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ABSTRACT

Amag: Video Head Impulse Testi (V-HIT), objektif, alti
semisirkiiler kanalin ayri ayr1 degerlendirilmesini ve sakkadlarin
gbzlenmesini saglar. Amag, 18-30 yas araligindaki saglikli bireylerin
vestibiilookiiler refleks (VOR) kazanci agisindan normatif verilerinin
olusturularak cinsiyete gore ve cinsiyetten bagimsiz tiim bireylerde
karsilastirmalar yapmaktir.

Metod: 18-30 yas arast 130 saglkli bireye (65K-65E) V-HIT
uygulanmistir. Bireylerden kanallar i¢in bas 30 derece one, vertikal
kanallar i¢in, 30-45 derece saga-sola cevrilerek her kanalda toplam
bes yanit kaydedildi. Test giivenilirligi i¢in tiim bireylere yarim saat
sonra yeniden test yapildi. Tim kanallarda VOR kazanglari cinsiyete
gore ve cinsiyetten bagimsiz olarak karsilastirildi.

Sonuglar: Tim bireylerin VOR kazanglarinda sag-sol kulak anterior
ve posterior kanallarda (p<0,05), cinsiyete gore kadinlarda sag
anterior kanal kazanci sol anterior kanal kazancindan daha yiiksek
elde edildi (p<0,05). Test yeniden test sonuglari ile tiim kanallarda
pozitif yonlii, yiiksek diizeyde iliski elde edildi.Oneriler:

Anahtar Kelimeler: normalizasyon, vestibulo-okiiler refleks,
vestibiiler sistem, bas itme testi, yakalama sakkadi

Video head impulse test normalization in young adults

objective: The Video Head Impulse Test (V-HIT) is an easy-to-use,
objective test that allows the evaluation of the six semicircular canals
(CSC) and the visualization of the saccades that occur during the
vestibulo-ocular reflex (VOR) testing. The aim of the study was to
compare V-HIT data obtained from healthy individuals between the
ages of 18 and 30 and to establish VOR normative data based on
equally distributed gender group.

Method: A hundred and thirty healthy people (65F-65E) between the
ages of 18 and 30 got the V-HIT. The head was turned 30 degrees
forward for horizontal channels and 30—45 degrees right-left to record
a total of five answers in each vertical channel. All test participants
were retested 30 minutes later for test reliability. We compared VOR
gains across all channels, independent of gender.

Results: A statistically significant difference was found in the VOR
gains of all individuals in the anterior and posterior canals of the right-
left ear (p<0.05), and in the right anterior canal in women according
to gender (p<0.05). A positive, high level correlation was obtained in
all channels with the test retest results.

Conclusions: In contrast to previous research, this one features a
higher proportion of participants aged 18 to 30 and an even distribution
of men and women throughout the age spectrum. The strong reliability
correlation implies that the values can serve as a reference.

Keywords: normalization, vestibulo-ocular reflex, vestibular system,
head thrust test, capture saccade
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GIRIS

Vestibiiler sistem; periferik vestibiiler sistem, okiiler sistem, ve
santral vestibiiler sistem i¢indeki yapilardan olusan duyusal bir
organizasyondur (Khan ve Chang, 2013). Periferik vestibiiler
sistem igerisinde yer alan yapilar basin hareketlerini algilayarak
elektrokimyasal sinyallere doniistiiriir (Baloh, Honrubia ve
Kerber, 2010). Vestibiiler sistemin klinik degerlendirmesinde
en sik kullanilan testler Videonistagmografi (VNG), yatak basi
testler, rotasyon testleri ve yiiriime testleridir (Welgampola,
Bradshaw ve Halmagyi, 2019). Geleneksel olarak kullanilan
bu testlerin g¢ogunun, vestibiiler sistemin etkilendigi tiim
frekanslar1 incelemedigi yontinde goriis birligi vardir. Vestibiiler
tiylii hiicreler, 0,1 ile 10 Hz arasindaki frekanslara hassas

olmakla birlikte, 0—16 Hz araliginda aktif oldugu géz Oniinde
bulunduruldugunda, rotasyon testleri yaklasik 0,1 Hz frekans
bolgesini degerlendirirken, kalorik testin 0,05 Hz frekans
bolgesini degerlendirmesinin ayirict tanida yarattigi kisitliligin
giderilmesinde bu testlerin video head impulse test (V-HIT) ile
beraber kullanimi onerilmektedir (Welgampola ve ark.,2019;
Nandi ve Luxon, 2008; Alhabib ve Saliba, 2017). Vestibiilo-
okiiler refleks (VOR), hareket sirasindaki denge ve mekéansal
oryantasyonu saglamaya yardimci olur (Kheradmand ve Zee,
2012). Bas hareketleri sirasinda VOR goz hareketlerini koordine
ederek, bas ile goz hareket hizint eslestirir, boylelikle hedef
goriintii bas hareketleri esnasinda sabitlenmis olur (Kheradmand
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ve Zee, 2012). Head Impulse Test (HIT), VORu degerlendirmek
amaciyla 1988 yilinda gelistirildi (MacDougall, McGarvie,
Halmagyi, Curthoys, & Weber, 2013).

Periferik vestibiiler sistem saglikli ve VOR normal islev
goriiyorsa, test sirasinda bireyin goz hareketi, bas hareketini
kompanze eder ve géz hedeften ayrilmaz. Ancak vestibiiler
fonksiyon bozuklugu olan bireylerde g6z hareketi bas hareketini
kompanze edemez, agik ve gizli sakkad olarak siniflandirilan
diizeltici sakkadlar olusur (Kheradmand ve Zee, 2012). Gizli
sakkadlarin ¢iplak gozle degerlendirilmesinde HIT yetersiz
kaldig1 igin, goz hareketlerinin yiiksek hizli video kayitlar ile
kaydedilebilmesini saglayan video head impulse test (V-HIT)
gelistirildi  (MacDougall, McGarvie, Halmagyi, Rogers,
Manzari, Burgess, Curthoys ve Weber, 2016). Sakkadlarin
objektif olarak degerlendirilmesini saglamasinin yani sira,
kisa test siiresi (5—10 dakika), sayisal veri saglamasi ve video
kaydinin alinabilmesi V-HIT’in en biiyiik avantajlarindandir.
Video Head Impulse Test ile VOR kazanglar1 incelenir ve saglikli
bireylerde bu kazang 1°¢ esit olmasi beklenmektedir (McGarvie,
MacDougall, Halmagyi, Burgess, Weber ve Curthoys, 2015;
Mossman, Mossman, Purdie ve Schneider, 2015). Video Head
Impulse Test i¢in kazang degerinin alt ve st smirt 0,68 ve 0,8
olarak kabul edilmekle birlikte, 0,68’in altindaki kazancglar
vestibiiler kayip olarak degerlendirilmektedir (MacDougall,
Weber, McGarvie, Halmagyi ve Curthoys, 2009). Bag déonmesi
ve/veya dengesizlik gibi vestibiiler semptomlar ile gelen
hastalarin yanitlarinin, kendi yas araligindaki saglikli deneklerin
yanitlariyla karsilastirilabilmesi i¢cin VOR kazancinin yastan
ve ayrica bas hizindan nasil etkilendigine iliskin normatif
verilere ihtiya¢ vardir. Daha 6nce bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalara baktigimizda McGarvie ve ark. (2015) yaslar1 10
ile 89 arasinda degisen 90 bireyin 10’arl1 yas araliklarina bolerek
VOR kazanglarimi incelemis ancak her yas igin spesifik VOR
kazanci belirlemedigi goriilmektedir (Mossman ve ark., 2015).
Mosmann ve ark. yaptig1 ¢alismaya baktigimizda ise yaslari ile
20 ile 80 arasinda degisen bireylerin yalnizca lateral kanal VOR
kazanglarmin degerlendirildigi goriilmektedir (Mossman ve
ark., 2015). Tirk yetiskinlerin VOR kazanglarini degerlendiren
bir baska ¢aligmada Kabis ve ark. (2015) 18-55 yas arasinda 46
bireyin VOR kazanglarini degerlendirdigi goriilmektedir.

Tiim literatiir bulgularin1 gézden gegirdigimizde bizim bilgimize
gore ilerleyen yasla birlikte vestibiiler sistemdeki dejenerasyondan
etkilenmeyen Tiirk geng yetiskinlerde hem yasa hem de cinsiyete
dayali olarak vyiiriitilen bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu
eksiklikler gozetilerek bu calismada 18—30 yas arasindaki saglikli
geng yetiskinlerin VOR kazanglari yasa ve cinsiyete dayali olarak
belirlenip hem lateral, hem de vertikal kanallarda VOR kazang
degerlerinin karsilagtirmalari yapildi.

YONTEM

Cahisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan izin alindi (GO18/151-32). Calismaya katilan
bireylerin onamlarialindi ve V-HIT cihaziile VOR degerlendirmesi
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yapildi. Vestibiiler semptom ve patolojisi ve gérme bozuklugu
olmayip, son bir ayda ila¢ kullanmayan gen¢ yetiskin olarak
adlandirilan 18-30 yas arasinda her yas grubunda kadin ve
erkek esit 10 birey olacak sekilde toplamda (65K-65E) 130 birey
caligmaya alindi. Vestibiiler sistem patolojisini ekarte etmek igin
serebellar testler (Disdiadokokinezi, Parmak Burun Testi) ile
birlikte pozisyonel testler (Dix-Hallpike ve Roll testi) ve yiiriime
testleri (Babinski Weil ve Unterberger) yapildi. Degerlendirme
sonrasinda vestibiiler sistem patolojisi lehine gézlerde nistagmus
veya yiirlime testlerinde sapma elde edilen bireyler ¢alisma dis1
birakildi. Tim bireylerin yasa ve cinsiyete gore sag ve sol kulakta
alt1 semisirkiiler kanalda VOR kazanglar1 belirlendi. Yasa ve
cinsiyete bagli olarak VOR kazanglari karsilastirildi ve bulgularin
giiveniliriligini degerlendirmek amagli korelasyon testleri yapildi.

V-HIT Uygulamasi

Bireylerin V-HIT o6l¢timleri SYNAPSIS VHIT (Fransa) marka
cihaz ile yapildi. Cihaz, kizil 6tesi kamera ve ULMER V2
programinin  oldugu bilgisayardan olugmaktadir. Kamera
bir tripod iizerine monte olarak bulunmaktadir. Birey, 1sikli
bir ortamda bulunan kizildtesi kayit yapan kameraya 90 cm
uzakliktaki sandalyeye oturtularak, 90 cm yiikseklikteki kamera
iizerinde sabit duran gorsel hedefe bakmasi ve hareketsiz durmasi
soylendi. Gozlerden alinan pupil kayitlarinin giivenilir olmast i¢in
kalibrasyon gerceklestirildi. Test kalibrasyonu tamamlandiktan
sonra goz kapag diisiik olan bireylerde pupillerden alinan cevabin
etkilenmemesi i¢in, goz kapaginin kayitlar tizerindeki olumsuz
etkisini ortadan kaldiran sekme aktiflestirildi.

Test Oncesi, bireyin boynunu ve basini serbest birakmasi
soylendi, yaptirilacak olan bas hareketleri sirasinda goézlerini
iyice agmasi, zorunlu olmadik¢a kirpmamasi ve bakislarimi
hedeften ayirmamasi istendi. Test sirasinda goz hareketleri es
zamanli olarak izlendi.

Olgiimde, lateral kanallar1 uyarmak amaciyla birey hedefe
bakarken, bas kavranarak bas-el pozisyonunda (eller kulaklarin
iizerinde) 30 derece fleksiyonda aniden ve Ongdriilemeyen
sekilde kiiciikk (10-20 derece) aciyla yatay (uyarilmak istenen
kanal tarafina) diizlemde hareket ettirildi.

Es diizlemli vertikal kanal cgiftlerinden sag anterior— sol
posterioru degerlendirmek icin bas orta hattan sola, sol anterior-
sag posterioru degerlendirmek icin ise saga 30—45 derece agiyla
govde ile birlikte g¢evrildi. Katilimcinin basini ¢evirmeden
vertikal kanal ¢iftini gévdenin sagittal diizlemi ile hizalanacak
sekilde pozisyon verildi. Bagin agisal pozisyonu korunarak, dne
ve arkaya dogru itme hareketleri yapilarak, sag— sol anterior ve
posterior kanallarin kazanglar1 degerlendirildi.

Her katilimcinin altt semisirkiiler kanali en az 10 uyarimla
randomize degerlendirilerek kayit alindi. Bireylerin bakislarini
hedef noktadan kaydirarak baska noktaya bakmalar1 gibi
durumlardan olusan bozuk kayitlar elenerek, her kanalin hiz,
kazang ve konfigiirasyonu goz oniinde bulundurularak sakkad
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Sekil 1.Tim bireyler AK kazang grafigi

Tablo 1. Tiim bireylerin sag-sol kulak VOR Kazanglar1

n Min-Maks Ort£SS P
AK Sag 130 0,03-1,29 1,04£0,05 .
AK Sol 130 0,90-1,14 1,03£0,04 p<0,05
PK Sag 130 0.81-1,11 0.98+0,05 .
PK Sol 130 0.83-1,10 1.00£0,05 p=0,05
LK Sag 130 0,88-1,11 1.01£0,05
LK Sol 130 0,86-1,13 1,01£0,05 p=0,05

AK Sag: Sag Anterior Kanal; AK Sol: Sol Anterior Kanal; PK Sag: Sag Posterior
Kanal; PK Sol: Sol Posterior Kanal; LK Sag: Sag Lateral Kanal; LK Sol: Sol Lateral
Kanal; Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; n: Katilimc Sayisi;

SS: Standart Sapma; p*: Istatistiksel Anlamlilik

veya artefakt bulunmayan en giivenilir bes ortalamasi alind1.
Test-retest giivenilirligini degerlendirmek i¢in her katilimcrya
ilk seanstan yarim saat sonra tekrar testleri yapildi. Tim
muayeneler norootolojik testler ve V-HIT konusunda deneyimli
bir odyolog tarafindan yapildi.

istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler icin IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) siiriim 24 yazilimi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogrov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Normal dagilim kosullarinin
saglandig1 durumlarda parametrik test yontemleri saglanmadigi
durumlarda ise nonparametrik test yontemleri (Wilcoxon Signed
Rank ve Mann-Whitney U testleri) kullanilarak karsilastirmalar
yapildi. Normal dagilimda Pearson korelasyon analizi,
saglanmadig1 durumlarda non parametrik dagilimlara yonelik
olarak Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. P anlamlilik
diizeyi ikili karsilastiriimalarda 0,05 olarak belirlendi.
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Sekil 2. Tim bireyler PK kazang grafigi

Tablo 2. Cinsiyete gore sag-sol kulak VOR kazanglari

Kanal Cinsiyet n Ort+SS Min-Maks p
AKSap | Kadn 65 | 1065004 | 095118 005+
®  Ekek | 65 | 1,03£006 @ 093-1,13 @ P
Kad 65 | 103+004  090-1,14
AK Sol adm SO p>0,05
Erkek = 65 | 1,03£005 | 090-1,11
Ky | Kadn |65 | 0985004 | 0.89-110 005
| Erkek | 65 | 098006  081-1,11 P
Kad 65 | 1,00£005  0,86-1,10
PK Sol adm =D 0075 p>0,05
Erkek = 65 | 099+005  089-1,10
Lk sap | Kadm 65 1021004 088-L11 005
® | Erkek | 65 | 1014005  0881,10 P
Kadn = 65 | 101+0,05  086-1,10
LK Sol 010, 86-1, N
SOl bk 65 1014005 | 091-L13 p=0.05

AK Sag: Sag Anterior Kanal; AK Sol: Sol Anterior Kanal; LK Sag: Sag Lateral Kanal;
LK Sol: Sol Lateral Kanal; PK Sag: Sag Posterior Kanal; PK Sol: Sol Posterior Kanal;
n: Katilime1 Sayisi; SS: Standart Sapma; p*: Istatistiksel Anlamlilik

BULGULAR

Bu calismada 18-30 yas arasindaki 130 bireyin (65 kadin, 65
erkek) V-HIT sonuglart incelendi. Bireyler 13 yas grubuna
ayrilmistir. Her yas grubu bes kadin ve bes erkek olmak iizere
10 birey mevcuttur (Tablo 1). Tiim bireylerin yas ortalamasi 24
olarak belirlendi.

V-HIT Sonugclari

Bireylerin V-HIT bulgularina temel olusturan VOR kazanglarmin
degerlendirilmesinde 18-30 yas arasinda her bir yas igin
cinsiyetten bagimsiz ve cinsiyete gére olmak sag ve sol kulakta
tiim kanal bulgular elde edildi.

Tiim bireylerden elde edilen VOR kazanci normatif verilerinin
kulaklara 6zgii lateral ve vertikal kanal ortalama kazanglari,
minimum-maksimum degerleri ile istatiksel degerlendirmesi
incelendi (Tablo 1).
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Tablo 3. Tiim bireylerin yasa ve cinsiyete gore VOR kazanglar1 normatif degerleri
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SAG SoL
Ort+SS Ort+SS
(min — maks) (min — maks)
Yas | Cinsiyet AK PK LK AK PK LK
K 1,06+0,05 (0,99-1,11) 0,98+0,03 (0,95-1,02) 1,03+0,06 (0,90-1,10) 1,02+0,01 (1,01-1,03) 1,04+0,03 (0,99-1,07) 1,02+0,07 (0,91-1,08)
18 E 1,04+0,05 (1,02-1,13) 0,98+0,05 (0,92-1,04) 1,02+0,03 (1,0-1,10) 1,02+0,03 (1,00-1,06) 0,99+0,06 (0,93-1,09) 1,01£0,04 (0,97-1,07)
T 10 1,05+0,05 (0,99-1,13) 0,98+0,04 (0,92-1,04) 1,03+0,05 (0,90-1,10) 1,02+0,02 (1,00-1,06) 1,01+0,05 (0,93-1,09) 1,01+0,05 (0,91-1,08)
K 5 1,08+0,04 (0,99-1,11) 1,02+0,04 (0,95-1,02) 0,99+0,04 (0,90-1,10) 1,04+0,04 (1,01-1,03) 1,01+0,04 (0,99-1,07) 0,99+0,09 (0,91-1,08)
19 E 5 1,02+0,06 (0,96-1,08) 0,99+0,09 (0,86-1,11) 1,03+0,06 (0,90-1,10) 1,01£0,06 (0,93-1,10) 1,01£0,05 (0,96-1,08) 0,99+0,06 (0,91-1,04)
T 10 1,05£0,05 (0,99-1,13) 1,01£0,07 (0,92-1,04) 1,01£0,05 (0,90-1,10) 1,03£0,05 (1,00-1,06) 1,01£0,04 (0,93-1,09) 0,99+0,07 (0,91-1,08)
K 5 1,02+0,06 (0,97-1,09) 0,95+0,03 (0,92-0,99) 0,99+0,05 (0,90-1,00) 1,01£0,07 (0,90-1,09) 1,00£0,05 (0,94-1,06) 0,99+0,03 (0,96-1,04)
20 E 5 1,03+0,05 (1,00-1,11) 0,96+0,04 (0,92-1,01) 1,02+0,04 (1,00-1,10) 1,05£0,05 (1,01-1,10) 1,00£0,02 (0,96-1,02) 1,03+0,05 (0,99-1,11)
T 10 1,03+0,05 (0,97-1,11) 0,95+0,03 (0,92-1,01) 1,01+0,05 (0,90-1,10) 1,03+0,06 (0,90-1,10) 1,00+0,04 (0,94-1,06) 1,01£0,04 (0,91-1,11)
K 5 1,06+0,04 (1,02-1,11) 0,98+0,04 (0,92-1,02) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,02+0,03 (0,98-1,05) 1,00+0,03 (0,95-1,04) 1,02+0,05 (0,97-1,09)
21 E 5 1,04+0,03 (0,99-1,07) 0,99+0,06 (0,88-1,02) 0,98+0,06 (0,90-1,10) 1,05+0,03 (1,01-1,08) 0,99+0,05 (0,91-1,04) 1,02+0,02 (0,99-1,04)
T 10 1,05+0,03 (0,99-1,11) 0,98+0,05 (0,88-1,02) 1,00£0,05 (0,90-1,10) 1,04+0,03 (0,98-1,08) 1,00£0,04 (0,91-1,04) 1,02+0,04 (0,97-1,09)
K 5 1,02+0,02 (1,00-1,05) 0,99+0,02 (0,95-1,01) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,01£0,03 (0,99-1,06) 0,97+0,07 (0,90-1,08) 1,01£0,03 (0,98-1,04)
22 E 5 1,04+0,02 (1,01-1,06) 1,00£0,04 (0,96-1,06) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,01£0,07 (0,90-1,07) 1,02+0,03 (0,99-1,07) 1,04+0,04 (0,99-1,09)
T 10 1,03£0,02 (1,00-1,06) 1,00£0,03 (0,95-1,06) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,01£0,05 (0,90-1,07) 1,00£0,06 (0,90-1,08) 1,03£0,04 (0,98-1,09)
K 5 1,03+0,03 (1,01-1,08) 0,99+0,03 (0,95-1,03) 1,00+0,05 (0,90-1,00) 1,01+0,03 (0,97-1,03) 1,01+0,07 (0,93-1,08) 1,01+0,04 (0,94-1,05)
23 E 5 1,01+0,03 (0,96-1,04) 0,98+0,02 (0,95-1,00) 1,04+0,02 (1,00-1,10) 1,05-0,01 (1,00-1,10) 1,00+0,05 (0,93-1,05) 1,02+0,05 (0,95-1,07)
T 10 1,02+0,03 (0,96-1,08) 0,98+0,03 (0,95-1,03) 1,02+0,04 (0,90-1,10) 1,01£0,04 (0,97-1,09) 1,00+0,05 (0,93-1,08) 1,01£0,04 (0,94-1,07)
K 5 1,05+0,06 (1,00-1,14) 1,00£0,06 (0,94-1,09) 1,01+0,08 (0,90-1,10) 1,04+0,04 (1,00-1,09) 1,00£0,03 (0,96-1,04) 1,04+0,05 (0,98-1,10)
24 E 5 1,02+0,00 (1,01-1,02) 0,95+0,09 (0,85-1,08) 1,01£0,04 (1,00-1,00) 1,04+0,04 (0,98-1,08) 0,97+0,05 (0,92-1,05) 1,01£0,06 (0,91-1,07)
T 10 1,03£0,04 (1,00-1,14) 0,97+0,08 (0,85-1,09) 1,01£0,06 (0,90-1,10) 1,04+0,04 (0,98-1,09) 0,98+0,05 (0,92-1,05) 1,03£0,05 (0,91-1,10)
K 5 1,04+0,06 (0,96-1,08) 1,00+0,02 (0,97-1,02) 1,03+0,02 (1,00-1,10) 1,03+0,05 (0,94-1,07) 1,03+0,03 (1,00-1,08) 1,03+0,02 (0,99-1,05)
25 E 5 1,04+0,04 (0,99-1,07) 0,98+0,03 (0,95-1,01) 1,01+0,05 (0,90-1,10) 1,02+0,07 (0,91-1,07) 1,02+0,04 (0,98-1,08) 1,00+0,06 (0,91-1,07)
T 10 1,04+0,05 (0,96-1,08) 0,99+0,02 (0,95-1,02) 1,02+0,04 (0,90-1,10) 1,02+0,06 (0,91-1,07) 1,02+0,04 (0,98-1,08) 1,00£0,05 (0,91-1,07)
K 5 1,09+0,05 (1,05-1,17) 1,00£0,04 (0,97-1,07) 1,03£0,03 (1,00-1,10) 1,04+0,05 (1,00-1,11) 1,04+0,05 (0,98-1,10) 1,00+0,04 (0,97-1,07)
26 E 5 1,00£0,04 (0,93-1,03) 0,94+0,08 (0,81-1,00) 0,99+0,09 (0,90-1,10) 1,00£0,03 (0,96-1,03) 0,95+0,07 (0,83-1,01) 0,99+0,05 (0,92-1,04)
T 10 1,04+0,06 (0,93-1,17) 0,97+0,07 (0,81-1,07) 1,01£0,06 (0,90-1,10) 1,02+0,04 (0,96-1,11) 0,99+0,08 (0,83-1,10) 1,00£0,04 (0,91-1,07)
K 5 1,08+0,13 (0,95-1,18) 0,96+0,02 (0,95-1,00) 1,00+0,0 (1,00-1,00) 1,02+0,04 (0,98-1,07) 0,98+0,03 (0,92-1,01) 0,98+0,02 (0,96-1,01)
27 E 5 1,03+0,05 (0,95-1,09) 0,99+0,05 (0,91-1,06) 1,02+0,03 (1,00-1,10) 1,05+0,04 (1,02-1,11) 1,00+0,05 (0,93-1,05) 1,01+0,04 (0,94-1,04)
T 10 1,05+0,10 (0,95-1,18) 0,98+0,04 (0,91-1,06) 1,01+0,03 (1,00-1,10) 1,04+0,04 (0,98-1,11) 0,99+0,04 (0,92—-1,05) 1,00+0,03 (0,94-1,04)
K 5 1,04+0,05 (1,00-1,11) 0,96+0,08 (0,89-1,10) 1,02+0,05 (1,00-1,10) 1,03+0,04 (0,98-1,07) 0,98+0,03 (0,94-1,01) 1,00£0,07 (0,90-1,08)
28 E 5 1,06+0,02 (1,04-1,08) 1,00£0,05 (0,93-1,07) 0,98+0,04 (0,90-1,00) 1,04+0,02 (1,01-1,06) 0,99+0,02 (0,96-1,01) 1,02+0,07 (0,93-1,13)
T 10 1,05+0,03 (1,00-1,11) 0,98+0,07 (0,89-1,10) 1,00£0,05 (0,90-1,10) 1,04+0,03 (0,98-1,07) 1,04+0,03 (0,98-1,07) 1,01£0,07 (0,90-1,13)
K 5 1,09+0,03 (1,06-1,14) 0,98+0,02 (0,95-1,00) 1,04+0,02 (1,00-1,10) 1,04+0,02 (1,02-1,08) 0,99+0,01 (0,97-1,00) 1,05+0,03 (1,00-1,08)
29 E 5 1,05+0,01 (1,04-1,06) 0,98+0,05 (0,94-1,05) 0,98+0,02 (1,00-1,00) 1,08+0,03 (1,02-1,11) 0,97+0,03 (0,93-1,00) 0,98+0,05 (0,92-1,04)
T 10 1,07+0,03 (1,04-1,14) 0,98+0,03 (0,94-1,05) 1,01+0,04 (1,00-1,10) 1,06+0,03 (1,02—1,11) 0,98+0,02 (0,93-1,00) 1,01+0,06 (0,92-1,08)
K 5 1,06+0,05 (0,98-1,12) 0,98+0,06 (0,93-1,08) 1,03£0,05 (1,00-1,10) 1,05+0,05 (1,01-1,14) 0,99+0,08 (0,86-1,08) 1,02+0,03 (0,98-1,05)
30 E 5 1,05+0,04 (1,00-1,11) 0,99+0,03 (0,96-1,04) 1,03£0,05 (1,00-1,10) 1,03£0,04 (0,99-1,08) 1,01£0,04 (0,98-1,06) 1,03+0,06 (0,97-1,11)
T 10 1,05£0,05 (0,98-1,12) 0,99+0,05 (0,93-1,08) 1,03£0,04 (1,00-1,10) 1,04+0,03 (0,99-1,14) 1,00+0,06 (0,86—-1,08) 1,03+0,05 (0,97-1,11)

Ak: Anterior Kanal; Pk: Posterior Kanal; Lk: Lateral Kanal; K: Kadin; E: Erkek; T: Toplam; Min: Minimum; Maks: Maksimum; SS: Standart Sapma

Tiim bireylerden elde edilen V-HIT sonuglarinda Wilcoxon

Signed Rank testi ile yapilan karsilastirmalar sonucunda, sag-sol .7
kulak anterior ve posterior kanallarda istatistiksel olarak anlamli

fark elde edildi (p<0.05)

Calismamizda V-HIT degerlerinin cinsiyete gére VOR kazanci

normatif verileri ortalama kazang,

degerleri incelendi (Tablo 2).

Cinsiyete gore V-HIT sonuglari sag anterior kanalda kadin 1o
ve erkekler arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p<0,05)(Sekil 3).

Tim bireylerin cinsiyet ve yasa goére VOR kazang degerleri

Tablo 3°de gosterildi.

4

minimum-maksimum

0,27

[ =k sag
[ =k sol

T
Erkek

T
Kadin

Sekil 3. Cinsiyete gore anterior kanal VOR kazang grafigi

AK Sag: Sag Anterior Kanal; AK Sol: Sol Anterior Kanal
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Tablo 4. Tiim kanallar VOR kazang korelasyon grafigi (test-yeniden test)

Retest |Test | AKSag | AKSol | PK Sag PK Sol LK Sag LK Sol

r=0,983**

AK Sag p<0.01

r=0,975%*

AK Sol <001

r=0,973**

PK Sag p<0.01

r=0,855%*

PK Sol p<0.01

=0,966%*

LK Sag p<0.01

=0,865%*

LK Sol p<0.01

Tim bireylerden elde edilen VOR kazanci degerlerinin
giivenilirligini belirlemede ise test-yeniden test sonuglari
Pearson korelasyon testi ile karsilagtirilmistir. Karsilagtirma
sonucunda tiim kanallarda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Head impulse test (HIT), VOR kazanci1 inceleyen ve
akut periferik vestibiilopati ile santral sinir sistemi nedenli
bozukluklarin ayirict tanisinda uygulanabilecek pratik bir
yontem olarak bilinmektedir (Hizal, 2015; Koca, 2016). Head
impulse test (HIT) sirasinda bas hareketi ile meydana gelebilen
gizli sakkadlar tecriibeli bir uygulayici tarafindan bile fark
edilemeyebilecegi igin objektif veriyle ilgili olarak sinirliliklara
yol agmaktadir (Hizal, 2015; Koca, 2016). Calismamizda, V-HIT
ile patolojileri daha hassas bir sekilde degerlendirebilmek i¢in
geng yetiskinlerde VOR kazancini sayisal olarak ortaya koyan
normatif verilerin olusturulmasi hedeflendi.

Literatiirde Mossman ve ark. (2015) yaslar1 20 ile 80 arasinda degisen
63 bireyde yaptig1 calismada vestibiiler sistemdeki dejenerasyona
ragmen V-HIT bulgularinda anormalligin 70-80°li yaslara kadar
gozlenmedigini belirtikleri goriilmektedir (Mossman ve ark., 2015).
Caligmamizda yas faktoriiniin etkisini belirlemek i¢in, bireyler her
bir yas araliginda kendi iclerinde degerlendirilerek , bireylerin
normal dagilim gosterdigi gozlendi ve yapilan karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilemedi. Bu bulgu, bireylerde
elde ettigimiz verilerin yas araliklarma bdliinmeden biitiin olarak
degerlendirilebilecegini gosterdi.

MacDougal ve ark. (2013), V-HIT ile yapilan ¢aligmalarin
genellikle lateral SSK sonuglariyla smirli olmasindan dolay1
vertikal kanallarda 6l¢iim yapmis ve vertikal kanal VOR
kazang ortalamalarint sag anterior kanalda 1,13, sol anteriorda
0,90; sag posterior kanalda 0,99, sol posterior kanalda 1,08
olarak belirttikleri goriillmektedir (MacDougall ve ark., 2013).
Kabis (2014), 18-55 yas araligindaki saglikli bireylerle yaptigi
normalizasyon calismasinda ise vertikal kanal VOR kazang
ortalamalarin1 sag anterior kanalda 0,96 sol anterior kanalda
1,03 sag posterior kanalda 1,03 sol posterior kanalda 0,95
olarak bildirdigi goriilmektedir (14). Calismamizda kazanglar
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sag anterior 1,04 ve sol anterior kanal 1,03 olarak, sag posterior
kanalda 0,98 , sol posterior kana 1,00 olarak elde edildi. Elde
edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu gorildi.

Vertikal ~ kanallarin  degerlendirildigi literatiirdeki  diger
caligmalara bakildiginda VOR kazang ortalamalarinin yani sira
sag-sol kanal VOR kazanglarinin da karsilastirildigr goriildi.
Mc Garvie ve ark. (2015) normalizasyon ¢aligmasinda, vertikal
kanallar arasinda VOR kazanglarinda anlamli farklilik elde
ettiklerini gortiilmektedir (McGarvie ve ark., 2015). Bu farkin
calismada kullanilan cihaza bagl olarak, lateral ve vertikal
kanallar igin sag gozden kayit alinmasina bagl oldugunu
belirten arastirmacilar, vertikal kanallarin &l¢limii igin, sol
anterior-sag posterior Olglim sirasindaki Olgiilen sag goziin,
sag anterior-sol posterior Ol¢iim sirasindaki stimiilasyonuna
karg1 daha farkli vertikal agisal hareketler yarattiginin altini
cizdikleri goriilmektedir. Bu vertikal hareketin, sol anterior
bas itmelerinde, sag anterior bag itmelerinden oldukca daha az
oldugu ve sag anterior itme sirasinda sag gdziin hedefe gore
artan vertikal acisal hareketi hedefte kalmasi i¢in daha biiyiik bir
diizeltici goz rotasyonu gerektirdigini belirtip VOR kazanglari
arasindaki farkin buna bagl oldugunu diisiinmektedirler.

Calismamizda Mc Garvie ve ark. (2015) caligmasina paralel olarak
sag-sol vertikal kanal VOR kazang ortalamalar1 da karsilastirildi
ve istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. Calismamizin
Mc Garvie ve ark. calismasindan en 6nemli farklilig1 ortalama
VOR kazang degerlerini de igermesidir. Aragtirmamizda, vertikal
kanallar i¢in sol anterior kanal ve sag posterior kanal dl¢iimii sag
gbzden, sag anterior kanal ve sol posterior kanal i¢in sol gézden
kayit alinmasi ile elde edilen VOR kazang farkliligi gozetilerek
degerlendirme yapildi ve yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edildi. Bu anlamlilik Mc Garvie
ve ark. belirttiginin aksine semisirkiiler kanallardaki sag-sol
kazang farkini desteklemektedir. Literatiirde lateral kanallarin
degerlendirmesinin vertikal kanallara gore daha genis yelpazede
oldugu goriildii. Mossman ve ark., 60 saglikli bireyde EyeSeeCam
V-HIT sistemi kullanarak yaptiklar1 caligmada, lateral kanallarin
kazang ortalamasini 0,97 olarak elde bildirdiler ve 1’in {izerindeki
kazang degerlerinin fizyolojik olmadigini belirtmektedirler
(Mossman ve ark., 2015). Mac Dougall ve ark., saglikli bireylerde
VOR kazancini sag lateral kanalda 1,01; sol lateral kanalda
0,93 elde ettiklerini bildirdiler (MacDougall ve ark., 2013).
Kabis’in (2014) calismasinda ise saglikli bireylerde VOR kazang
ortalamasi sag lateral kanalda 0,96; sol lateral kanalda 1,00 olarak
elde edildi (Kabis, 2015). Calismamizda lateral kanallara iliskin
ortalama VOR kazanglarina iligkin bulgular incelendiginde sag ve
sol lateral kanal VOR kazang ortalamasi 1,01 olarak elde edildi.
Elde ettigimiz bu bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu goriildii.

Literatiirde, vertikal kanallarin VOR kazanglarimin giivenilirlik
oraninin lateral kanallara kiyasla daha diigiik oldugu
belirtilmektedir (MacDougall ve ark., 2013). Buna sebep olarak
vertikal kanallarda, lateral kanallara gore Ol¢iimde uygulama



Demirtax, B., ve ark. Yetiskinlerde video head impulse test

zorluklarinin oldugu ve hasta kooperasyonun vertikal kanallarda
daha zor saglandigi gosterilmektedir. Bu zorluklar arasinda
bas itme hareketleri esnasinda cilt kaymasina bagli olarak
gozlik kalibrasyonunun etkilenmesi, kalibrasyon hatasi veya
yaslt popiilasyonda goézlemlenen kooperasyon bozukluklari
sayilabilmektedir. Calismamizda kullandigimiz Synapsis marka
V-HIT cihazinin gozliik aparatinin olmamasi ise 6lgtimde bizi
gozIlik agirhigr gibi degiskenlerin kalibrasyona olan olumsuz
etkilerinden korudugu diistiniilmektedir.

Ayn1 zamanda ¢alismamizda yas araliginin 18-30 yas arasindaki
geng yetigkinleri kapsamasi yasla beraber artan kooperasyon
problemini azaltarak Ol¢iim giivenirligini artirmaktadir. Bu
onemli iki 6l¢iim kosulunun, elde ettigimiz normatif verilerin
giivenirligini olumlu yonde etkiledigi diistintildii.

Literatiirde cinsiyetin VOR kazanglarina etkisinin incelendigi
tek bir ¢alismaya rastlanildi. Kabis’in yaptigi bu calismada
kadinlarda anterior kanal sag ve sol VOR kazan¢ degerleri
sirastyla, 0,97 ve 1,03, erkeklerde ise sag ve sol VOR
kazang degerlerini sirastyla 0,96 ve 1,03 olarak bildirdigi
goriilmektedir (Kabis, 2015). Kabis anterior kanallarda ise VOR
kazanglar1 yoniinden cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadigini bildirmektedir (p>0,05).

Calismamizda, kadinlarda anterior kanal ortalama VOR kazang
sag ve sol degerleri sirasiyla 1,06 ve 1,03 elde edilirken,
erkeklerde sag ve sol degerleri 1,03 olarak elde edildi.
Bulgularimizda kadin ve erkekler arasinda sag anterior kanal
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05);
sol anterior kanalda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Bulgularimizda elde edilen istatistiki
farklilikta literatiire gore Orneklem sayisinin daha fazla
olmasmin etkili oldugu diisiiniildi. Bu bulgu klinik pratikte
V-HIT sonuglarmin yorumlanmasinda cinsiyet faktoriiniin goz
oniinde bulundurulmasinin 6nemini ortaya koydu.

Kabis kadinlarda posterior kanal ortalama VOR kazang sag
ve sol degerleri sirasiyla 1,02 ve 0,95 erkeklerde ise sag ve
sol degerleri sirasiyla 1,06 ve 0,96 olarak belirterek, sag ve
sol posterior kanal VOR kazanglar1 arasinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmektedir
(p>0,05)(Kabis, 2015).

Calismamizda kadinlarda posterior kanal ortalama VOR kazang
sag ve sol degerleri sirasiyla 0,98 ve 0,99 erkeklerde sag ve sol
degerleri sirasiyla 0,98 ve 0,99 olarak elde edildi. Vestibiilo-
okiiler refleks kazanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Elde edilen bu bulgu
posterior kanal ortalama VOR kazang¢ degerlerinin cinsiyetten
bagimsiz yorumlanabilecegini gosterdi.

Kabig’in ¢alismasinda kadinlarda lateral kanal ortalama VOR
kazang sag ve sol degerleri sirastyla 0,99 ve 1,01; erkeklerde sag
ve sol degerleri sirastyla 0,91 ve 0,99 olarak belirtilerek kadin ve
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erkeklerin sag lateral kanallari arasinda istatistiksel farklilik elde
edilirken (p<0,05) sol lateral kanallar1 arasinda anlamli farklilik
olmadigi bildirildi (p>0,05)(Kabis, 2015).

Calisgmamizda kadinlarda lateral kanal ortalama VOR kazang
sag ve sol degerleri sirastyla 1,02 ve 1,01 erkeklerde sag ve
sol degerleri 1,01 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Elde ettigimiz bu bulgu lateral
kanal ortalama VOR kazan¢ degerlerinin cinsiyetten bagimsiz
yorumlanabilecegini gosterdi.

Literatiire bakildiginda normalizasyon ¢alismalarimin azlig1 dikkat
¢ekmektedir bunun yani sira, ¢alismalara dahil edilen 6rneklem
sayisi, alinan yas araliklart da dikkat ¢eken diger hususlardir.
Calismamiz, 18-30 yas aralifinda en fazla bireyle yapilan
caligma olmasi ve kadin erkek sayilarmin tim yas gruplarinda
esit dagiliminin saglanmasi ile literatiirdeki benzer ¢alismalardan
ayrilmaktadir. Arastirmamizda normatif veri igin gerekli kisi
sayisi belirlenirken gili¢ analizi sonucunda bu sayr 55 olarak
belirlendi. Calismaya 130 birey dahil edilerek bu bireylerden elde
edilen veriler analiz edildi. Gii¢ analizi ile sayinin belirlenmesinin
normatif verilerimizin giivenirligini olduk¢a artiran bir durum
oldugu diisiiniildii. Calismamizda tiim bireylerden elde edilen VOR
kazanci degerlerinde giivenilirlik korelasyonunda tiim kanallarda
pozitif yonli, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamlr iligki
elde edilmis olmasi, yas ve cinsiyete gore elde edilen bu normatif
degerlerin diger kliniklerde referans olarak kullanilabilecegi ve
bu degerlerin hastaliklarla yapilan ¢alismalarda da kontrol grubu
olarak kullanilabilecegi diisiiniildii.

Calismamizin  bazit sirliliklart  bulunmaktadir.  Bireylerin
hastalik vb 6ykiileri s6z1ii beyanlar alinarak elde edildi. Bireyler
V-HIT testine alinmadan oOnce yapilan degerlendirmelerde
subjektif testler kullanilmigtir. Sonuglarin bu nedenle dikkatli
yorumlanmasi gerektigini diigiiniilmektedir. Ayrica 18-30
yag arasindaki saglikli bireylerin yaglar arasi istatistiksel
karsilagtirmalart yas gruplart i¢indeki o6rneklem sayisinin az
olmasina bagli olarak degerlendirilemedi. flerideki ¢aligmalarda
yas gruplarinda orneklem biiyilikligi artirilarak yasa spesifik
karsilagtirmalar yapilmasi gerektigi diistiniildii.
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