL | 0.93+0.19

(0.74-1.12) 13.88+10.71
SAG LATERAL KANAL
SOL LATERAL KANAL | 0.90+0.18
ORTALAMASI (0.72-0.9)
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Cinsiyete gore lateral kanallarin VOR kazang deger ortalamalar1 ,her iki kanalin

ortalama kazang degeri ve asimetri degerleri Tablo 1.2 de verilmistir.

Tablo 1.2. Cinsiyete gore sag lateral kanal ,sol lateral kanal , her iki kanalin ortalama VOR ve

asimetri degeri

CINSIYET
KADIN ERKEK
N: 34 N:36
SOL LATERAL | 0.88+0.17 0.84+0.24
KANAL (0.71 - 1.05) (0.6 —1.08)
SAG LATERAL | 0.95+0.22 0.92+0.16
KANAL (0.73-1.17) (0.76 — 1.08)
=
=
= .
5 SAG LATERAL
2 KANAL SOL | 0.91+0.18 0.8840.18
a
2 2 | LATERAL KANAL | (0.73-1.09) (0.7 —1.06)
o
> x | ORTALAMA
ASIMETRIi 13.36+9.98 14.36+11.46
X[1SD

Cinsiyete gore normal dagilima giren verilere parametrik testler yapildi .Kadin erkek
yas ortalamalar1 ve kadin erkek sag kulak VOR degerlerine T test yapildi..Kadin
erkek yas ortalamalarinda test istatistik degeri 0.327 bulunup p degeri 0.745 elde
edildi . p>0.005 Sag lateral kanal VOR degerinde cinsiyetler arasinda t degeri 0.833
bulunup P degeri 0.408 elde edildi. Cinsiyetler arasinda normal dagilima giren

verilerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Cinsiyetler arasinda non parametrik degerlendirilen bulgularda cinsiyetler arasi ,sol
lateral ,sag ve sol lateral kanal VOR ortalama degeri ve VOR degerleri asimetri

yiizdesine bakildi. Mann Whitney U ,Wilcoxon W ve Z testi ile P degeri arastirildi
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Sol lateral kanalda 0.219, sag ve sol lateral kanalVOR degerinde 0.466 ,asimetri
degerlerinde ise 0.847 elde edildi P>0.005 oldugu i¢in anlamli sonug elde edilemedi.

Cinsiyete gore hi¢ bir 6l¢iim arasinda istatiksel olarak bir anlamli bir fark goriilmedi.

Her 3 yas grubuna gore lateral kanallarin VOR kazang¢ deger ortalamalar1 ,her iki

kanalin ortalama kazang degeri ve asimetri degerleri Tablo 1.3 de verilmistir.

Tablo 1.3 Her 3 yas grubuna gore sag lateral kanal ,sol lateral kanal , her iki kanalin ortalama VOR

ve asimetri degeri

YAS GRUPLARI
1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
18-35 yas 35-50 yas 50-65 yas
SOL LATERAL | 0.83+0.29 0.87+0.15 0.87+0.16
ANAL (054-1.12) |(0.72-1.02) |(0.73
1.03)
SAG LATERAL | 0.94+0.22 0.89+0.17 0.88+0.17
KANAL (0.72-1.16) | (0.17-1.06) |(0.71
1.05)
& SAG LATERAL
= KANAL 0.89+0.22 0.92+0.15 0.87+0.15
=
0 SOL LATERAL |(0.67-1.11) |(0.77-1.07) |(0.72
a
S 2 |KANAL 1.02)
S X | ORTALAMA
ASIMETRI 16.52+12.81 14.00+8.12 10.45+10.1
XSD

Yas gruplarina gore yapilan analizde normal dagilima giren yaslar arasindaki sag
kulak lateral VOR degerinde ANOVA testi yapildi. Yapilan analizde {i¢ deger
anlamli olarak birbirinden farkli bulunmadig: igin ileri analize yapilmaya gerek

goriilmedi . Istatistiksel olarak her ne kadar anlamli fark ¢ikmasa da 2.ve 3. Grup
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arasinda 0.10’luk bir fark elde edildigi icin bu degerin klinik olarak anlamli olup

olmadigini 6rneklem sayisi artirilarak tekrar bakilmasi onerilir.

Ayrica gruplar arasinda sag ve sol kulak VOR degerleri arasinda anlamli bir
farkliligin var olup olmadigimi arastirmak i¢in gruplar arasinda Wicoxon
degerlendirmesi yapildi. Buna gore 1. Grupta ve 2 grupta sag ve sol kulak arasinda
VOR degerleri anlamli olarak birbirinden farkli idi. p<0.001 3 .grupta ise sag ve sol
kulak VOR degerlerinde anlaml1 bir farklilik gézlenmedi.p>0.001

Tablo 1.4 Yas gruplarimin VOR ortalama degerleri

ORNEKLEM | VOR ORTALAMA
SAYISI DEGERLERI
Kisi X[1SD
1. GRUP 18-35 25 0.93+0.21
nd
S 2. GRUP 3550 |25 0.97 +0.16
o <
5 >
?::) 3. GRUP 50-65 20 0.87+0.17
TOPLAM 18-65 | 70 0.93+0.19

Yas gruplarinda non parametrik degerlendirilen bulgular sol lateral kanal VOR
degeri , sag ve sol kanal VOR ortalama degeri ve VOR degerleri asimetri yiizdesidir.
Kruskal Wallis testi , Chi square ( Ki Kare ) ve serbestlik derecesi df analizi ile P
degeri arastirildi. Sol lateral kanalda 0.277, sag ve sol lateral kanal ortalamasinda
0.343, asimetri degerinde 0.163 degerleri elde edildi. P >0.05 oldugu icin anlaml

sonu¢ elde edilemedi.

Yapilan analiz degerlendirmelerinde hem cinsiyet hem yas gruplarinda anlaml bir

fark bulunmada.

Sag ve sol lateral kanal ,sag sol lateral kanal VOR ortalamasi ve asimetri degerleri
ile yas arasinda spearman korelasyon katsayis1 hesaplandi. P degerleri sol laterral
kanalda 0.163 , sag lateral kanalda 0.934 , sag ve sol VOR ortalamasinda 0.487 ,
asimetri degerinde ise 0.134 elde edildi . P > 0.05 oldugu i¢in anlamli bir deger elde
edilmed
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5. TARTISMA

Ug boyutlu bir sistem olan vestibiiler sistem,basin ii¢ eksen planindaki hareketlerinde
gorlintiinlin retina iizerinde sabit kalmasini saglar.Cohen ve arkadaslarinin 1963
yilinda yaptig1 ¢alismada tek bir semisirkiiler kanal sinirinin uyariminin kabaca ilgili
kanal planinda g6z hareketlerinin olusmasina neden oldugu ortaya ¢ikmustir.(Telian
1996) Head impulse testin temel mantigi bu kavrama dayanmaktadir. Testte VOR
arki kullanilarak periferik bas donmesi ve santral bag donmesi ayrimi1 yapilir. Testin
kullanimu ile elde edilen kiymetli verileri objektif hale getirmek amaciyla 2009
yilinda Halmagyi ve ark. tarafindan VHIT veya yeni adiyla HIMP tanitildi. Testte
g0z haketlerini kayit etmek i¢cin gozliige monte edilen 6zellikli kamera , bas hizin
olgen gyroscope ve 6zel bir yazilim kullanildi.Elde edilen kayitlarla VOR kazanci ve
belirgin olan overt sakkadlar disinda ¢iplak gozle goriillmeyen covert sakkadlar
degerlendirildi.( Halmagyi, 2017) Tanitilmasindan kisa zaman iginde yapilan
calismalarda yiiksek giivenilirlik orani ile kliniklerde sik kullanilan diagnostik testler

arasinda yerini aldi.( Ulmer ve Chays, 2005)

2016 yilinda HIMP’i tanimlayan otérler tarafindan VOR baskilanmasina dayali olan
SHIMP tanitildi. Sadece lateral kanal diizleminde yapilan test sirasinda kisi bas
hareketi ile ayn1 yonli olan lazer 15181 takip etti. Elde edilen veriler de goriilen
diizeltici sakkad HIMP in aksine SHIMP te vestibiiler sistemin aktifligini gosterdi.
Ayrica SHIMP in vestibiiler kayb1 olan hastalarda rezidiiel vestibiiler fonksiyon
varhigimin saptanmasinda onemli bilgiler verdigi belirtilmistir.(Mac Dougall ve
Halmagyi 2016). 2017 yilinda Curthoys ve Manzari tarafindan yayimlanan
derlemede de SHIMP in SSC’larin fonksiyonlarmi test etmenin etkili bir yolu
oldugu vurgulanmistir (Curthoys ve Manzari, 2017)

2015 yilinda Kabis tarafindan 42 kisiye yapilan saglikli kisilerde VHIT normal
degerleri 18-55 yas araliginda sag kulak i¢in 0.96+0.1( 0.86-1.06) , sol kulak i¢in
1+£0.1 ( 0.9-1.1) elde edilmistir. Bu deger 2012 yilindan Mossman ve ark nin 60
saglikli kisi ise yaptig1 lateral kanal VOR degeri ile uyumlu idi

SHIMP ile ilgili yapilan az sayida ¢alismada saglikli kisilerde ki lateral kanal VOR
deger araliklar1 HIMP lateral kanal VOR deger araliklar olarak kabul edildigi dikkat
cekmistir. Mc Dougall ve ark saglikli kisilerde ki SHIMP degerlerinin HIMP
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degerlerine yakin ama anlamli bir sekilde diisiik oldugunu belirtmistir.2018 yilinda
Rey Martinez ve arkadaslar1 4 farkli hastanede 80 saglikli kisi {izerinde SHIMP
VOR kazancint HIMP normal degeri 0.79-1.1 elde edilirken SHIMP degeri 0.74-
1.09 elde etmistir. Son olarak Feiyun ve Quing tarafindan yapilan ¢alismada da
SHIMP VOR degerinin HIMP VOR degerinden diisiik oldugu vurgulanmistir.

Calismamizda ise 70 kisiye SHIMP yapilmistir .Ortalama VOR degeri 0.72-0.9 elde
edilmistir.Elde ettigimiz SHIMP degeri Kabis in elde ettigi VHIT VOR degerinden

daha diisiik olup literatiirde yapilan ¢alismalar1 dogrulamistir.

Vestibiiler sistemin saglikli olmasi icin sag ve sol taraftan gelen bilgilerin tam ve
uyumlu olmasi gerekmektedir.2016 yilinda Qiwen Shen ve ark. Akut vestibiiler
hastaliklarda SHIMP in 6nemi arastirdiklar1 calismada 35 saglikl kisiye ve 57 UVL
ve BVL kisiye SHIMP yapmuislardir. 35 saglikli kiside elde edilen VOR degerlerinde
sag kulak VOR degeri ve sol kulak VOR degeri arasinda anlamli bir farklilik
bulamamigtir. 2018 yilinda Feiyun ve Quing ise 23-65 yas aras1 50 saglikli kiside
elde ettigi SHIMP degerinde sag SHIMP degerini 1.01, sol SHIMP degerini 0.93
elde etmistir. Sag tarafin SHIMP degeri sol tarafin SHIMP degerinden anlamli olarak
fazladir . Caligmamizda 18-65 yas arasi 70 saglikli kiside sag kulak SHIMP degeri
0.93+0.19 sol kulak SHIMP degeri 0.86+£0.21 elde edilmistir. p<0.001 elde edilerek
anlaml bir farklilik bulunmustur. Yas gruplarina gore yapilan incelemede ise 1. Ve
2. Grupta sag ve sol kulak arasinda anlamli bir farklilik elde edilirken 3. Grupta
anlamli bir farklilik elde edilmemistir.Yapilan Louise Devantier ve ark. ise 13-16 yas
aras1 33 ergen ile yaptig1 calismada sag SHIMP degerini sol SHIMP degerinden
anlamli olarak daha fazla bulmustur. Sol kulakta ki SHIMP VOR degerinin bu
disiikligiinii goézlerdeki fizyolojik farkliliga veya klinisyenin sag elini kullanmasina

baglamistir.

2016 yilinda Qiwen Shen ve ark. Yaptiklarin ¢alismada 65 yas alt1 ve 65 yas isti
olarak iki gruba ayirdigi 20-80 yas araliginda 35 saghkli kiside SHIMP VOR
degerlerinin yas ile anlamli bir farkliliginin olmadigmi vurgulamistir.Bizim
calismamizda da {i¢ yas grubu arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Ancak
bu degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmasada 2.ve 3. Grup arasinda 0.10
luk bir fark mevcut olup bu degerin klinik olarak anlamli olup olmadigi  Srneklem

say1s1 artirilarak tekrar arastirma yapilabilir.
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2017 yilinda Rey Martinez ve arkadaslar1 SHIMP te yapilan sakkadlarda
Ongoriilebilirligin  etkisini  arastirmiglardir.  SHIMP manevralarinin - miimkiin
oldugunca ongoriilemez ve kisa bir sekilde yapilmasini tavsiye etmislerdir Ayrica her
kafa hareketinden sonra 5 sn lik duraklamali zaman olmas1 gerektigini
vurgulamiglardir .Bu c¢aligmada elde edilen SHIMP VOR degerlerinde cinsiyetler
arasinda bir farkliligin bulunmadigida vurgulanmistir. Calismamizda 34 kadin 36
erkek goniillii arasinda elde edilen SHIMP VOR degerlerinde anlamli bir farklilik
elde edilmemistir.p>0.005

Bas donmesi sikayeti gocuk ve ergenlerde de sik goriilen bir semptomdur. Fakat bu
gruptaki epidemiyolojik ¢alismalar oldukg¢a sinirlidir. Bag donmesi sikayeti olan
cocuklarda ayirici tani yetiskin hastalara gore farklidir. Son zamanlarda HIMP bu
grupta kabul edilebilir ve etkili bir test olarak Onerilmistir. Devantier ve arkadaslar
2018 yilinda 13-16 yas aras1 27 si erkek ,6 s1 kiz toplam 33 ¢ocukta HIMP ve
SHIMP yapmistir. Calisma sonucunda SHIMP in HIMP e gore ¢ocuk hastalarda
uygulamasinin daha kolay oldugu, SHIMP VOR degerlerinde covert sakkad

olugmadig1 i¢in kazang hesabini bozmadig belirtilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda ortalama SHIMP VOR degeri 0.72-0.9 elde edilirken, sag lateral
kanal SHIMP VOR degerin 0.93+0.19 ,sol lateral kanal SHIMP VOR degeri
0.86+0.21 elde edilmistir.

Sag kulak SHIMP VOR degeri sol kulak SHIMP VOR degerinden anlamli bir
sekilde fazla ¢ikmistir. Bu farklilikta ki el manipiilasyon etkisini gdz ardi etmek
adina sag elini baskin sekilde kullanan deneyimli klinisyenlerle beraber sol elini

kullanan klinisyenlerle de ¢calisma yapilmas1 onerilir.

Yas gruplarinda ise ilk iki grupta da sag kulak VOR degeri sol kulak VOR degerine
gore anlamli bir sekilde farkli ¢ikarken,3. Yas grubunda herhangi bir farklilik elde

edilmemistir.

Yas gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak her ne kadar anlamli fark elde
edilmesede  2.ve 3. Grup arasinda elde edilen 0.10 Iuk farkin klinik olarak

anlamlilig1 6rneklem sayisi artirilarak arastirtimalidir.

SHIMP lateral kanal bulgularinda ¢ok kiymetli ve giivenilir veriler vermektedir.
Testin kolay, hizli ve vestibiiler sistemle ilgili glivenilir bilgiler vermesi testin en
bliylik avantajidir. Ayrica ¢ocuk hastalarda ¢ok rahat bir sekilde uygulanmasi

pediatrik vestibiiler ¢alismalarina yeni bir yol gosterecektir.

Yapilan ¢aligmalarda akut vestibiiler fonksiyon bozuklugu olan hastalarda SHIMP
elde edilmez iken iyilesme doneminde SHIMP yapma becerilerinde artis
gozlenmistir. Bu sebeple gelecekte SHIMP hem HIMP in tamamlayicisi hem de
vestibiiler rehabilitasyon da kullanilabilen bir test olabilir bu konuyla ilgili ¢alisma

sayis1 arttirilabilir.

SHIMP ile ilgili uluslararasi az sayida ¢aligma bulunmaktadir.Calismamiz SHIMP
ile ilgili ilk ulusal yazili ¢caligmadir .Elde ettigimiz verilerin diger ¢aligmalara ve
klinigimizdeki vestibiiler ¢aligmalara yol gosterecegini diisiinmekteyiz.Ancak bu
normalizasyon degerlerimizin ileride daha genis sayida ki popiilasyonda

tekrarlanmasi verilerimizin daha anlamli ve giivenilir olmasini saglayacaktir.
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lleride SHIMP normalizasyon degerleri ile beraber HIMP normal degeride klinik

sartlarimizda elde edilmelidir diislincesindeyiz.
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