ELEKTROFIZYOLOIJIK
VESTIBULER TESTLER

SMYO Odyoloji Teknikerligi Bolimii IV.S6mestr



Elekrofizyojik Vestibuler Testler

 Ozel enstriimanlar
vardimiyla, degisik
tekniklerle kayitlar
alinarak vestibuler
sistem fonksiyonlarinin

Olculmesi yontemleridir
— Nistagmus (VOR)

— Kas tonuslari (VSR)

— Gorsel fonksiyonlar

ENG
VENG

Barany sandayesi
(Rotasyonel Vestibuler
Test)

Posturografi
VEMP
SVV - SVH




TARIHCE

* Flourens (1830): Tavsan ve
glvercinlerde labirenti tahrip
ederek anormal goz hareketleri
gormus

e Jung (1939): Vestibuler sistemi
uyararak goz hareketlerinin
kaydini yapmis.

— Modern elektronistagmografinin
(ENG) babasidir.

1794-1867




Vestibuler Sistem

MERKEZ:
CEREBELLUM (Beyincik)

Parietal lobe

Frontal lobe

Occipital
lobe

Temporal lobe '%M
Brain stem Cerebellum

* Labirent
— Utrikul
— Sakkdal
— Superior SSK
— Posterior SSK
— Lateral SSK

e Visuel Sistem

* Proprioception (derin
duyu)
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AKSIYON POTANSIYELI
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AKSIYON POTANSIYELININ SEYEHATI
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ELEKTRIKSEL POTANSIYELLERIN OLCUMU

(1) -0 mV'da Na+ kanallan agiir ve Na+ iyonlan igeri girer.

@+50mV'da Na+ kanallan kapanee ve K+ Kanallan agilr-
Biylece K+ ivonlan disan cikar,
(@) Gerilim 90 mV'a diiser ve K+ kanallan kapanr,

@ 1-2 ms icinde Na/ K pompasi gerilimi -70 mV' da sabitler,



NISTAGMUSUN OLCUMU

KONVANSIYONEL TEKNIK

* Spontan nistagmus yoksa bir uyaran kullanirm

* Nistagmusun baslamasini gozlerim

* Nistagmusun baslamasi ile birlikte zaman tutarim
* Nistagmusun bitmesini gozlerim

* Nistagmus bitince zamani dlcerim

e Bulgularimi grafik olarak gdsteririm

* Nistagmusun baslayis ve bitisi tam keskin degildir
* Nistagmus suresi boyunca siddeti hep ayni degildir




ORBITADA DIPOL GUCLER

T@ o \®\

* Du-Bois ve Reymond (1849)



DIPOL’iin OLCUMU

Left Right Left Right
X X X X




OKULOGRAFI




ELEKTRO NISTAGMO GRAFI (ENG)
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A NISTAGMOGRAM
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NISTAGMUS

* Fizyolojik Nistagmus
— End point nistagmusu
— Pandiler nistagmus

* Spontan Nistagmus

* Pozisyonel Nistagmus
— Dix Hallpike Testi

e Kalorik stimulasyon nistagmusu
* Rotasyon ile stimule olan nistagmus




 1.Derece:
— Karsiya direkt bakista N yok
— N yonlune bakista N var
— N yonunun karsi yone bakista N yok

* 2.Derece:
— Karsiya direkt bakista N var
— N yonune bakista N artar
— Karsi yone bakista N yok

* 3.Derece:
— Karrsiya direkt bakista N var
— N yonune bakista N artar
— Karsi yone bakista N var ancak azalir




POZISYONEL NISTAGMUS

PERIFERAL SANTRAL

e Latansvar e Latans yok

* Yorgunluk/Sénme var * Yorgunluk/Sénme yok

* Adaptasyon var * Adaptasyon yok

* Viziel fiksasyon ile azalir |+ Vizuel fiksasyon etkilemez










ENG BATARYASI

Gaze testi
Sabit Pozisyonel Test

Dinamik Posizyonel Test (Positioning test)
(Dix-Hallpike Testi)

Sinusoidal Takip Testi (Tracking Test)
Dogrusal Takip Testi (Optokinetic Test)
Sicrayici Hareket Testi (Saccade Test)
Istyla Uyari Testi (Bitermal Caloric Test)




GAZE TESTI

Vestibuler Nistagmus /\/\/\/ﬂ/

Lineer
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GAZE TESTI

Bakis yoniinden bagimsiz olarak horizontal nistagmus yonu, hiperfonksiyone kulagi gosterir
Degisken yonlu nistagmus santral bir lezyona isaret eder.
— Serebellum veya beyin sapi.

— Periyodik alternan nistagmus: Degisken yonli nistagmus notral bakis pozisyonunda da
olusabilir. Nistagmusun yonu 2 ile 5 dakikalik periyotlarla bazen saga, bazen sola dogru
gelisebilir.

— Barbdutiratlar, hipnotikler, antiepileptikler ve alkol

On-arka eksen boyunca dénme seklinde rotatuar nistagmus olusursa bu ENG él¢cmez

— Gaze testindeki rotatuar nistagmuslar genellikle vestibiler ¢ekirdek patolojisine isaret
eder

Vertikal nistagmus olusursa santral lezyonlar diistinilmelidir.
— Asagiya yonliu N serebellum veya serviko-medullar bileske lezyonlarinda
— Yukari yonli N serebellum veya beyin sapi lezyonlarind
Gaze testinde kare dalgalar seklinde de nistagmus saptanabilir.
— Serebellum ve beyin sapi lezyonlarinda. Gozlerin kapanmasi ile kaybolur veya azalir.
— Norotik hastalar. Gozlerin kapanmasi ile degismez
Pandiler nistagmuslar bulunabilir. Hizli ve yavas faz yoktur, okiiler fiksasyonla azalir.




SABIT POZISYONEL TEST




GEOTROPIK NISTAGMUS

Periferal patoloji
Nistagmus yonu
yvercekimine dogru
Lateral kanal BPPV

Sag kulak tutulumu
— Sag yan: geotropik,
daha gucla

— Sol yan: geotropik,
daha zayif




BARBECUE MANEVRASI

Position 1 (bad ear down)

Position 4 (on hands/knees)

Position 3 (bad ear up)




GUFONI MANEVRASI
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EPLEY MANEVRASI

\ 4 superior
canal

particles in
pasterior canal




EPLEY MANEVRASI

Vestibule

Anterior
Semicircular Canal

Lateral
Semicircular Canal

Displaced Posterior
Otoconia Semicircular Canal
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TRACKING TESTI
T= 2tr/——:T—

olan harmonik salmm hareketi yapar.

SARKAC
HAREKETI

( Denge Konumu )
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TRACKING TESTI

SINUSOIDAL HAREKET T
=
o
&
D

 Amplitid, salinimin
buyukligi (mV)

e Dalga boyu (sn)

* Frekans, 1/dalga boyu (Hz) AL

* Kazancg (Gain) =
GOz hareketinin frekansi o amplitude

Sitimulusun frekansi

i1 L



Horizontal Pursuit

Press [Enter]to End: 04 Hz

02Hz

0.4 Hz

R25

D25
R25




TRACKING TEST

Stimulusun frekansi
0,2-0,7 Hz arasinda
olmali

Gain yaklasik 0,9-1
olmali

Normali test bulgusu
smooth pursuit

Superpose N gorulebilir
N yonu degisibilir
Sakkadik traking olabilir

Saga superpose N
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TRACKING TEST




TRACKING TEST

* Smooth Pursuit
— Normal sonug
— Akustik nérinomda da smooth pursuit

— Tumor beyin sapina basi yapacak kadar bluyukse smooth pursuit
bozulur.

e Sakkadik Pursuit

— Santral patolojiler

— Barbdituratlar

— Antikonvulzif ilaclar

— Hipnotikler

— Yashlik

— Hasta koperasyonunun az olmasi




TRACKING TESTI

(0.1 Hz




OPTOKINETIK TEST
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OPTOKINETIK [ Look OKN
NISTAGMUS u- a =

Asagi yone

* Stimulusun yonune

gore olusan
Nistagmus acisal Yukari yone

hizlari simetrik

olmali o o o
* Saga donuste agisal Saia dod /W
yiksek ise (sola aga dogru

vuran N) sag

labirent sola g¢ e
aplirent sola gore .
daha akiftir Sola dogru W



SACCADE TESTI

e Test oturur konumda, bas
notral pozisyonda iken

yaplilir.

* Hastanin gozleriyle, 20
derece saginda ve 20 derece
solunda sirayla yanan Lporal ¥06. V2400
lambalara birden bakarak
kalibrasyon yapilir.

* Normalde 6nce g6z hizla
yanan lambaya dogru
hareket edecek ve ikinci )=
asamada objenin goruntisu =
retinada fovea Uzerinde o
fikse edilecektir. N Ml {5 i

Saccade Test
www.neuro-kinetics.com [|-Portal® NOTC




SACCADE TESTI

* ENG kalorik cevaplarda oldugu gibi yavas hareketler icin dizayn
edilmistir (15-30 derece/sn)

* Saccade cok daha hizli bir gb6z hareketidir (600 derece/sn)
* Yani goz 20 derecelik bir hareketi 0,05 sn.de yapar

 VENG'de genelde kullanilan kameralar 30 foto/sn, oysa 100 foto/sn
gibi drnekleme hiziyla ¢calisan kameralar gereklidir.

* Peak velocity, latans ve accuracy gibi kriterler degerlendirilir

Horizontal Saccades (Random) Video 15s
Random




SACCADE TESTI — Peak Veocity

Saccade peak velocity, 5-20
derece/sn.lik amplittd araliginda
dogrussal degisim gosterir.

20 derecenin Uzerindeki ve 5
derecenin altindaki
amplitidlerde peak velocity
plato cizmeye baslar.

Peak velocity maksimum plato
seviyesi yaklasik 750 derece/sn,
minimum plato seviyesi 350
derece/sn diizeylerindedir.

Bu genis aralik peak velocity
Olcimunde yaklasik 40 saccade
kaydinin ortalamasiyla
yaptimalidir

Peak Velocity ’

— Eye positicn
------- Eye Velocty

apnuduy——

A= Latency =1

i

Extréirqrg 5Sa«:c:ade-baseciDgtra":ittianJtion

_ ~Target Location

SO
/

Target Location
Eye Position Trajectory



SACCADE TESTI — Peak Veocity

_ Horizonlal Seccades
* Kalibrasyon hatalari %
. = I N— L_F_
— Hastanin kalibrasyona o |
kooperasyonunun zor & wk Engrormsos o imrmsamin
olmasi, = 'YEH"MM_F"
— £ g W =
— Sasilik hali gibi durumlar |¥ = —{ — r
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Y LT
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SACCADE TESTI — Yavas Peak Velocity

! llac kullaniimasi (cok sik)
ii. Uyusukluk ve yorgunluk hali (sik)
iii. Bazal ganglion sendromlari
a. Huntington koresi (global saccadik parezi)
Progresif suprantkleer palsi (PSP)(6nce vertikal saccad bozulmasi)
c. Wilson hastaligi (¢cok nadir)
iv. Serebellar sendromlar
a. Olivopontoserebellar atrofi
b. Ataksi telenjektiazi
c. Joseph hastaligi (SCA-3)
V. Periferal okiilomotor zayiflak (kranial sinir paralizileri, néropatiler)
a. Vlve lll.sinir paralizileri (sik)
b. Miller Fisher sendromu (nadirdir, beraerinde arefleksi ve ataksiler goriliir)
C. Progresif eksternal oftalmopleji
d. Mitokondrial miyopati (cok nadir)
e. Tiroid hastalilari (siktir, asil olarak vertikal)
f. Lambert-Eaton miyasteni sendromu (¢ok nadir)
g. Miyastenia gravis (nadirdir, fluktuasyon gosterir)
Vi. Beyaz Cevher hastaliklari
a. Adrenoldkodistrofi (MS benzeri nadir bir hastalik)
b. interniikleer oftalmopleji (MS’de sik goriiliir, dzellikle adducting saccade etkilenmesi gériiliir)
c. Parapontin Retikiler Formasyo (PPRF) lezyonlari (MS veya beyin sapi iskemilerinde goriilir)
Vii. Diger hastaliklar
a. Niemann-Pick hastaligi (cok nadir)
b. Wernike oftalmopleji
C. Kalp cerrahisi sonrasi (genel saccadic bozukluk)
d. Kennedyv hastaligi (SMA-4 cok nadir)




SACCADE TESTI — Yavas Peak Velocity

Horizontal Saccade-Random: Random
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SACCADE TESTI - Vertikal Bozulma

e Orta beyin tutulumlarinda genellikle vertikal bozulmalar gorulir
* Asagl yonli olan saccade hizlari yukari yonltulerden daha yavastir.

Vertical Saccades: Saccade-Verical
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SACCADE TESTI — Horizontal Bozulma

Lokal pons kanamalari, inter-Niikleer Oftalmopleji, Vl.sinir paralizisi

Video

Saccade- Horizontal
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SACCADE TESTI — Degisik Yon Bozulmalari

* Inter Nukleer Oftalmopleji:
Adduction yavas, abduction
hizli. (MS, pons kanamasi)

e VLsinir paralizisinde tersi olur

Left

Horizontal Saccade  video

T I I
——————————— e e e
| | | 1 | |
| | | x | |
______ e R T e P I I e
II I ",l 5 1 S ' |
| [ || Slow adducting saccades | :
RH | - 1 | | |
| T i, [ |
——————————— ;I—————r—————H—i:——T—————W
RY | | 1 L N —
______ | S |
| | | | | |
I | | I I |
------ CEEEEE  EEEEE R R e
| | | | | |
| | | | | |
—————— R e e e e — = T e
l Fast abductlng bﬁccm !
| ! | | E|
l ; | T [ [ e
| | | | |
______ [____'j‘_lir______T_____",:L_—__T_____W
T | | [ [ |
______ | ESREPSEPREPSIPSIIS (ESHISII S| (SRR S SR SIS ORISR P PR
| | | |
| | | |
———————————————— e e e
- Fast abducting, Slow adducting |




SACCADE TESTI — Hizli Peak Velocity

e Kalibrasyon hatalari,
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SACCADE TESTI — Latans Degis

Latans 6lciimiiniin bir klinik
onemi yoktur.

Koti dizayn edilmis yazilim etkili
Gorme keskinligi: Katarakt,
miyopi etkilidir

Parlaklik: Arttikca latans kisalir

Ornekleme: Hedefin nereye ve
ne zaman kayacaqi belirsiz
350-400 msn.den fazlaysa uzun:
— Bazal ganglion bozukluklari
— MLF lezyonlari
— Myastenia Garavis, okiiler kas ptj.
— Suprantikleer O. Vertikal hiz yavas

Kisalma: Beklenti veya Rastlanti

Asimetri:

— Gorme alinindaki kisitlamalar,
kismi 6zensizlik.
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SACCADE TEST - Hipermetrik Dismetri

Beyincik Saccade-Horizontal viceo

timorii Random

nedeniyle N =

[ oy L

opere I P ] |

edilen bir LA * | T \_.__,N : *

hastada B B e |

hipermetrik L TR

dismetri

bulgusu [I\j\—.—\\'_\
PRI | O L% s
l I — P — . ] |

P N




KALORIK TEST

* Barany— 1906

e Kulak kiri
temizlerken
gozlerdeki
nistagmus
dikkatini cekmis
ve nistagmus
yonlerinin soguk
ve sicak su ile
farkli oldugunu
gozlemlemis

* Nobel oduli




KALORIK TEST

DEGISIK KALORIK TESTLER
e Bitermal KT: Altin standart

e Monotermal KT: Cobrak testi.
Dead labirent tanisi icin faydali

* Hava ile BKT: Pek iyi degil

* Balon testi: DKY’na yerlestirilen
balonlar icine su verilerek BKT.
Sonuclar kot

* Bilateral es zamanli uyariyla KT:
Faydali degil. Bunun yerine
rotasyon sandalyesi daha iyi.




BITERMAL KALORIK TEST

Bas 30 derece fleksiyon

Normal vucut isisi olan
37 "C.nin 7 "C Ustl ve
altinda isisiyla uyarilir

30 sn boyunca 250 cc su &4 Prial
Once soguk suyla basla =
Testler arasi 5 dk bekle

Vestibuler cevap stimulusun baslamisindan 60-90
sn icinde maksimum duzeye ulasir

Test sirasinda okiler fiksasyon durumu da olculir

>
P\.._, y




BITERMAL KALORIK TEST

* Isitilan sol kulak Ampullapedal Ampulla ;ilyalarm
endolenfi akim o= urumu
ampullaya dogru %

akim olusturur

e Uyarilan sol kulak
ile gozleri sola

Fluid motion

dondurdr, in duct
santral vestibuler
e | 44 derece
SI_S SSelE su irrigasyonu N |
letagmus ile 1sinan endolenf Horizontal
olusturur genlesir ducts
* Pratik olarak N
Slcaél Sever, T TTTTTIITIT T i |

soguktan kacar

Sol LSSK Uyarilir




BITERMAL KALORIK TEST

e Sag kulagin 30 derece su ile irrigasyonu




BITERMAL KALORIK TEST

* Jongkees Formulu:
— Toplam Cevap=(R30+R44+L30+L44) >20 derece/sn olmali
— (1) Fark %20-25’den fazla ise kanal parezisi tanisi konur

(Sal 30+ 5ol 44) —(Sag 30 + Sag 44)

(1) Kanal Parezisi = » » %100
Sol 30+ 5ol 44 + 5af 30+ Saf 44

— (2) Fark %30-35’den fazla ise yon Gstunligu tanisi konur

(500 30+ Sag 44) — (Sag 30 + 5ol 44)

(27 Yan Ustinl Qg - - 100
Sol 30+ Sol 44 +5a8 30+ Saf 44




BITERMAL KALORIK TEST

* Okiiler Fiksasyon indeksi (OFl)

— (3) nolu formulde normali %18-25. Santral patolojilerde
%200’e kadar buyuk olabilir

— (4) nolu formulde normali %46-60. Santral patolojilerde
onemli oranda diser

Ckdler fiksasyonda YFH
(3] OFi= %100
Gazler kapali iken nistagmus

Gazler kapalivken ¥FH — Qkuler fiksasyonda ¥FH

41 OFl = x 100
4) Gazler kapaliyken YFH




ROTASYON EL VESTIBULER TEST

RVT ile her iki labirentin
birlikte olusturdugu cevaplarin
analizidir. (1907 Barany)

e Tek basina kullaniimasi cok
anlami degil.

e Periferal vestibuler organin
rotasyon ile uyarilmasi
sonucunda olusan vestibulo

okuler refleks (VOR)
yanitlarinin 6lctlmesidir.

e Gunluk yasantimizda kosma ve
yurime hareketi sirasinda
basimizin rotasyon hareketi 2-4
Hz gibi cok ylksek
derecelerdedir. Oysa RVT ile en
fazla 1,3 Hz. donme uyarisi
yapilabilmektedir.

e Testile her iki kulak birden
uyarilr.



VIDEO KAMERALI FRENZEL GOZLUGU




RVT Parametreleri

Sinuzoidal rotasyon
Step testi
Bas rotasyon testi

optokinetik sonrasi
nistagmus testi






RVT — Sinusoidal Rotasyon

Rotasyon sandalyesi sintizoidal bir ritimle degisik
ivmelerle (25-100 derece/sn) hizlandirilarak, degisik
frekanslarda (0,1-1,3 Hz) saga ve sola cevrilerek
vestibuler sistem uyarilir.

Vizuel fiksasyondan etkilenmemesi icin 6nce karanlik
ortamda,

Sonra aydinlikta, hasta ile birlikte dénen bir objeye
gozlerin fiksasyonu saglanarak yapilir.

Vizuel fiksasyonun ortadan kalkmasi santral patolojidir.

Sandalyenin sintzoidal rotasyonunun hizi, ivmesi ve
yonu gibi parametrelerle, VOR yavas faz hizina ait
parametreler karsilastirilir.



RVT-Sinusoidal Rotasyon

* Ortalama Kazanc (OK)= YFH / Sandalye Hizi (SH)
— SH 0,01 Hz ise OK 0,2-0,5
— SH arttikca (max 1,3 Hz) OK 0,3-1 degerlere ulasir
— Tek tarafh ptj.de OK normaldir, bilateral ptj.de OK duser
— Serebellar hst.da, arac tutmasinda OK yukselir
* Acisal Faz Farki (AFF) normalde 180 derecedir ancak
duzeltilerek O derece sayilir
— SH 0,01 Hz ise AFF 20-50 derecedir
— SH arttikca AFF 0-10 dereceye duser
— Vestibuler norinit, vestibuler norektomide AFF artar

* Simetri: Saga ve Sola olan YFH arasindaki fark.
— Normal degeri saga veya sola dogru %15 fazla olabilir

— Akut periferal patolojilerde simetri bozulur
— Santral kompenzasyon ile 2 yil icinde normale ulasir



RVT-Step Testi

Hastanin basi dik durumdayken koltuk sabit bir hiza (0,2-0,3 Hz)
ulasincaya kadar donduralur.

Rotasyonun baslamasiyla olusan VOR cevaplari ol¢uilir.

Rotasyonla olusan nistagmusun sonmesinin ardindan koltuk kisa bir
surede durdurulur.

Rotasyon sonrasi olusan VOR cevaplari dl¢uliur. Postrotasyon ilk birkac
nistagmusun yavas faz hiz ortalamasi, koltuk rotasyonunun ulastigi en
yuksek donme hizina oranlanarak ortalama kazancg hesaplanabilir.

Ancak step testinde asil 6nemli olan zaman sabiti (time constant)
degeridir.

Barany zaman sabitini postrotasyon nistamus suresini dlcerek tespit
etmistir.

Buglin yavas faz hizinin en ylksek oldugu ilk saniyelerdeki degerinin
%63’Une indigi sure zaman sabiti olarak kullaniimaktadir.

Normal populasyonda zaman sabiti 13 saniyenin Gzerindedir.

Kisalmis olmasi patolojik kabul edilir ve vestibuler sistem patolojileri
icin sensitivitesi yuksektir ancak spesifitesi disuktar.



RVT-Step Testi Bas One Egme Inhibisyonu

Postrotasyon sonrasi hastanin basini 6ne egmesi istenir ve
zaman sabiti hesaplanir.

Basin dik olmasi durumunda tespit edilen minimum 13
saniyelik zaman sabiti, basin 6ne egilmesiyle suprese olarak 5
sn.lik degerlere kadar duser.

Step testi ile dlclilen zaman sabiti bir batun olarak vestibuler
sistemin olusturdugu VOR’nin 6zelligidir. Rotasyon sonrasi
vestibiler sinir aktivasyon sliresi dlclilecek olursa bunun cok
daha altindadir. Vestibuler sistemin “velocity storage”
mekanizmasi sayesinde olusan VOR cevaplari daha uzun
surelidir.

Basin 6ne egilmesiyle bu mekanizmanin inhibe edildigi
anlasiimistir. Normal fizyolojik bir cevap olan bu inhibisyonun
gorlilmemesi serebellar patolojiler lehine yorumlanir.



RVT-Bas Rotasyon Testi

Bu teknik RVT yontemleri icinde sayilabilirse de, testin
yapilmasi icin rotasyon sandalyesi gerekmez.

Hastanin basi aktif olarak kendisi tarafindan veya pasif olarak
klinisyen tarafindan saga ve sola hizla cevrilerek yapilir.

Hastanin basina rotasyonun hizini 6lgcen bir sensor baslik
yerlestirilir ve VOR cevaplari ENG veya VENG ile kaydedilir.

Bu teknikle bas gercek yasamdaki sinirlar icinde 0,5-5 Hz hizla
cevrilebildigi icin daha fizyolojiktir.
Periferal vestibller patalojilerin tespiti icin degerlidir.

Bas rotasyonuyla g6z hareketi arasindaki acisal faz farkinin
artmasi, diger bir ifadeyle latansin uzamasi periferal patolojiler
lehinedir.

Ayrica vestibllo toksik ilaclarin moniterizasyonu, santral
vestibller kompenzasyonun takibi icin kullanilabilir.



RVT-Optokinetik Sonrasi Nistagmus

Optokinetik nistagmus (OKN) ENG bataryasinin bir
testidir.

Optokinetik sonrasi Nistagmus (OKAN-optokinetic
after nystagmus) RVT bataryasinda uygulanir.

Hasta rotasyon koltugunda dénerken cevresindeki
Isikli barlara bakmasi istenir ve hasta karanlikta
kaldiginda olusan VOR cevaplari olcular.

Normal degerleri kisiler arasinda cok farklilik gosterir
ve klinikte kullanima gecmemistir.



POSTUROGRAF]

Ayakta dengede kalabilmemiz vestibuler sistemin en 6nemli fonksiyonlarindandir.
Bunun icin derin tendon duyusunun (DTD) yaninda gorme ve labirenter organdan
saglanan bilgilerin timundn santral merkezlerce koordinasyonu gerekir.

Posturografi ile temel olarak ayakta dururken olusan denge fonksiyonu dlcilebilir.
GuUnumuzde bilgisayar kontroliyle kombine edilerek Bilgisayarli Dinamik
Postlirografi (BDP) testi gelistirilmistir.

BDP ile ayakta dik durma sirasindaki kararhlik sinirlari (KS-limits of stability)
olculdr.

Ayakta duran bir insanin yer cekimi merkezi (YM) yaklasik 5. bel omurunun
hemen dnlinde yer alir. Ayak tabanlarimizin yere bastigi alan ise dayanma
ylizeyimizdir (DY).

YM’den gecerek DY’e inen vertikal bir eksen oldugu kabul edilir.

Dismeden ayakta dik olarak durmamiz sirasinda 6ne-arkaya, saga-sola
yapabilecegimiz maksimum salinimlar sirasinda YM-DY arasindaki vertikal eksenin
olusturdugu hareket alani, tepesi DY’de bulunan ters bir hayali koni seklindedir ve
bu KS olarak adlandirilir.

KS normal insanlarda maksimum 12,5 derece (hayali koninin tepe acisi) olarak
kabul edilir.

BDP ile tek basina vestibuler sistem degerlendirilemez ancak vestibuler
rehabilitasyonun planlanmasi, uygulanmasi ve moniterizasyonu icin ¢cok faydalidir.
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VESTIBULER UYARILMIS MYOJENIK
POTANSIYELLER - VEMP

VEMP cevaplari asil olarak sakkiilden elde edilen cevaplar olup, inferior
vestibuler sinirin degerlendirilmesine olanak tanir.

Sakkul labirentin en alt bolimunde bulunur ve makulasi vertikal yerlesimli
oldugundan vertikal ivmeli hareketlerin algilanmasini saglar.

Filogenetik olarak labirentin en eski organeli oldugu icin daha ilkel
hayvanlarda isitme fonksiyonunu da icerdigi dustintlmektedir.

Bu 6zelligi sayesinde isitsel uyaranlarla uyarilmasi s6z konusu olmaktadir.

Sakkulin uyarilmasiyla inferior vestibuler sinirle ¢cikan uyari, vestibuler
nikleusun lateral bolumune ulasir.

Burdan cikan lifler Xl. sinir motor ntkleusuna ve oradan cikan lifler de MVS
(medial vestibilo spinal) trakt yardimiyla boyun kaslarina, 6zellikle SCM
(sterno cleido mastoid) kasina ulasir

Sesle uyarilan VEMP cevaplarinin tamamen unilateral oldugu gosterilmistir.



VEMP OLCUM TEKNIGI

Test isitsel uyarilmis potansiyellerin olculdtgu cihazlar yardimiyla élcilur.
Aynen ABR dlctiimlerinde oldugu gibi ylzeyel disk elektrotlar kullanilir.

Aktif elektrot SCM 1/3 orta bolimiine, referans elektrot sternum Ulzerine, toprak
elektrot alina yerlestirilir.

Bir kulaklik veya insert kulaklik yardimiyla 95-100 dB nHL click veya tone burst 5/sn
tekrarlama oraniyla verilir.

VEMP cevaplari en iyi 500-1000 Hz frekanslarda olusur.
Band geciren filtre araligi 30-3000 Hz olarak ayarlanabilir.
Yaklasik 200 stimulusun averajlanmasi temiz bir yanit alinabilmesi icin yeterlidir.

Hasta sirt Ustu yatar pozisyonda, basini geriye dogru ekstansiyona getirerek, 6n
boyun kaslarini ve SCM kasini kasili halde tutmalidir. Kaslar kasili olmayip, gevsek
haldeyken VEMP cevaplari elde edilemez.

Click stimulusu kesildiginde hasta boynunu istirahat ettirebilir.

VEMP cevaplari beyin sapi cevaplarina ve EEG dalgalarina gére oldukca
buyuktdrler.

Click ile tetiklenen ilk 60-70 msn.lik cevaplarin 6lgimu yapilr.

Bilateral stimulasyon ve bilateral 6lcimde VEMP cevaplari normal olarak alindigi
halde, monoaural 6lcimde VEMP cevaplarinin olclilemedigi patolojik durumlar
olabilir. Bu nedenle monaural olcimun daha degerli oldugu dusunulur.



VEMP DALGALARI

Test bir pozitif, bir negatif dalgadan olusur.

Pozitif dalga p1 yada yaklasik 13 msn latansla olustugu icin p13 olarak
adlandirilir,

negatif dalga ya n1, yada n23 olarak isimlendirilir.

VEMP cevaplarinin en guvenilir parametresi p13 - n23’tn amplitudlerinin
Olculmesidir.

Dalga amplitidid normalde 70 mikro voltun Gzerinde bulunur.

Sakkul patolojilerinde veya iletim tipi isitme kayiplarinda p13 - n23
cevaplarinin amplitudlerinde diisme, esiklerinde yikselme olusacaktir

Sensoryal isitme kayiplarinda VEMP cevaplari ¢cok az etkilenir.

Amplitlid azalmasi genellikle inferior vestibuler sinir bozukluklarinda
gorulur.

Tulio fenomeninde dalgalarin gorilme esikleri normalden daha distk olur
ve amplittdleri her iki kulak arasinda asimetri gosterir.

P13 dalgasina ait latans uzamasi cok nadirdir ve genellikle 6lcim
teknigindeki bir probleme baglidir, nadiren santral patolojiler lehinedir.

VEMP cevaplarinin hiperakuzide arttigi gosterilmistir.
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SUPERIOR KANAL DEHISANSI-VEMP
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SOL AKUSTIK NORINOM - VEMP

100,00 [u/dv]
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SUBJEKTIF VISUEL VERTIKAL
SUBJEKTIF VISUEL HORIZONTAL

Subjektif viziiel vertikal (SVV) ve subjektif viziiel horizontal (SVH) test ile utrikiler
end organin fonksiyonlari dlculebilmektedir.

Fizyolojik dinamigi vizliel, vestibuler ve somatonsensoryal sistemlerden gelen
uyarilara ve santral sinir sisteminin fonksiyonuna baghdir.

Hasta karanlik bir ortamda dik otururken, her bir goz sirayla kapatilarak, dogrusal
bir objeyi yer cekimine dik (SVV) veya yer cekimine paralel (SVH) hale getirir.
Gunumuzde bilgisayar kontrolll olarak lazer 1sik cizgisinin konumunun hasta
tarafindan ayarlanmasiyla yapilmaktadir.

Saglikl kisiler gercek degerlere gore en fazla 2 derece sapmayla bunu basarabilirler.

Bu test gunlik yasantimizda bir resim cercevesini duvara tam diiz olarak asmayi
basarmak gibidir.

SVV testinde dik olarak yerlestirilmeye calisilan dogrunun egimli oldugu taraf, diger
labirente gére hipofonksiyonel olan labirenti isaret eder. Ornegin sag
labirentektomi geciren bir hastada erken postoperatif donemde vertikal dogru saga
dogru 10-15 derece egik yerlestirilir. Sapmanin derecesi patolojinin agirligina isaret
eder.

Yaklasik birbucuk ay icinde santral kompenzasyon mekanizmalarinin gelismesiyle
sapma normal sinirlara yaklasir ancak hicbir zaman tam normal hale gelemeaz.
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