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Semisirkiiler kanallarin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde yeni, objektif bir test:
Video bas savurma testi ile ilgili bir derleme

A new and objective test to evaluate functions of the semicircular canals:
A review of video head impulse test
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6z

Vertigo, kulak burun bogaz pratiginde siklikla karsilagilan ve hastanin kendisinin veya cevresinin dondigi seklinde algiladigi bir
hareket ilizyonudur. Birgok periferik veya santral kaynakli hastalik vertigo ile ortaya ¢ikabildiginden, ayirici taninin yapilmasi ve objektif
bir testle hastanin hizlica degerlendiriimesi énemlidir. Denge reseptorleri her iki kulakta UGcer adet semisirkiler kanal ampullasinda
ve otolit organlar olarak da adlandirilan utrikulus ve sakkulus makdilasinda yerlesiktir. Semisurkiler kanallar agisal, otolit organlar ise
statik egilme ve dinamik dogrusal hizlanmalara kars! duyarlidir. Vestibilookdler refleks kafa hareketleri esnasinda kafanin hareketine
esit hizda karsi tarafa géz hareketi saglayarak géruntiiniin gézde sabit kalmasini saglar. Dogal uyari kullanimi, kolay ve hizli bir sekilde
uygulanabilmesi, hastanin uyumu ve vestibller lezyonlari géstermedeki ylksek duyarliigi sayesinde video bas savurma testi son
yillarda vertigolu hastalarin degerlendirmesinde populer hale gelmistir. Bu derlemede video bas savurma testinin uygulama alanlari ve
sekli ile yorumlanisi irdelendi.

Anahtar Sézciikler: Tani; vertigo; video bas savurma testi.

ABSTRACT

Vertigo is an illusion of motion that is frequently encountered in the practice of otolaryngology and which the patient perceives as either
a self-rotation or the rotation of the surroundings. Due to the fact that numerous peripheral- or central-based diseases may emerge with
vertigo, it is important to establish a definitive diagnosis and evaluate the patient promptly with a reliable test. Balance receptors are
located in the ampulla of each of the three semicircular canals in both ears and in the macula of the utricle and saccule, also named
as the otolith organs. Semicircular canals are sensitive to angular acceleration whereas otolith organs are sensitive to static tilt and
dynamic linear accelerations. Vestibuloocular reflex ensures the stabilization of vision in the eye during head movements by stimulating
eye movement at equal velocity in the opposite direction of the head movement. On account of its natural stimulus usage, easy and
prompt administration, patient adaptation, and high sensitivity in showing the vestibular lesions, video head impulse test has become
popular in recent years in the evaluation of patients with vertigo. In this review, we studied the fields and manner of application as well
as the interpretation of the video head impulse test.
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Denge sisteminin bas savurma sirasinda
gorme alaninin sabit tutulmasi ve yergekimi-
ne kargt viicut postiiriiniin saglanmas1 gibi iki
temel islevi vardir. Bu islevler, duyusal veri-
lerin alinip islendikten sonra motor ¢iktilara
doniigtiiriilmesiyle yerine getirilir!! I¢ kulakta
denge fonksiyonunu yerine getirmekle gorevli
duysal hiicreler bulunmaktadir. Bu hiicrelerin
genel Ozellikleri uyariy:r algiladiklarinda hiicre
depolarizasyonu sonrasi iligkili olduklar: sinir
hiicrelerine elektriksel uyarilar1 gondermektir.?
Denge reseptorleri her iki kulakta semisirkiiler
kanal ampullasinda ve otolit organlar olarak da
adlandirilan utrikulus ve sakkulus makiilasinda
yerlesiktir. Semisirkiiler kanallar acisal, otolit
organlar ise statik egilme ve dinamik dogrusal
hizlanmalara karg1 duyarlidir."? Dogal bag hare-
ketleri bu hizlarin hepsini bulundurdugundan
normal vestibiiler fonksiyon igin semisirkiiler
kanallar ve otolit organlarin koordineli ¢alismasi
gerekmektedir. Viicut dengesinin saglanmasin-
da aymi zamanda vestibiiler sistemin, okiiler
ve proprioseptif sistemle koordineli ¢alismas:
gerekmektedir. Bu ti¢ sistemin integrasyonu ves-
tibiiler ¢ekirdeklerde saglanmaktadir.”?

Semisirkiiler kanallar ti¢ diizlemde sabit bir
agryla yerlesmistir ve semisirkiiler kanallarin
simetriklik 6zelligi kars1 kulakla birlikte deger-
lendirilir. Her iki kulagin horizontal kanallar:
birbiriyle simetrik ve ayni diizlemde yer alir-
ken, bir kulagin anterior kanali ile diger kula-
gin posterior kanali simetrik ve ayni diizlemde
yer alir. Endolenf ampullaya dogru (ampullo-
pedal) hareket ederse horizontal kanallar uya-
rilirken vertikal kanallarda inhibisyon olusur.
Endolenfin ampulladan uzaklasan (ampullafu-
gal) akimi horizontal kanallar1 inhibe ederken
vertikal kanallarda uyar1 olusturur. Rotasyonel
uyarida simetrik semisirkiiler kanallarin biri
uyarilirken digeri inhibe olur bu sayede denge
saglanmig olur.! Vestibiilookiiler refleks (VOR)
kafa hareketleri esnasinda kafanin hareketine
esit hizda kars: tarafa goz hareketi saglayarak
goriintiintin gbzde sabit kalmasini saglamak-
tadir. Vestibtilooktiler refleksin ti¢ ana arkini;
scarpa ganglionda bulunan primer sensér motor
noron (vestibiiler sinir), pontomediiller bolgede
bir vestibiiler ¢cekirdek néronu ve kafatabaninda
III., IV. ve VI sinirlerin ¢ekirdekleri bir okiilo-
motor néronu olusturur. Ayni taraf labirentinin
vestibiiler cekirdeginden gonderilen uyar: karsi
taraf okiilomotor c¢ekirdegine uyarici, ayni taraf
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beyinsapindaki antagonist kas cekirdeklerine
inhibitér etki yapar.’! Ornek vermek gerekirse
basin sola agisal hareketiyle sol horizontal semi-
stirkiiler kanal uyarilir, sag horizontal semisir-
kiiler kanal inhibe olur. Boylece sol medial ve
siiperior vestibiiler ¢ekirdek néronlar1 uyarilir-
ken sagdakiler inhibe olur. Bunun sonucu sol
medial rektus ve sag lateral rektus uyarimi, sag
medial rektus ve sol lateral rektus inhibisyonu
olusur. Gozler saga doner. Vertikal kanallardan
sag anterior sol posterior (right anterior-left
posterior [RALP]) kanallarin incelenmesinde bas
dontik iken (oblik pozisyonda) asagi hareketle
uyar olusturuldugunda sag anterior kanal uya-
rilmig olur, sag stiperior rektus ve sol inferior
oblique kaslar kasilir, ayn1 pozisyonda yukari
harekette ise sol posterior kanal uyarilmis olur.
Sol anterior sag posterior (left anterior-right
posterior [LARP]) kanallarin incelenmesinde bas
doniik iken (oblik pozisyonda) asag:1 yonlii hare-
ketle uyar: olusturuldugunda sol anterior kanal
uyarilmis olur; sol siiperior rektus ve sag inferior
oblique uyarilir, ayn1 diizlemde yukar1 hareketle
ise sag posterior kanal uyarilmis olur.?

Vestibiiler sinirin bipolar ganglion hiicreleri
scarpa ganglionunda yer alir. Buradan stiperior
ve inferior vestibiiler sinir olmak tizere iki ana
demet halinde ¢ikar. Siiperior vestibiiler sinir;
horizontal ve siiperior semisiirkiiler kanallardan,
utrikulustan ve sakkulusun bir kismindan, infe-
rior vestibiiler sinir; posterior semisirkiiler kanal
ve sakkulusun ana kismindan lifler alir. Posterior
semisirkiiler kanalin siniri singular kanal iginde
bagimsiz olarak ilerler ve inferior vestibiiler sinire
katilir. Inferior ve siiperior vestibiiler sinirler kok-
lear sinir ve fasiyal sinirle birlikte internal akustik
kanala girer. Internal akustik kanal fundusunda
fasiyal sinir on tistte, koklear sinir 6n altta, infe-
rior vestibiiler sinir arka altta, stiperior vestibiiler
sinir arka tistte yer alir (Sekil 1a, b).™

Vertigo, kulak burun bogaz pratiginde siklik-
la kargilagilan ve hastanin kendisinin veya ¢ev-
resinin dénmesi seklinde algiladig1 bir hareket
ilizyonudur.¥ Meniere hastaligi, benign parok-
sismal pozisyonel vertigo, vestibtiler norinit, ves-
tibtiler migren, intrakraniyal tiimor, serebellar
patolojiler, serebrovaskiiler olay, multipl skleroz,
serebellar atrofi gibi bir¢ok periferik veya santral
kaynakli hastalik vertigo ile karsimiza g¢ikabil-
diginden ayirici taninin yapilmasi ve objektif
bir test ile hastanin hizlica degerlendirilmesi
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onemlidir.>? Semptomlarin siiresi, tipi, semp-
tomlar1 etkileyen faktorler ve iliskili semptomlar
ayirict tanida onemlidir. Klinik muayenede nis-
tagmus degerlendirmesinde (spontan veya gaze
nistagmus, optokinetik nistagmus veya sakkadik
g6z hareketleri), bas savurma testi (head impulse
test), pozisyonel testler, Romberg ve Unterberger
testleri uygulanmaktadir. Kalorik test ve video
bas savurma testi (video head impulse test) ile
kanal fonksiyonu, vestibtiler uyarilmis miyoje-
nik potansiyeller (VEMP) testi ile de otolit fonk-
siyonu degerlendirilebilmektedir.”

Vestibiiler tiiylii hiicreler 6zellikle 0.1-10 Hz
arasi frekanslara olmak tizere 0-16 Hz frekansla-
rina duyarhdir. Rotasyonel testler yaklagik 0.1 Hz,
kalorik test genellikle 0.05 Hz frekanslari ile sinir-
Iidir. Kalorik test her iki labirenti ayr1 ayr1 deger-
lendirebilen bir test olarak distintiliir. Kalorik test
daha ¢ok lateral semisirkiiler kanal endolenfinde
1stya bagh yogunluk ve akim degisikligi olugsmasi
temeline dayanir ve kalorik uyari semisirkiiler
kanallarin primer fizyolojik bir uyaris1 degildir.
Kalorik test 0.1 Hz alt1 frekanslar1 ancak 6lgebilir
ve vestibtiler fonksiyonun biiyiik ve énemli bir
kismint olgmekte yetersiz kalmaktadir.® Dogal
uyar1 kullanimi, kolay ve hizli bir sekilde uygu-
lanabilmesi, hastanin uyumu ve vestibiiler lez-
yonlar1 gostermede yiiksek duyarliligi nedeniyle
video bas savurma testi son giinlerde vertigolu
hastanin degerlendirmesinde popiiler hale gelmis
ve kullanimi yayginlasmistir.

sterior semisirkiler kanal
terior semisirkiler kanal

-horizontal semisickiler kanal

[sitmenin test edilmesinde test edilen kulaga
isitsel uyaran, gormenin test edilmesinde test
edilen goze gorsel uyaran verip aldigimiz yanit-
lara gore duyu organlarimizin fonksiyonunu
degerlendiririz. Benzer sekilde eger bir kulakta
semisirkiiler kanal fonksiyonunu test etmek
istiyorsak o kulagin semisirkiiler kanalini uyar-
mak i¢in hastanin bagini sabit bir hedefe bakar-
ken kulak tarafina ¢evirmek ve hastanin hedefi
sabitlemek igin yaptig1 goz hareketini 6l¢mek en
dogru hareket olacaktir. Saglikli kisilerde basin
cevrildigi tarafta aktive olan horizontal semisir-
kiiler kanal reseptérleri kafanin hizli dontistine
ragmen gozlerin ters yonde kompanse edici
hareketiyle goziin hedefte sabit kalmasini sag-
lar. Bu VOR ile saglanir.®! Eger bir kulakta semi-
sirkiiler kanal diizgiin ¢alismiyorsa etkilenen
kulak tarafina bas hareketiyle birlikte hedefe
sabitlenmis gozler hedefte sabit kalamaz ve
bagla birlikte doner. Bag hareketinin bitiminde
bircok hastada goriilen tekrar hedefe yonelen
bu diizeltici géz hareketlerine yakalama (catch
up) sakkadlar1 adi verilir. Sakkad varligi basin
cevrildigi taraf semisirkiiler kanalda fonksiyon
kayb1 veya yoklugunu gosterir. Bu prensibe
dayanarak ilk olarak Curthoys ve Halmagyi
tarafindan tanimlanan bas savurma testi, vesti-
biiler rahatsizlig1 olan hastalarda ayirici tanida
oldukca 6nemli bir testtir.®! Akut spontan verti-
goda bag savurma testinin pozitif olmas1 peri-
feral vestibiiler hastaligi, negatif olmas1 santral
vestibiiler lezyonu destekler.

Sekil 1. (a) I¢ kulak yapilar: ve ilgili sinirlerin sematik gosterimi. (b) Internal akustik kanalda sinirlerin
yerleﬁmi. a: Fasiyal sinir; b: Koklear sinir; c: Siiperior vestibiiler sinir; d: Inferior vestibiiler sinir.



244

Bas Savurma Testi (Halmagyi-Curthoys
testi veya Head Thrust Testi)

Klinisyen hastanin ¢ntinde durur ve has-
tanin kafasini eli ile tutar. Kafaya hafif (20-
30 derece kadar) asagi egik sekilde pozisyon
verilir. Hastadan sabit bir hedefe; genellik-
le klinisyenin burnuna bakmasi, bas hareket
ettirildiginde de ayni hedefe bakmaya devam
etmesi istenir. Klinisyen hastanin basini ani-
den ve beklenmeyen bir sekilde 10-20 derece
gibi kiiciik bir ac1 ile sola veya saga gevirir. Bu
kafa hareketi ‘head impulse’ olarak adlandiri-
lir. Eger saglikli bir vestibtilookiiler yanit varsa
gozler bas hareketine ters yonde hareket edecek
ve hedeften herhangi bir sapma olmayacaktir.
Hastanin vestibtilookiiler yanit1 yetersiz ise bas
hareketi ile gozler hedeften ayrilacak bagla ayni
yone hareket edecek ve hedefe sabitlenmek i¢in
dtizeltici sakkadlar yapmak zorunda kalacaktir.
Hastanin gozlerini takip eden klinisyen igin
fark edilmesi ¢ok kolay olan bu sakkadlar agik
(overt) sakkad olarak adlandirilir. Agik sakkad
VORnin ge¢ donem sakkadidir. Sakkad sola
doniiste sol semisirkiiler kanal yetersizligini,
saga doniiste ise sag semisirkiiler kanal yeter-
sizligini gosterir.

Tek tarafli semisirkiiler kanal yetersizligi
olan bazi hastalar, kafa hareketi sirasinda gozle-
ri hedefe getirmek igin aslinda kiigtik diizeltici
sakkadlar olusturmalarina ragmen bu sakkad-
lar gozle fark edilemeyecek kadar gizli ola-
bilmektedir. Bu gizli sakkadlar bas hareketi
sirasinda olugtuklart ve ¢ok hizli olduklari igin
ciplak gozle goriilemez. Kanal fonksiyonun tam
yoklugunda bile gizli sakkadlar olusabilmek-
tedir. Goz hareketi 6lgiimlerinde altin standart
olan skleral arastirma bobinleri ile gosterile-
bilen bu kiiciik sakkadlar gizli (covert) sak-
kad olarak adlandirilir.®! Gizli sakkad VOR'nin
erken donem sakkadidir ve klinisyenin goéziin-
den kagabilir. Gizli sakkadin vestibiiler kayipta
merkezi sinir kompanzasyonu mu veya bek-
lenen bas hareketiyle iliskili énceden planla-
narak olusturulmus diizeltici bir sakkad mi
oldugu belirsizdir, kokeni bilinmemektedir."
Muhtemelen kafa uyarisinin nerede bitecegi-
ne dair beynin “en iyi tahminini” temsil eder.
Bunun boyun propriyoseptorlerinden veya bil-
ginin bas hareketi sirasindaki fonksiyonel hedef
kulagin baskilanmasiyla beyine aktarilmasin-
dan kaynaklandigi ileri stirtilmdistiir."”
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Video Bas Savurma Testi
(Video Head Impulse Test)

Yetersiz kanal iglevini gosteren bas savurma testi
klinisyen tarafindan degerlendirilen subjektif bir
testtir. Baz1 vestibtiler yetersizligi olan hastalarda
muhtemelen gizli sakkadlardan dolayi, deneyimli
uzman hekimler tarafindan bile bag savurma testi-
ne yanit alinamamaktadir. Vestibiilookiiler refleks
degerlendirmede ideali; kafa hareketi uyaranina
yanit olarak olusan g6z hareketi tepkisini yete-
rince hizli 6lgen, hem gizli sakkadlar: algilamak
i¢in yeterli hem de objektif olan skleral aragtirma
bobinleri kullanmaktir.®! Bobinin yiiksek maliyeti,
hastalarin test icin kontakt lens kullanimini sev-
memeleri, kullaniminin zor olmasy, verilerin deger-
lendirilmesinin karmasik olmasi testin kullanimini
sinirlamaktadir. Bag hareketlerini tespit edecek sen-
sor ve ytiksek hizli ve ¢oziiniirliiklii kameralarin
eklenmesi ile olusturulan ekipmanlar sayesinde son
yillarda kullanilmaya baslanan video bas savurma
testi, g6z hareket hizini ve gizli sakkadlar1 6lgebilen,
invaziv olmayan ve klinik kullanim1 kolay, objektif
bir testtir. Video bas savurma testinin dogrulugu,
vestibtiler yetersizlik tanisinda “altin standart” ola-
rak kabul goren skleral arastirma bobini teknigi ile
kargilagtirilarak gosterilmistir. Saglikli kisilerde ve
hastalarda VOR performansi degerlendirilmis; ayni
g0z hareketi yanitlari, bu iki bagimsiz yontemle
Olcilip, karsilagtirilmig ve her ikisinin de temelde
ayn1 yanit1 verdigi bulunmusgtur.®

Video Bas Savurma Testi Nasil Yapilir?

Hasta; ¢ok kiigiik, hafif ve ¢ok hizli, video-
oktilografi igin entegre Ol¢iim {tinitesi igeren

Sekil 2. Video bas savurma testinin yapilist (Gn Otometrics, Ics
Impulse, Danimarka).
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yiiksek frekans (250 Hz) bir video kamera ve
ayna monte edilmis olarak tasarlanmig, gdze siki
bir sekilde oturan bir gozliik takar (Sekil 2). Bu
seffaf ayna, kameraya hastanin goziiniin goriin-
tlistinii yansitmaktadir. Hastanin gozii, diisiik
seviyeli kizilotesi gortinmez bir 151k yayan diyot
tarafindan aydinlatilir. Gozlukteki kiictik bir
sensor kafa hareketini Olger. Tim gozlik sis-
temi yaklagik 60 g agirligindadir. Gozlik goze
sikica oturmalidir ¢iinkii bag hareketi sirasinda
gozligiin hareketi sistemde g6z hareketi ola-
rak algilanmakta ve yanlis sonuglar olusmasina
neden olabilmektedir. Hastalar duvara 1 metre
uzaklikta oturtulur ve bakisin sabitlenmesi i¢in
duvara yerden yaklasik 90 cm yiikseklikte kir-
miz1 bir nokta isareti konulur. Goziin sag ve
sol bas hareketleriyle takip edileceginden emin
olmak icin gozbebeginin video gosteriminde
tam merkezde olacak sekilde kamera pozisyonu
ayarlanir. Bu sirada 6zellikle kadin hastalarin
gozlerinde goz kalemi ve rimel gibi makyaj
olmamas: gerekmektedir. Eger bu makyaj varsa
optik pupile odaklanamayacak ve test gergek-
lestirilemeyecektir. Kalibrasyon, hem horizontal
hem vertikal diizlemde merkezden 8.5 derece
uzaga konumlanmis dort nokta ve ana bakisa
tek nokta yonelten gozliiklerin merkezine yer-
lestirilmis bir lazer kullanilarak gergeklestirilir.
Kalibrasyon igin karartilmig bir odada katilim-
cilardan baglarini hareket ettirmeden yoneltilen
her bir hedefe gozlerini dikmeleri istenir."! Teste
baslamadan once hastalarin boyunlarini gev-
setmeleri gerekmektedir. Testi yapan kisi, test
sirasinda gozliik sistemine dokunmamaya 6zen
gostermelidir. Deneklerden test boyunca cene-
lerini nazikce kapatmalari ve hedefe odaklan-
malar istenir. G6z hareketi kayitlari, video bas
savurma testi uygulamada deneyimli personel
tarafindan alinmalidir. Vestibiilookiiler refleks
yanitlary, hastanin kafasi belirsiz zamanlarda
ve belli bir diizen diginda (iki saga bir sola, iki
sola bir saga, bir saga bir sola gibi) ve cesitli yon-
lerde hareket ettirilerek alinir. Kafa orta hatta
bas saga ve sola hareket ettirilerek horizontal
semisirkiiler kanallar, bas saga rotasyon yapti-
rilarak kafa asagi yukar: hareket ettirildiginde
LARP semisirkiiler kanallar ve bas sola rotasyon
yaptirilarak bas asagi yukari hareket ettirilip
RALP semisirkiiler kanallar uyarilir. Hastanin
VOR sakkadlar1 kaydedilerek bilgisayar ortami-
na aktarilir. Kafa 15-20 derece ani hareketlerle
cevrilmelidir ve hareket yonii diizensiz olma-

lidir. Diizenli yonlerde (bir saga bir sola, bir
yukari bir asag: gibi) hareket yaptirildiginda bir
stire sonra hasta hareketi kendisi yapacak olup
pasif bas hareketi ortaya ¢ikacaktir, bu dogru
degerlendirme icin istenmeyen bir durumdur."
LARP, RALP ve horizontal semisirkiiler kanallar
kabaca birbirlerine dik olduklarindan, bir ¢iftin
diizlemindeki bas hareketi esas olarak o gifti
beraber uyaracaktir.’?!

Patolojik sakkad devamlilik gostermelidir.
Yakalayict sakkadin stiresi onemlidir. Bu basg
hareketinin bitiminden sonra gizli sakkad-
lar ortalama 70 msn, acik sakkadlar ortalama
200 msn aralikta ortaya cikar. Ayrica sakkadin
amplitidi 6nemlidir. Kafa hareketi hizindan
kiictik olanlar btiytik olasilikla patolojik degildir.

Video bas savurma testi bas 30° asag1 pozis-
yonda iken daha yiiksek duyarliliga sahiptir.
Bu duyarlilik o6zellikle horizontal semisirkii-
ler kanal uyarilirken daha belirgin olmaktadir.
Video bas savurma testi yapilirken bu pozisyo-
nun kullanilmasi yanlig negatif sonuglar1 modi-
fiye etmede yardimar olacaktir. Tek tarafli vesti-
biiler kayipli hastalardaki VOR kazanci, saglikli
taraftaki kazangta herhangi bir degisiklik olma-
masina ragmen, bas asag1 pozisyonda bags yukari
pozisyonuna gore daha azdir.' Harvey ve ark.
basin 30° asag1 egimi ile testin duyarliliginin,
%34-39'dan %71’e ¢iktigini bildirmiglerdir.l>1
Kafa uyarisinin bag notr pozisyonda iken yapil-
mast durumunda, uyar: horizontal semisirkii-
ler kanali uyardigr kadar diger kanallar1 da
uyaracaktir.'”? Curtyhoys ve ark." ise horizontal
kanal uyarisi sirasinda basin 21° asag1 pozisyon-
da olmas: gerektigini bildirmislerdir.

Kafa hareket hiz1 gozlik sensori ile dlgiiliir,
gbziin gorintisi yliksek hizli kamera tarafin-
dan yakalanir ve bu veriler ¢ok hizli bir yazilim
tarafindan islenerek gbz hizi elde edilir. Her
kafa hareketi sonunda kafa hareket uyarisi ve
tepki olarak goz hareketi hizi ekranda ayni anda
goriintiilenir ve klinisyene testin dogu yapilip
yapilmadig1 hakkinda fikir verir. Tam testte
genellikle her yonde rastgele yaklasik 20 uyar:
olusturulur ve bunu yapmak 4 veya 5 dakika
stirer. Testin sonunda tiim kafa hiz uyaranlari ve
g6z hiz yanitlar: birlikte st tiste gelecek sekil-
de ve her kafa rotasyonu igin hesaplanan VOR
kazang grafigi ile bilgisayar ekraninda goriintii-
lenir. Vestibtilookiiler refleks kazanci goz hizi-
nin kafa hizina oranidir ve sabit bakista kafa
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Sekil 3. (a) Sola ve saga ongoriilemeyen yatay bas savurma uyariar ve goz hiz yanitlar: iist iiste goriilmektedir. Ik siitun, kafa hizinin
pikinin bir fonksiyonu olarak VOR kazang planini gostermektedir. Ortalama VOR kazanct grafiksel olarak gosterilmis ve her
yonde uyaranlarn sayis: standart sapma ile birlikte grafigin iistiinde sayisal olarak verilmigtir. Buna uyumlu olarak da VOR
kazang degerleri sol horizontal kanal igin 1.03 sag horizontal kanal igin 1.13, sol anterior kanal igin 1.06, sag posterior kanal
i¢in 0.95, sol posterior kanal i¢in 0.99 sag anterior kanal igin 1.13 olarak saptanmgtir. Bu VOR kazang degerleri normal sumirlar
icindedir ve asimetri yoktur. Yesil dalganin inen ayagimdaki kirmizi dalgalar gizli sakkatlari, yesil dalga bitiminden sonraki
kirmizi dalgalar agik sakkadlary gostermektedir. (b) Elde edilen verilerin ii¢ boyutlu goriintiisii.

donmesi sirasinda ideal olarak yaklagik 1.0 olma-
lidir. Pratikte normal saglikli bireylerin VOR
kazanci 0.8-0.9 civarindadir. Video bas savurma
testi ile herhangi bir yanit yetersizligi veya VOR
yanit asimetrisi kolayca goriiliir. Bu nedenle,
yaklasik 5 dakikalik bir zaman i¢inde klinisyen
tiim semisirkiiler kanallar i¢cin VOR tepkisinin
objektif bir verisine sahip olur. Ornekler iizerin-
de degerlendirme yapilacak olunursa;

Loterat 30 Anaysis
Gein [ nfo | Remarks| Test| Dpley | Resnayss

% w @ W T W w0 W ™ @ W ® @ W
Pask Velcty (deg's)

| Display | Reanalysis
T re—

I

RALP 3D Analysis
Gein info [Remar

1. Normal saglikli birey yanitlar

Normal saglikli bireyden elde edilecek video
bas savurma testi sonucu Sekil 3a, b'de gosteril-
mistir. Kafa hizi ile goz hareket hizlar1 birbirine
denk ve uyumludur ve elde edilen grafikte kafa
hiz cizgileri ve goz hiz cizgileri hemen hemen
st liste elde edilir. Verileri ti¢ boyutlu olarak da
goriintiilemek miimkiindiir

Sekil 4. Ortalama VOR kazanci sol horizontal kanal i¢in 0.04, sag horizontal kanal i¢in 0.11, sol anterior
kanal icin 0.10, sag posterior kanal icin 0.36, sol posterior kanal i¢in 0.17 ve sag anterior kanal
icin 0.20 saptanmgtir. Tiim semisirkiiler kanallar icin VOR kazanct anlamli olarak normalin
altindadur. Grafikte birgok kafa uyarisimin sonunda biiyiik sakkadlar goriilmektedir.
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Sekil 5. Sag vestibiiler yetersizligi mevcut olan bir hastanin video bas savurma testi 6rnegi. Bagin sola
rotasyonunda g0z hiz1 bag hiziyla iyi bir sekilde eslesirken etkilenen kulak olan saga dogru basin
rotasyonunda bagin hizi ile g0z hizi Ortiismemektedir. GOz hizi yetersiz oldugu gibi, bag hareketi
sirasinda gizli sakkadlar ve bas hareketi sonrast agik sakkadlar goriilmektedir. Ortalama VOR
kazanci etkilenen taraf olan sagda tiim kanallar icin onemli Olgiide normalin altinda, saglhikl
olan sol tarafta normal araliktadir. Tiim semisirkiiler kanallarda iki taraf VOR kazanci sayisal
degerleri arasinda anlamli bir fark ve asimetri saptanmistir.

2. Iki tarafli vestibiiler kayipli hastada
yanitlar

Iki tarafli vestibiiler kayb1 hastada goz hizi,
kafa hizi kayit ¢izgilerini takip etmez. Hastanin
VOR kazanci yetersizdir (Sekil 4). Bas hare-
ketlerinin sonunda biiytik sakkadlar gortiliir.
Klinisyen tarafindan kolaylikla fark edilemeyen
acik sakkadlar sistem tarafindan kayit edilir.
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3. Tek tarafli vestibiiler kayipli hastada
yanitlar

Sorunsuz tarafa dogru basin rotasyonunda goz
hiz1 ile basin hiz1 iyi bir sekilde eglesirken bas
etkilenen kulaga dogru cevrilip test gerceklestiril-
diginde basin hizinin g6z hiziyla uyusmadig: sap-
tanir. Etkilenen tarafta goz hizinin yetersizligi yani
sira gizli ve acik sakkadlar da saptanir (Sekil 5).

Sekil 6. Vestibiiler norinitte stiperior vestibiiler sinir tutulmasi sonrasinda goriilen anterior ve

horizontal kanali etkilenmesi.
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Sekil 7. Vestibiiler norinitte inferior vestibiiler sinir tutulmas: sonrasinda goriilen posterior kanal

etkilenmesi.

Video bas savurma testi ile vestibtiler sinirin
tamaminin etkilendigi gosterilebilirken, stipe-
rior vestibiiler sinir, inferior vestibiiler sinir
dallarinin ayr1 ayr1 etkilenmis olma durumu da
gosterilebilmektedir (Sekil 6, 7).

Vestibiiler kuvvetsizligi belirlerlemede basg
savurma testinin faydali yatak basi klinik testi
oldugu gosterilmistir.”! Kalorik test ve video bag
savurma testi, horizontal vestibiiler-okiiler ref-
leks (hVOR) olarak da bilinen lateral semisirkiiler
kanal ve stiperior vestibiiler sinirin fonksiyonu-
nu degerlendirmek igin gitivenilir yontemlerdir.
Video bas savurma testi ile vestibiiler norinit,
Meniere hastaligi, intratimpanik gentamisin
tedavisi sonrasi, vestibiiler sinir deaferentasyo-
nu, vestibiiler niikleer enfarktiisii ve vertebro-
baziller inme gibi durumlarda hVOR sorununun
tespit edilebildigi gosterilmistir."”!

Video bag savurma testi kullanimi yayginlastik-
¢a video bas savurma testinin bitermal kalori testi-
nin yerini alip almayacagina dair tartisma olusmus-
tur. Video bas savurma testi ile muayenenin kalori
testine gore birgok avantaji vardir. Oncelikle test
yaklasik %90 oraninda ytiksek bir 6zgiillige sahip-
tir, daha az zaman alir ve test ile analizi tamamla-
mak icin sadece birkag dakika yeterlidir."” Ayrica
video bas savurma testi, kalori reaksiyonu son-
rast bazen karsilasilabilen bulant1 gibi sikayetleri
olusturmaz. Kalori testinin dezavantajlari, zaman
alic1 test prosediirii ve hastalarda vertigo ve mide
bulantisin1 tetiklemesidir. Bunun yani sira termal

stimulus fizyolojik degildir ve normal degerleri
%25 bireyler arasi degisiklik gosterir."! Video bag
savurma testi ile horizontal semisirkiiler kanalin
yanui sira anterior ve posterior semisirkiiler kanalla-
rin da degerlendirilebildigi gosterilmistir.” Video
bas savurma testi sirasindaki impuls sonrast agik
ve gizli sakkadlarin dikkatli bir analizi, tek tarafli
vestibiiler bozuklukta hastanin merkezi sinir siste-
mi kompensasyonu hakkinda bir bilgi de verebilir.
Kalorik testin vestibtiler sistemin farkl: frekanslari-
n1 uyarmasi nedeniyle test bataryasi icinde olmasi-
nin yarar saglayabilecegini hatirda tutmak gerekir.

Video bas savurma testinin kalorik testle kar-
silastirildiginda potansiyel dezavantajlar1 da
vardir. lyi bir video bas savurma testinde testi
uygulayan kisa ve hizli bas rotasyonlar1 ger-
ceklegtirebilmelidir. Iyi bir test, iyi bir uygula-
ma sonrasinda elde edilebilir. Ayrica hastanin
yeteri kadar boyun hareketliligine sahip olma-
sin1 gerektirmektedir.'! Video bas savurma testi,
kalorik irrigasyonla karsilastirildiginda %41'lik
bir duyarlilik ve %92lik bir ozgtllik verir.
Calismalar akut hastalik sirasinda yapilan video
bas savurma testinin dogru sonucu vermede
daha degerli oldugunu gostermistir.'*?! Video
bas savurma testi, santral vestibiiler patolojilerin
periferik vestibtiler patolojilerden ayirt edilebil-
mesindeki faydasinin yani sira®! benign parok-
sismal pozisyonel vertigo tedavisinde uygulanan
posterior kanal okliizyonu cerrahisi bagarisinin
kontroliinde de kullanilabilmektedir./??



Semisirkliler kanallarin fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde yeni, objektif bir test

Video bas savurma testi, vestibiiler sistem
sorunlarinda taniya yeni bir boyut getirmistir.
Test, semisirkiiler kanallarin fonksiyonunun
degerlendirmesine imkan tanir ve VOR igin taraf
ve reseptor spesifik bilgi saglar.®? Video bas
savurma testinde, normal ve anormal hVOR'lar
glivenle ayirt edilebilir. Akut ve kronik periferal
vestibiiler rahatsizliklarda bag savurma testi kul-
lanarak saptanamayan gizli sakkadlar video bag
savurma testi ile saptanabilmektedir.’>* Video
bas savurma testi ile tiim semisirkiiler kanallarin
tek tek degerlendirmesine, beraberinde otolit
organlarin VEMP ile degerlendirilmesi kombine
edildiginde tiim vestibiiler duyu organlarinin
degerlendirilme imkaninin olabilecegi de savu-
nulmustur.?027281

Sonug olarak, video bas savurma testi, uygula-
mast kolay, fazla vakit almayan, sonuglari olduk-
ca gilivenli ve duyarlilig1 ytiksek yeni gelistiril-
mis bir testtir. Periferik vestibiiler hastaliklarin
tanisinda yaygin kullanima sahip objektif bir
test olarak tani bataryasindaki roliini her gegen
giin daha fazla artirmaktadir.
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