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OZET

KAYRA OZER Gamze. Servikal Lordoz Kaybi ve Bas Dénmesi Olan Hastalarda
Servikal Uyariimis Miyojenik Potansiyeller ve Video Head Impulse Test

Sonuglarinin Degerlendiriimesi, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

AMAGC: Bu calismada servikal lordoz kaybi tanisi almig, boyun agrisi ve bas
donmesi semptomu olan hastalari cVEMP ve VHIT ile degerlendirerek,

hastaligin etiyolojisine ve rehabilitasyonuna katki saglamak hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya 18-65 yas aralijinda, bas dénmesi ile boyun
agrisi sikayetine eslik eden servikal lordoz kaybi olan ve olmayan 62 hasta dahil
edilmistir. Calismadaki butliin hastalara servikal vestibuler uyarilmis miyojenik
potansiyeller testi (C(VEMP),video head impulse test ( vHIT), viziel analog skala
(VAS), boyun &zirlilik indeksi (BOI) ve dizzines handikap indeksi (DHI)

uygulanmigtir.

BULGULAR: Lordoz kaybi olan hastalarda, lordoz kaybi olmayan hastalara
gore kadin orani daha yuksek bulunmustur (p=0,019). Lordoz kaybi olan grubun
VAS degerlerinin lordoz kaybi olmayan gruba goére daha yuksek (p=0,013);
lordoz derecesi ortalamalarinin ise daha dusuk oldugu goézlenmistir (p<0,001).
Lordoz kaybi olan ve olmayan tum hastalarda lordoz derecesi ile sag anterior
degerleri arasinda pozitif (dogrusal) yonlu zayif (r=0,266); sol posterior degerleri
arasinda ise pozitif (dogrusal) yonlu orta dizey bir iligki oldugu belirlenmigstir

(r=0,331). Diger bulgularda ise anlamli bir iligki tespit edilmemisgtir.

SONUCLAR: Sonuglarimiz incelendiginde servikal lordoz kaybinin cVEMP ve
VHIT test sonuglarini olumlu ya da olumsuz yonden etkiledigi gorulmesede
servikal problemi olan kigilerde vestibller sistemin iglevini degerlendirmek igin

daha kapsamli ¢calismalar ileride planlanabilir.
Anahtar Sozcukler

Servikal Lordoz Kaybi, Boyun Agrisi, Servikal Vemp, vHIT, VAS, BOI, DH
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ABSTRACT

KAYRA OZER, Gamze. Evaluation of cervical evoked myogenic potentials and
video head impulse test results in patients with loss of cervical lordosis

and vertigo ,Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

OBJECTIVE: The aim of this study was to contribute to the etiology and
rehabilitation of the disease by examining patients with neck pain and vertigo

symptoms diagnosed with loss of cervical lordosis with c-VEMP and v-HIT.

MATERIALS AND METHODS: A total of 62 patients aged 18 to 65 years with
and without loss of cervical lordosis accompanied by dizziness and neck pain
were included in the study. Cervical-vestibular evoked myogenic potential test
(c-VEMP), video head impulse test (v-HIT), visual analog scale (VAS), cervical
disability index (BDI), and vertigo handicap index (DHI) were performed on all
patients in the study applied.

RESULTS: As a result of the results obtained, it was found that the rate of
women in patients with loss of lordosis was higher than in patients without loss
of lordosis (p=0,019). The VAS values of the group with lordosis loss were
higher than those of the group without lordosis loss (p=0.013); The mean
lordosis grade was lower (p < 0.001). In all patients with and without loss of
lordosis, the positive (linear) direction was weak (r = 0.266) between the degree
of lordosis and the right anterior RA values; It was found that there was a
positive (linear) moderate relationship between left posterior LP scores

(r=0.331). No significant correlation was found for other findings.

CONCLUSIONS: When our results are examined, it is not seen that loss of
cervical lordosis affects c-VEMP and v-HIT test results positively or negatively,
but more comprehensive studies can be planned in the future to evaluate the

function of the vestibular system in people with cervical problems.
Keywords

Loss of cervical lordosis, Neck Pain, Cervical Vemp, VHIT, VAS, BOI, DHI
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GiRIS

insanlarda postiir, karigik néromuskiiler sistem tarafindan yogun bir
regulasyon altindadir. Postur, kompleks bir yapisi olan iskelet ve kas
sistemi tarafindan diuzenlenmektedir. Bu regulasyon sayesinde,
dinlenme ve hareket aninda, yercekimi merkezinin degisikligine kargi
hizli bir postiral uyum gergeklesmektedir. Bu mekanizma ile insan
vucudu istirahat veya hareket halinde iken yer c¢ekimine karsi
posturin normal hale gelmesi saglanmaktadir. Bu uyuma denge
denir ve bu uyum postural yanitlar, vestibuler sistem, proprioseptif
sistem ve gorsel verilerin, merkezi sinir sistemindeki baglantisi ile
meydana gelir(Woollacott and Shumway-Cook; Kasahara et al.).

Proprioseptif sistem; durusu saglamak icin kas gerginligini kontrol
eder ve santral sinir sistemine (SSS) iletir. Gorsel(viziel) sistem; Kigi
ya da gevresindeki objeler hareket ederken gorme alanindaki objeleri
sabitemede godrev almaktadir. Vestibller sistem ise kafanin
rotasyonel ve lineer hareketleri ile uyarilan alici hicreler araciliyla
SSS’ne basin pozisyonel verisini aktarmakta gorev
almaktadir(McCaslin). Birbirinden farkh bu U¢ sistemin verilerinin ilk
duragr beyin sapidir. Daha sonra wuzay boslugunda vucut
pozisyonunu saglamakta olan postural refleksleri olusturan kortikal
algi sistemleri ile sinaptik baglanti kurar. Korteks ve serebellumda
kontrol edilen bu duyu sistemindeki herhangi bir anormallik, vertigoya
neden olmaktadir(Cesarini and Alpini).Vertigo, vestibuler sistemin
(kupuler ve makuler yapilar-VIIl. kranial sinir-vestibller nikleus -
vestibuler talamus-vestibller korteks) ani tonik néral aktivite
dengesizliginden dolayr meydana gelen, bireyin etrafin veya
kendisinin dénmesini tarifledigi bir hareket illizyonudur(Tusa).
Vestibller sistem labirent, VIII. kranial sinir, vestibller nukleus,
vestibuler talamus ve vestibller korteks’ten olugsmaktadir. Bu
sistemde meydana gelen tonik noral aktivitedeki dengesizlikler

cevrede veya kendisinde dongusel hareketlerin oldugunun



hissedilmesine neden olmaktadir. Vertigoya periferik ve santral
vestibuler patolojiler haricinde viziel sistem patolojileri, proprioseptif
sistem bozukluklarindan ozellikle servikal patolojilere bagl nedenler,
metabolik sorunlar ve Kkardiyolojik patolojilere bagli meydana
gelebildigi gibi ilaclarin vermis oldugu yan etkiye bagl olarak da
ortaya cikabilmektedir(AN). Bu sistemlerden gelen duysal girdiler
beyindeki vestibller ¢ekirdekte birlestirilerek; Vestibulo-okuler refleks
(VOR) ve vestibulo-spinal refleks (VSR) olmak Uzere vicudumuzdaki
iki buyuk refleks tarafindan duzenlenmektedir. VOR hareket
sirasinda goéruntinin sabit kalmasini saglar. VSR ise postur
stabilizasyonunu saglar. Serebellum da motor hareketler Uzerinde
hassas ayar olusturur. Bu sebeple basin, govdenin veya gozlerin
pozisyonu degisse de gbérme eksenlerinin paralelligi

bozulmamaktadir(Lee).

Vestibuler sistemin fonksiyonlari hakkinda bilgi edinebilmemiz igin

yaygin olarak kullanilan bir¢gok objektif test bataryasi vardir.
Kliniklerde yaygin olarak kullanilan Vestibuler Evoked Miyojenik
Potansiyeller (VEMP) testi ses veya vibrasyon uyarisi kullanilarak
vestibuler reseptorlerin uyarilmasi ile ortaya c¢ikan kisa latansh
potansiyellerdir ve otolit organlardan kaynaklanir(Colebatch). VEMP
yanit aldigimiz bolgeye goére isimlendirilir. GuUnimuizde artik
yayginlagsmaya baslayan diger bir test bataryasi ise Video Head
Impulse Testi (vHITYdir. VvHIT, semisirkiler kanallarin(SSK) her
birinin ayri ayri VOR kazancini tespit eden ve uygulanmasi kolay ve
pratik olan bir test yontemdir. Bu test yontemi ylksek frekanslardaki
VOR kazancini test etmektedir(Ozdek et al.).

Servikal bolgedeki lordoz kaybi, servikal bdlgenin normal
pozisyonunu ve kafanin anatomik pozisyonunu etkilemektedir. Bu
durum basin pozisyon algisini da etkilemektedir. Buna bagl olarak i¢
kulaktaki SSK'In pozisyonunun da etkilenebilecegi ve denge
bozukluklarina yol acabilecedi dusunulmektedir(Ardic and Topuz).

Diger taraftan vertigo semptomu servikal omurga patolojileri 6zellikle



de servikal lordozun azaldigi durumlarda ortaya c¢ikabilmektedir.
Boyun bdlgesinde bulunan kas, eklem ve kemikler ile ilgili
patolojilerin varligi servikal propriosepsiyonda karigikliga neden olup,
servikal sempatik irritasyona neden olur ve vertebral artere basi
uygulayarak vertigoya sebep olduguna dair bilgiler mevcuttur. Bu
alandaki osteojenik, artrikller ve miyojenik sorunlara bagli servikal
propriosepsiyon kompleks hale gelmektedir. Sempatik sisteme
meydana gelen irritasyon veya vertebral arterde basi olusmasinin
vertigoya sebep oldugu dusunulmektedir. Buna ragmen bas donmesi
sikayeti olan hastalarda servikal degerlendirme pek az klinisyen

tarafindan yapilir(Brandt and Bronstein).

Bu calismada servikal lordoz kaybi tanisi almig, boyun agrisi ve
bas donmesi semptomu olan hastalart cVEMP ve VHIT ile
degerlendirerek, hastaligin etiyolojisine ve rehabilitasyonuna katki

saglamak hedeflenmisgtir.



1.BOLUM
VESTIBULER SISTEM

Vestibuler sistem, i¢ kulakta yer alan kuguk yapilar, gérme sistemi,
postural sistem, beyin sapi, beyincik ve korteks arasindaki
baglantilari iceren karmasik bir duyusal organizasyondur. Iinsan
vucudunun pozisyonlarini ve hareketlerini algilar(Khan and Chang).
Vestibller sistem santral ve periferik olmak Uzere iki sistemden
olusur. Periferik vestibuler sistem baglantilari vestibuler end organlar
ve vestibuler sinirden olusmaktayken, santral vestibller sistem
baglantilari ise beyin sapi baglantilariyla birlikte vestibuler
cekirdekler, medulla spinalis, beyincik, subkortikal ve korteks santral

denge merkezlerinden olusur(Akyildiz).
1.1 VESTIBULER SISTEMIN EMBRIYOLOJiSi

i kulak embriyolojik dénemin 3.haftasinda arka beynin arkasindaki
rombensefalonun her iki tarafinda yuzey ektoderminin kalinlagmasi
ile bluyUlmeye baslar. Kalinlasan bu ektodermal yapiya otik
kalinlasma(otik plakod) denir. Otik plakod, mezensimal bag dokusu
icine dogru invajine olarak otik gukuru (otik pit)ortaya gikarir. Otik pit
30. gunde bir kure halini alir ve yuzey ektodermiyle olan iletisimini
kaybeder ve membrandz labirentin 6nclisl olan otik vezikill (otokist)
olusturur. Otik vezikul Pax-2 geninin tesiri ile dorsal (vestibller ) ve

ventral ( koklear )bolumlere ayrilir.(Wareing, Lalwani and Jackler)

Membranoz labirent baglangicta noéral krest hacreleri ile
cevrelenmistir. Bu hdcreler daha sonra mezengime degiserek
membrandz labirentin ¢gevresinde bag dokusu oOrtasu olustururlar. Bu
bag dokusu 6nce hyalen Kkartilajindz bir yapiya benzesir daha sonra
enkondral ossifikasyonla ossifiye olarak kemik labirenti olusturur.
Fakat membran6z labirent ile yan yana olan bir kisim mezensimal
hicre Kkartilajindz tarafta kalir ve ossifiye olmaz. Bu hucrelerin

bozulmasi ile membran6z labirentin ¢evresinde yer yer vakuoller



olusur. Daha sonra bu vakuoller birleserek perilenfatik boslugu
meydana getirir. Perilenfatik boslugun meydana gelisi ilk olarak
utrikulus ve sakkulus etrafinda baslar ve buradan g¢evreye dogru
genigler. Perilenfatik boslugun meydana gelme sureci 24.hafta
civarinda tamamlanir. Otuz besinci gun civarinda, otik vezikulin
utrikller kisminda 3 adet yassi ¢ikinti ortaya c¢ikar. Bu ¢ikintilarin
duvarlarinin merkezi 6. haftada kaybolur ve bu sekilde semisirkller
kanallar ortaya cikar. ilk olarak superior daha sonra sirasiyla
posterior ve lateral SSK olusur. Daha sonra bu kanallarin bir ucu
genisler ve ampullalar olusur. SSK’larin gelisimi Prx 1 ve Prx 2
(periaksin 1 ve 2 ) genlerinin denetimi altindadir. Endolenfatik kese
ise utrikulustan c¢ikan bir divertikil bi¢ciminde gelisir. Bu evrim
rombomer 5 ve 6 hucreleri araciligi ile salgilanan fibroblast buyume
faktori 3 tarafindan regile edilir. iki makula ve (g krista, otk
vezikilin ektodermal epitelinden gelisir. Dokuzuncu haftada,
vestibuler u¢ organdaki tuylu hlcreler diferensiye olarak sinir uglari
ile baglanti yaparlar. Makulalar erigkin bicimine 15.haftada, kristalar

ise 23.haftada ulasirlar(Moore, Persaud and Torchia).
1.2 VESTIBULER SISTEMIN ANATOMI VE FiZYOLOJISi

Vestibuler sistem kontrolimizun disinda gelismekte olan kafa
hareketlerini algilayarak refleksil g6z hareketleri ve vucudun
postlrini butlnlestirip dengenin olusmasinda rol aynamaktadir.
Kafa hareketleri icinde SSK’lar, yon degistiren hareketlere karsi
hassastirlar. Otolit organlar (Utrikul ve sakkul) ise lineer hizlanmaya
kargi cevap olusturmaktadirlar(Minor). Periferik vestibller sistemin
end organlardan iletilen veriler, vestibuler sinir ile santral vestibuler
sisteme gelerek burada islemlemlenir. Vestibuler lifler iki santral
anatomik bolgeye bilgi aktarmaktadir bunlar; vestibuler nukleuslar ve

serebellumdur(Baloh and Kerber).



1.2.1 Periferik Vestibiler Sistem Anatomi Ve Fizyolojisi

Vestibuler sistemin periferik kismi i¢ kulakta bulunmaktadir. Kemik
ve Zar labirent temporal kemigin bolumlerinden petrdz’un igerisindeki
otik kapsul de bulunmaktadir. Kemik labirentin 6n tarafinda, koklea;
arka bolumunde ise, semisirkuler kanallar mevcuttur. Bu iki yapinin
merkezinde ise vestibul bulunmaktadir. Zar labirent, kemik labirentin
icinde bulunmaktadir(Adams, Victor and Ropper). Kemik labirent ile
zar labirentin arasinda perilenf sivisi mevcutken, Zar labirentin icinde
endolenf sivisi yer almaktadir. Perilenf yapi olarak beyin omurilik
sivisi ile benzerdir, bilesenleri yuksek oranda sodyum (Na), dusuk
seviyede potasyum (K) yogunluguna sahiptir. Beyin omurilik sivisi ile
perilenf, subaraknoid bosluk ile iliski kurmaktadir. Bu iliskiden
kaynakli beyin omurilik sivisinin basincini etkileyen durumlarda i¢
kulagin fonksiyonlari bu durumdan etkilenebilir(Bronstein; Sarac et
al.). Endolenf ise yapi olarak hicre igi sivisina benzemektedir.
Yuksek K, disuk Na iyonu yogunlugu mevcuttur. Koklea da skala
media bolimunde yer alan stria vaskuleris ve vestibul de olan dark
hiacreler  tarafindan  Uretilir, emilimini  endolenfatik  kese
gerceklestirmektedir(Khan and Chang; Millen, Schnurr and Schnurr).
Kemik labirentin bir parcasi olan vestibll bolimudnin icinde, zar
labirentin bolumlerinden, birbirleri ile baglantili sekilde utrikll ve
sakkul otolit organlari bulunmaktadir. Kemik labirent icinde SSK’lar
yer almaktadir ve SSK’larin iginde zar labirent de yer almaktadir. Bu
kanallar semisirkller duktus olarak bilinmektedir(Hain and Helminski;

Herdman and Clendaniel; Fife).
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SEKIL 1: Kemik ve membranéz labirent (Standring et al.)

1.2.1.1 Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiler kanallar her iki tarafta bulunan vestibllin arkasinda;
anterior (superior), posterior (inferior) ve lateral (horizontal) SSK
olmak Uzere toplam 3 adettir. SSK'lar 3 yuzeyi temsil edecek
pozisyonda birbiriyle dik ag¢i olusturan dizlemler Gzerinde
bulunur(Guyton et al.). Bu kanallar U¢ farkh ylzeyi olusturacak
sekilde birbirlerine dik ag¢i olusturarak konumlanirlar. SSK’lar
bulundugu pozisyonlarindan ve kanallarda bulunmakta olan alici
hicrelerinden dolayr basin acgisal ivmelenme hareketlerine
duyarhlardir. Vestibuler ¢gekirdeklere ortak bir girdi iletebilmek adina
sag anterior kanal ile sol posterior kanal es olurlar. Birbiri ile es olan
kanallar paralel hareket ettigi icin bir kanal uyarilirken diger kanalda
inhibisyon gerceklesir. Semisirkiler kanallardaki alicilar yergekimi
gucune karsi uyarimadiklari igin statik denge reaksiyonu
olusturmazlar(Asadi et al.).Semisirkiler kanallardan Vertikal SSK’lar
sagittal duzlemle 45°’lik agi yapar, horizontal SSK’lar ise horizontal
dizlem ile 30°lik ag¢i yapmaktadir(Guyton; Baloh and
Kerber).Semisirkller kanallarin u¢ kisminda bulunan genis kisimlara

ampulla adi veriimektedir. Ampulla ve SSK’larin igerisinde



endolenfatik sivi bulunmaktadir. SSK'dan ampullaya dogru olan
endolenf akimi, ampullada bulunan tly hdcrelerinin  bulundugu
duyusal alanin uyarilmasini saglar(R. D. J. J. o. N. Rabbitt). Ty
hucrelerinin vestibuler sinir liflerini uyarmasiyla U¢ duzlemde basin
donus hizi ve yonu hakkinda bilgiler merkezi sinir sistemine iletilir.
Boylece hizli ve ani bas hareketleri esnasinda duzeltici refleksler
meydana gelir(R. D. Rabbitt). Ampullanin icinde bulunan basin agisal
hareketlerine kargi hassaslasmig alici hucreleri (steriosilia ve
kinosilia) acisal hareketler bulunmadiginda bile dinlenim
potansiyelleri mevcuttur. Duyu reseptorleri jelatindz bir yapiya
benzeyen kupulayla kaphdir. Kupulanin gorevi utrikil ile SSK’larin
arasinda bir bariyer gorevi gormektedir. Boylece utrikul ile SSK’larin
icerisinde bulunan degisik yapidaki sivilarin birbirine karigmasini
engellemektedir(Paviou and Newham). Kupulanin 6zgul agirhdi
etrafinda bulunan endolenfin agirigina esit olmasindan dolayi agisal
hareketlerden etkilenmektedir. Lineer hareketlerde ise endolenf
hareketsiz oldugu icin kupulada hareketsiz kalmaktadir(Issing et al.).
Bu da kupulanin hareketsiz kalmasina neden olmaktadir. Lateral
kanallarin ampullalarinda yer alan alici reseptorlerdeki kinosilyumlari
utrikile daha yakin yerlesmigken, vertikal kanallarin ampullasinda
yer alan duyu alicilarinin kinosilyumlari utrikile daha uzak olarak
yerlesmistir. Lateral kanallarda yer alan ampulladaki duyu
reseptorlerinin kinosilyumlari utrikule yakin konumda iken, vertikal
kanallardakiler daha uzakta yer almaktadir. Bu yapilarin
konumlarindan dolayr ampullopedal akim, lateral kanallarda
eksitasyona neden olur, vertikal kanallarda ise inhibisyona neden

olmaktadir(Herdman and Clendaniel; Mescher).
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1.2.1.2 Otolit Organlar

Otolit organlardan utrikul ve sakkdl, sekil ve bigim olarak birbirinden
farklidir. Utrikll, daha ¢ok duzlesmis oval bir kesecik, sakkul ise oval
bicimde ve utrikilden yapi olarak kuguk bir keseciktir(Kingma and
Van de Berg; Sahin). Sakkiil ile duktus koklearis'in iletisimi duktus
reuniens, sakkul ve utrikil'in iletisimi ise utrikllosakkuler duktus
gerceklestirmektedir(Parnes, Gagne and Hassan). Utrikil ve
sakkul'in lineer hizlanma hareketlerini algilayan ve hisseden duyu
alicilarina  makula denilmektedir. Makula, lineer hizlanma
hareketlerine karsi hassaslasmis alici hUcreler (steriosilia ve
kinosilia), bu hucrelerinin Gzerini orten bir jelatinimsi yapi(otolitik
membran) ve bu yapinin Uzerinde gomulmus sekilde bulunan birden
fazla sayida otokoniya adinda kliguk vyapilar halinde
kalsiyum karbonat kristallerinden olusmaktadir(Khan and Chang;
Fife).Otokoniyalarin 6zgul agirligi ¢evresini sarmis olan endolenfin
hemen hemen 2-3 katidir. Bu agirlik sayesinde duyu hucreleri

jelatin6z tabakaya gomulmus halde bulunur. Boylece duyu hicreleri



yer ¢ekimine kargi hassas hale gelmektedir(Fife; Guyton). Utrikdl
makulasi yatay dizlemde, sakkil makulasi ise dikey dizlemde
yerlesmistir. Utrikul ve Sakkul, semisirkiler kanallardan farkl olarak
basin agisal hareketlerine degil lineer hareketlerine duyarhdir. Utrikul
ve Sakkulde yer alan makulalarin merkezinden striola adinda ince
cizgi seklinde hat gecmektedir. Utrikilun makuilasinda bulunan
kinosilyumlar striola hattina daha yakin mesafede yerlesmisken,
sakkulin makulasinda ki kinosilyumlar strioladan daha uzak olarak
konumlanmigtir. Striolaya yakin olan kisimlarda sikhkla tip |
vestibuler duyu reseptor hucreleri yer alirken strioladan uzak
bolumlerde tip |l duyu reseptor hucreleri bulunmaktadir. Vestibuler
sistemin periferik bolumunde kupula ve makulasinda yer alan
hacrelerinden Tip | vestibuler duyu reseptor hucrelerinin %90’inda,
Tip Il duyu reseptdr hacrelerinin ise %10’'unda afferent baglantilar

mevcuttur(McCaslin; Fife; Guyton).

Otolit organlarin iletmis oldugu uyarilar hareketin hizi ile degil
ivmelenmesiyle iligkilidir. Otolit organlar denge bozulduktan sonra
gelen uyarilari bir Gst merkeze iletirken, semisirkuler kanallar, denge
bozulmadan 6nce problemi tahmin eder ve Ust merkezlere bilgi iletir.
SSKlarin bu o6zelligi ile denge merkezlerinin uygun postiral
dizgunlugu saglayici 6nlemler almasini saglar(Hall; Taner, Atasever

and Durgun).

Striola

Medial

By Anterior

Horizontal (yatay) dUzleﬁ\

Posterior

Vertikal (dikey) dizlem

inferior

SEKIL 3: Utrikiil ve sakkiiliin yerlesim diizlemleri.(Belgin and Sahl)
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1.2.1.3. Vestibller Sinir

Sinir sisteminden ¢ikan kranial sinirlerden N.Vestibulocochlearis’in
denge bolumuna ilgilendiren vestibuler sinir i¢ kulakta bulunan
vestibuler ganglionlardan ¢ikar ve superior/inferior olmak Uzere ikKi
dala ayrilir. Superior dal utrikul, superior ssk, vertikal ssk ve
horizontal ssk’ya; inferior dali sakkul, posterior ve vertikal ssk’yi
inerve eder. Merkezi uzantilar ise medulla ve ponsta yer alan 4.

vestibuler nukleusta sonlanirlar(Shields et al.; Fife and Giza).

Superior Vestibular Nerve
to
Utricle, LSCC, SSCC

Inferior Vestibular Nerve

to
Saccule and PSCC

SEKIL 4: Vestibiiler Sinir (https://www.enteducationswansea.org/anatomy-of-

the-inner-ear)

1.2.2 Santral Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Periferik vestibller end organlardan c¢ikan bilgiler vestibuler sinir
tarafindan tasinip santral vestibuler sistemde yorumlanmaktadir.
Vestibller lifler santral sistemde vestibuler gekirdekler ve beyincik

olmak iki anatomik bdlgeye ugramaktadir(Baloh and Kerber).
1.2.2.1 Vestibiiler Cekirdekler

Beyin sapi  duzeyinde medulla ile pons arasinda
konumlanmiglardir, labirentten gelen uyarilarin merkez olarak

islendigi yerdir. inferior, superior, lateral ve medial toplam dért adettir



ve her iki tarafta bulunur(Yiimaz et al.; Guyton; Fife). Lateral
vestibller c¢ekirdek, VSR’nin duzenlenmesinde ve postlrin
korunmasinda; superior ve medial vestibller g¢ekirdekler, VOR'un
dizenlenmesi ve korunmasi, bas ve gz hareketlerinin uyum halinde
olmasi; inferior vestibller gekirdek ise i¢ kulakta zar labirent igindeki
yapilardan gelen uyarilarin ve serebellumdan gelen uyarilarin
dizenlenmesinde goérev alir. Vestibluler c¢ekirdeklerin efferent

uzantilari, talamus ve serebelluma gider.(Barmack)
1.2.2.2 Serebellum

Denge ve kas tonusunun korunmasinda iki 6nemli merkez
sorumludur, bunlar; serebellum ve vestibuler ¢ekirdeklerdir.
Serebellum, vestibuler cekirdeklerden ¢ikan bilgilerin alicisi ve en
bayuk girdi kaynagidir(Taner, Atasever and Durgun). Serebellumun
bolimlerinden vestiblloserebellum kismi vestibller cekirdekler ve
semisirkuler kanallardan gelen bilgilerin baglanti kurdugu yerdir.
Serebelluma gelen bilgiler arasinda vestibuloserebellar yollar ile
gelen afferent lifler, flokilonoduler lob ve fastigi ¢ekirdeginde biter.
Periferde kesintisiz bir sekilde iletilen bilgiler dorsal spinoserebellar
yollar ile gelen afferent lifler, kas igcikleri, golgi tendon organi, eklem
alicilari, dokunma alicilarindan gelen bilgilerdir. Bu bilgiler arasinda
kas kontraksiyonu, tendonlardaki gerilme seviyeleri, postural stabilite,
vucuttaki hareketler ve hizlari hakkinda bilgiler durmaksizin
serebelluma iletilir. Boylece serebellum vicudun genel durumu ve
hareketleri hakkinda devamli haberdardir(Hall). Flokulonoduler lob
dinamik dengenin bulundugu ve gorme ile ilgili bilgilerin oldugu
bdlgedir. Bu bdlgede bulunan vestibller c¢ekirdek ile efferent
baglantilari sayesinde vestibulookuler ve vestibllospinal reflekslerin
dizenlenip bas, g6z hareketlerinin koordinasyonunda ve dengenin

korunmasinda gorev alir(Hall; Strupp et al.).
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1.2.2.3 Vestibuler Refleksler

Vestibuler refleksler konum olarak medial longittdinal fasikullin
icinde yer almaktadir: inferior, superior, medial ve lateral vestibiiler
cekirdeklerden c¢ikan lifler bulunmaktadir. Bu lifler, ekstraokuler
kaslari uyaran somatik motor ¢ekirdeklerle baglanti kurarlar. Bu yollar
ile vestibuler refleksler gérme sistemine ait bazi reflekslerle beraber
bas ve vucut hareket halindeyken, gozlerin duran cisimler Uzerinde
fikse olmasini saglar bu mekanizmaya (VOR) denmektedir. Goz
retinada bulunan goruntiyl fikseleyebilmek icin kafanin tersi
yonunde ve ayni hiz ile hareket eder. Gérme alaninda gergeklesen
bu olay denge sistemi i¢in gok muhim ve elzemdir(Kllctu and Yanik;
Taner, Atasever and Durgun). Vestibluler cekirdeklerden 2 adet
vestibulospinal yol c¢ikmaktadir bunlar; lateral ve medial
vestibulospinal traktustur. Lateral vestibllospinal traktus izlemis
oldugu yol medulla spinalden sakral bodlume kadar, medial
vestibulospinal traktus ise servikal bolume kadar uzanir. Bu yollar
kullanilarak inen uyarilar gévde ile ekstremiteleri uzatmaya yarayan
kaslarin tonusunu kuvvetlendirerek yercekimine ragmen ayakta
durmayi saglar. Kisinin dinamik hareketleriyle beraber dismeyi
Onlemek, basin uyumlu hareketi ve postural dengenin saglanmasi
icin, uyumlu vucut hareketlerini dizenleyen bir refleks mekanizmasini
olustururlar. Bu mekanizmaya vestibulospinal refleks (VSR) denir. Bu
refleks vicut ve kafanin dik sekildeki pozisyonunu koruyup, kontrol
edici bir islevi vardir. Vestibller sistemi olusturan diger refleks ise
vestibulokolik refleks (VKR)tir. Bagin sabitligini devam ettirmek
amaciyla boyun kaslarini organize eden telafi edici mekanizmaya
sahip bir reflekstir. Otolit organlar ve SSK tarafindan meydana gelen
hareketin tersi yonde olusan refleks bas hareketini meydana getirir.
Yani kisi basini gevsek birakarak aniden bir yone dogru cevirirse,
bas ilk pozisyonuna donmek ister. Vestibuler sistem SSK’lardan

baglayarak, boyun kaslarina kadar uzanan bir refleks ile basi eski
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konumuna getirir. Buradaki Ama¢ VOR ile aynidir, yani retinaya

diisen gérintiiyi fikslemektir (Taner, Atasever and Durgun; Uneri).
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2.BOLUM
SERVIKAL BOLGENIN FONKSIYONEL ANATOMISI

Servikal bolge vertebral kolunun en genis c¢apli hareket etme
Ozelligine sahip bolimuaduar. Servikal bdlge kolumna vertebraliste
daha genis capta hareket edebilen kisimdir. Bu bélumde 7 servikal
vertebra (C), 5 adet intervertebral disk, 14 adet faset eklem ve farkh
tarzda ligametler ve kaslar ile zengin hareket agina sahiptir(Snell and
Cumhur). Bu alanda vyer alan yedi servikal vertebra, bes
intervertebral disk, ondort faset eklem ve bazi ligamanlarin etkisi ile
hareket kabiliyeti artmaktadir. Servikal vertebralar sekil agisindan

lordotik bir egri seklindedir(Waxenbaum and Futterman).
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SEKIL 5 : Servikal Vertebra (https://www.tipacilar.com/boyun/)

2.1 Servikal Omurlar

Servikal vertebranin Ust pargasi oksipitoatlantal(O-C1) ve atlantoaksiyal
(C1-C2 ) Unitelerden olusmaktadir. Servikal bélge de yer alan vertabralar
farkhliklar gosterirler. Bu vertabralar atlas(C1), aksis(C2) ve prominens
(C7)dir. Bu farkliliklarindan dolayr C1,C2 ve C7 atipik vertebra C3-6 ise
tipik vertebra olarak adlandirilirifNeumann; Bonnel et al.; Bible et al.; Rohl

et al). Tipik vertebrayr olusturan vyapilar korpus vertebra,



foramen vertebra, prosessus spinosus ve prosessus artikllarislerdir.
Servikal bdlgede yer alan vertebralarin en o6nemli 06zelligi transvers
ciktilarinin  oldugu boélimde bir adet foramen bulunmasidir. Genel
Ozellikleri arasinda korpuslari  kuguk vertebral foramenleri genis,
pedikulleri  kaguk, laminalari uzun ve ince, spinoz c¢ikintilari ise kisa ve

bifid gérinumundedir(Snell and Cumhur).

ATLAS (C1) : Servikal vertebralardan birincisi olan atlas bas ile
eklem yapar. Vertebral govdesi ve spin6z bir ¢ikintisi bulunmaz.
Gorunus olarak ustten bakildiginda ylzuk sekline benzer. Anterior ve
posterior arkuslardan meydana gelir. Anterior arkusunda bulunan bir
artiktler faset, aksis vertabrasinin korpusundan yukari dogru bir

uzanti ile dens ile eklem yapar(Borenstein, Wiesel and Boden).

AKSIS (C2): Servikal vertabralardan ikincisi olan aksisi diger
vertabralardan ayiran en onemli 6zelligi korpusundan yukari dogru
uzanan tahminen 15 mm uzunluga sahip odontoid uzantisinin olmasi
ve aksisin pedikul ve laminalarinin gok daha kalin olmasi(Borenstein,

Wiesel and Boden).

PROMINENS (C7) : Servikal vertebralarin icinde spinéz cikintisi
daha uzun oldugundan dolayi vertebral prominens olarak adlandirilir.
Elle muayenede spindz ¢ikinti fark edilirf(CALISKAN and YAVAS).

2.2 Servikal Eklemler

Servikal bolgeyi olusturan eklemler kendi igerisinde siniflara ayrilir.
Atlas vertebrasinin sag ve sol suUperior artikular yuzleri ve oksipital
kondilleri arasinda yer aldigi igin Atlanto-oksipital olarak adlandirilan
ve sekil bakimindan elipsoidal ve kondiller tipte bulunan yaklagik
olarak 10 derecelik fleksiyon ve 25 derecelik ekstansiyon ve hafif
duzeyde lateral fleksiyon gerceklestirir. Kraniyumun fleksiyon ve
ekstansiyonunda kilit rol oynar fakat horizontal rotasyon etkisi yok

denecek kadar azdir(Cramer and Darby "Basic and Clinical Anatomy
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of the Spine, Spinal Cord, and Ans-E-Book"; Naderi; Muscolino;
Ege). Konum olarak atlas ve aksis arasinda yer aldigi i¢in atlanto-
aksiyel eklem ismini alan bu eklemin 4 adet artikiler faseti mevcuttur.
Bunlardan ikisi alt artikler yuzu ve aksis vertebranin Ust artikuler
yuzU arasinda konumlanmis diger ikisi ise atlas vertebrasinin 6n
halkasi ve aksis vertebrasinin odontoid gikintisindan meydana gelir.
Hareket mekanizmasina bakacak olursak u¢ duzlemli hareketlere izin
veririr. Bu U¢ duzlemli hareketlerin neticesinde ortaya ¢ikan temel
hareket dens ¢ikintisinin uzun ekseni etrafinda yaptigi rotasyondur.
Tek tarafli rotasyon igin yaklasik olarak 45-50 derecelik bir acl, lateral
fleksiyon igin 10 derecelik bir agi, fleksiyon ve ekstansiyon igin 20
derecelik bir hareket agisi uygulanir(Cramer and Darby "Clinical

Anatomy of the Spine, Spinal Cord, and Ans"; Bogduk and Mercer).

C3-C6 vertabralarin arasinda bulunan unkovertebral eklem bazi
kaynaklarda gercek bir eklem olarak bazi kaynaklarda ise dejeneratif
bir degisiklik sebebi olustugu ileri surilmektedir. Servikal
vertabralarin  Ozellikle rotasyon hareketini kolaylastirici gorevi

mevcuttur(Kotani et al.).

intervertebral eklemler, vertebralar arasinda bulunan eklemlerdir.
iki korpus vertebra ve arasinda intervertebral  diskten
olusmaktadir(Yoganandan et al.).Servikal vertebralarin hareketliligine
olanak saglayan, bir alt vertebranin processus artikularis superioru ile
bir Gst vertebranin procesussus artikularis inferioru arasinda yer alan
Faset eklem olarak bilinen zigapofizyal eklemler bulunur. Bu eklem
yuzlerinin servikal bdlgede genis ve gevsek yapida olmasindan
kaynakli kapsul ile sarmalanmig durumdadir ve hareketlilik kisimlari

daha aktiftir(Yoganandan et al.).

2.3 Servikal Sinir

Servikal bdlgenin sinirleri intervertebral foramenden gikar tim sinir
kokleri C8 disinda tumu vertebralar ile ayni sekilde isimlendirilir. Bu

sinirler meningeal uzantisi verir ve iki dala ayrilir. Ventral dal servikal
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siniri, dorsal dal ise faset eklemleri ve posteriordaki kas yapilarinin

inervasyonunu saglar(Cimen).

2.4 Servikal Bolge Damarlari

Servikal boélgenin beslenmesini sadlayan ana arter vertebral arter
olarak bilinir. Bu arterler a.carotis externa ve a.subclavia'dir.
A.subclavia U¢ pargadan olusur. Birinci dal kendi igerisinde Uge
ayrilir; a.vertebralis, a.thoracica interna ve truncus thyrocervicalis;
ikinci dal ise truncus costocervicalis; uUguncu dal ise dorsalis
scapulae’dir. Servikal bolgenin ven6z dolagsim bosaltimi ise

v.jugularis interna ve eksternaya yapmaktadir(Hansen).

2.5 Servikal Bolge Kaslari

Servikal bolge vertebralarinin bas ve boyun hareketini kontrol eden
birgok kas grubu bulunmaktadir. Karmasik bir yapi igerisinde
siniflandiracak olursak; boyundaki yerlesimine goére anterior,
posterior ve lateral olarak ayirabilirz. Fakat derinlik ve fonksiyon
olarak bakacak olursak Yuzeyel grup ve Derin grup kaslar olarak
ayrilir. Denge sistemini etkileyen grup ise Derin grup bolgesinde yer
alir. Bu kaslar propriyoseptif islevi ile bas hareketi gerceklestigi
zaman denge sistemi Uzerinde dnemli bir rol oynar. Servikal bolgede
segmental hareketlerin kontrolinU ve durusun kontrolini saglamakta
olan 6nemli kas gruplari bulunmaktadir. Bu kaslar, suboksipital
bolgede; M.Rektus kapitis posterior major ve minor, M.obliqus
superior ve inferior ve M.rektus kapitis lateralis ve
anteriordur.(Cleland, Koppenhaver and Su) Derin servikal fleksorler —
longus kolli ve longus kapitusdur. Derin servikal ekstansoérler —

semispinalis servicis ve multifidustur.(Cohen and Hooten)
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YUZEYEL GRUP KASLAR

DERIN GRUP KASLAR

M.Platysma
M.Sternocleidomastoideus

M.Trapezius

Paravertebral Kas Grubu

M.Rectus Capitis Anterior
M.Rectus Capitis Lateralis
M.Longus Capitis
M.Longus Colli

Postvertebral Kas Grubu

M.Splenius Capitis/Cervicis
M.Semispinalis Capitis/Cervicis
M.Rectus Capitis Posterior Minor/Major

M.Obliquus Capitis Inferior/Superior

Lateral Kas Grubu

M.Levator Scapula
M.Scalenius Anterior
M.Scalenius Medius

M.Scalenius Posterior

Tablo 1.Servikal Bélge Kaslari(Arinci and Elhan)

2.6 Boyun Agrisi

Servikal omurga genel anlamda omurilik, sinir kokleri ve vertebral

arterleri korumakta gorev almaktadir. Ayni zamanda basin tum agirhigini

destekler. Omurgalar arasinda en hareketli boliumdur. Bu sebeple

omurganin dejeneratif ve travmatik degisikliklere en ¢ok ugrayan

bélimudur.(DeLisa, Gans and Walsh) Boyun agrisi sikayetleri genellikle

yas ile dogru orantilidir. Siklikla kadinlarda gorulur ve genellikle 50 yas

civarinda artar(Andersson).




Boyun agrisina neden olacak faktorlere bakilacak olursa(McLean et al.);

Yas (40%) ve Cinsiyet (Kadin )

Ellerde gug kaybi

Uzun stren boyun agrisi

Bel agrisi

Azalmis yasam kalitesi ve ¢ok az fiziksel aktivite
AQir is gucunde c¢aligiyor olmak

Sigara kullanimi

Boyun agrisinin birgok siniflandiriimasi yapilmistir. En fazla tercih edilen

siniflandirma gekli klinik bulgularina gore siniflandirmadir.

GRADE | : Major patolojik bulgu yok.

Gunlik yasam en az etkilendigi ve en sik karsilasilan durum.
GRADE Il : Major patolojik bulgu yok.

Gunluk aktiviteler ciddi derecede etkilenir.

GRADE IlI : Majér patolojik bulgu yok.

Derin tendon reflekslerinde azalma ve gugsUzlik gibi ndrolojik

problemler gorulur.
GRADE IV : Major patoloji ile beraber boyun agrisi.

Kirik, omurilik yaralanmalari, eneksiyon vb sistemik hastaliklarda

gO6zlenir ve acil mtudahale gerektirir.(Bier et al.)

2.7 Servikal Lordoz Kaybi (Boyun duzlesmesi)

Servikal omurga patolojileri, genel anlamda kisinin  boyun
hareketlerini blUylk Olglide etkilemektedir. Nedenleri arasinda
Romatizmal hastaliklar, intervertebral disk patolojileri, Whiplash
yaralanmasi, kas eklem hastaliklari ve yumusak doku zedelenmeleri
bulunmaktadir. Klinik tabloda en sik karsimiza gikan Kigilerin yagsam
kalitesini azaltan servikal omurganin egriliginin bozulmasi servikal bir
deformitedir. Servikal lordozdaki kayba bagl olarak vertebral kolonda
bulunan kas ve eklemler de degisiklikler gorulebilir. Ayni zamanda

anterior ve posterior vertebral kolonda kisalma, kaslarda gerginlik
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meydana gelebilir. Servikal lordoz degerlendirilirken radyografi
ustinden C1-C7 omurlar arasi Olgulir(Dru et al.; DURMUS;
McAviney et al.).

2.8 Servikal Vertigo

Denge sisteminde boyun 6nemli bir role sahiptir. Boyun igerisinde
boyun aferentleri, kardiyovaskuler kontrol sistemlerini iceren vaskuler

yapilar bulunur(Brandt; Yacovino and Hain).

Boyun bolgesinden gelen propriyoseptif uyarilar ile denge
mekanizmasi ve  uzaysal oryantasyonun hassas ayari
saglanmaktadir(Maravita, Spence and Driver; Pettorossi and
Schieppati).Denge ile ilgili problemleri genel anlamda gergek vertigo
(rotatuar ) ve dengesizlik hissi (dizziness) olarak iki ana gruba
ayiracak olursak servikal vertigo bu iki ana grubu da igerebilecek
sekilde bir boyun problemi varliginda o6zellikle bas hareketleri ile

meydana gelen bas donmesi olarak tanimlayabiliriz(Pfaltz).

Servikal problemlere bagh olarak karsilagilan bas donmesi siklikla
35-55 yaslarinda 6zellikle kadin cinsiyette gorullr(Hizalan and Erigen
"Servikal Kasilim Orijinli Agrilara Eglik Eden Kbb Patolojileri").
Servikal vertigonun olusma mekanizmasini agiklayan bazi hipotezler

one surulmustir(Mukhopadyay and Raman).

2.8.1 Somatoenseroriyel Girdi Hipotezi

Propriyoseptif servikal bas donmesi Ryan ve Cope’un tanimina
gbre ust servikal bolge de yer alan eklemlerin reseptorlerinin
patolojisi sonucu vestibuler ¢ekirdeklere anormal uyarilarin gitmesi
servikal bas doénmesine sebep olmaktadir(Mukhopadyay and
Raman). Servikal bas donmesine sebep olan patolojilerden biri
whiplash (kirbas) yaralanmasi (WIB) olarak bilinen bozukluktur. Bu
travmay gegiren kisilerde boyun reflekslerinde bozulmalar meydana
gelir. Bunun sonucunda bas donmesi ortaya c¢ikar. Bu travma

sonrasinda hastalarin gozleri ile bir cismi takip ederken servikal bir
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dénme hareketi yaptiginda anormallikler meydana gelir. Bu durum
akhmiza  spinovestibller  yolakta bir  patoloji  oldugunu

dusundurur(lgarashi, Miyata, et al.; Igarashi, Alford, et al.).

2.8.2 Norovaskiiler Hipotez

Norovaskuler hipotezler kendi igerisinde birgok sinifa ayrilir.
Bunlardan i¢ kulagin kanlanmasini saglayan posterior sirkilasyondan
sorumlu sempatik sistemin servikal sinir kdklerinin kompresyonu ile
meydana gelen vazokonstriksiyona bagl oldugunu 6ne suren diger
bir adi ile Barre-Lieou sendromudur.(Yacovino and Hain)
Vertebrobaziler sistemde refleksil olarak meydana gelen
vazokonstriksiyon sonucu vertigo, c¢inlama, bas agrisi, gbérme
problemleri, bulanti ve kusma semptomlari gorilmektedir(Heistad
and Marcus; Wang et al.). Bow Hunter sendromu olarak literatlrde
bilinen diger sendrom ise vertebral arterlerin bagin donme hareketi
sirasinda sikismasina bagh vertebro-baziler yetersizligin olustugu
sendromdur(Yacovino and Hain). Beauty Parlor stroke sendromu
olarak bilinen diger bir sendrom ise kuafor salonlarinda saglari
yikanan hastalarda tarif edilmigtir. Mekanizmasina bakacak olursak
vertebral arterin atlanto-oksipital birlesme bodlgesinde sikismasina

bagli olusur(Weintraub).

SERVIKOJENIiK BAS DONMESI TANI ALGORITMASI.

1.Dizziness semptomu ve boyunda agri olmasi
2.Diger sebeplerin ekarte edilmesi(santral patolojiler,nérootolojik hastaliklar)
a.Normal nirootolojik muayene
b.Normal isitme, vestibiiler ve okulomotor bulgular
c.Beyin goriintiilemelerinin normal olmasi
3.Boyun hasarina ait kanitlar
a.Servikal MR’da anormallik
b.Palpasyonla boyunda ileri derecede sertlik
c.Boyun hasari ve dizziness arasinda zamansal iliski

4.Tedaviye cevap.

Tablo 2. Thompson-Harvey ve Hain’den modifiye edilmistir.(Jin et al.)
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Servikal vertigo tanisi alabilmesi i¢in hastanin boyun agrisi, dizziness ve
boyun agrisi sikayetlerinin yakin zamanda meydana gelmis olmasi
gerekmektedir. Boyun agrisi tani i¢cin en onemli kriterdir. Eger ki boyun
agrisi sikayeti yoksa servikal vertigo ekarte edilmelidir.(Brandt and
Bronstein) Kiside dizziness, basta hafiflik, dengesizlik, ara¢ tutmasi hissi
semptomlari dakikalar, saatler, gunler, aylar ve hatta yillarca devam
edebilir(Wrisley et al.).Semptomlar kisinin yapmis oldugu boyun ve bas
hareketi ile artarken analjezik, antiinflamatuvar ve kas gevsetici ilaglarin
kullanimi sonucu azalmaktadir(Hizalan and Erisen "Servikal Kasilim

Orijinli Agrilar").
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3.BOLUM
VESTIBULER TESTLER

3.1 Vestibiiler Uyariimig Miyojenik Potansiyeller

Vestibller sistemin  arastirnimasinda  kullanilan  noninvaiz
elektrofizyolojik bir test bataryasidir. Otolit organlarin uyariimasi ile
kaslarda son bulan refleks arkinin  miyojenik cevabinin
Olclulmesidir(S. Rosengren, M. Welgampola and J. Colebatch).
Refleks arkinin yaniti ekstraokuler kas cevabindan aliniyorsa okuler
VEMP (oVEMP),boyun kaslarindan cevap aliniyorsa servikal VEMP
(cVEMP) olarak isimlendirilir(Colebatch, Halmagyi and Skuse).

Vestibuler sistemin ses hassasiyeti ilk olarak 1929 yilinda Dr.Pietro
Tullio tarafindan iddia edilmistir.Von Bekesy, 1935 yilinda vestibuler
sistemin yuksek siddetteki ses uyarisindan etkilendigini 6ne surmus,
1964’te Bickfort ve ark’lari uyaran sekli olarak klik kullanildiginda
inion cevaplarin meydana gelebilecegini dne surmustur. Oksipital
bolgeden kaynaklanan miyojenik yanitlar oldugu dusunulen ses
uyarisindan 13 msn sonra ortaya ¢ikan kisa latansl tepe noktalari
cevabina inion cevap denmektedir(S. Rosengren, M. Welgampola
and J. J. C. n. Colebatch; Bickford et al.). Colebatch ve Halmagyi
tarafindan 1992 yilinda Kklinik test bataryasi olarak kullaniimigtir.
Colebatch ve ark.lari, 1994 yilinda klik uyaran sonucunda ortaya
¢ikan miyojenik potansiyellerin kayit esnasinda ylUzeyel elektrotlari
inion seviyesinin yerine SCM kas uUzerine yerlestirip guvenli bir
prosedur vyayinlamis ve aldiklari yanitlari latanslarina gore
p13,n23,n34ve p44 olarak isimlendirmistir(S. Rosengren, M.
Welgampola and J. Colebatch; Cal and Bahmad Jr; Karatas; Bickford
et al.; Hizal, Erbek and Ozlioglu; Colebatch and Halmagyi;
Colebatch, Halmagyi and Skuse).
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3.1.1 Servikal Vestibiiler Uyariimig Miyojenik Potansiyeller

Titresim veya ses enerjisi sakkll icerisindeki endolenfi titreterek
aksiyon potansiyeli olusmasini saglar. Olusmus olan aksiyon
potansiyeli ilk olarak inferior vestibuler sinire ugrar daha sonra lateral
vestibuler nukleus, medial vestibulospinal trakt ve en son
sternocleidomastoid (SKM) kasina ugrar. Servikal vestibuler
uyarilmis miyojenik potansiyeller (c-VEMP) sakkulin fonksiyonu ve
inferior vestibuler sinir fonksiyonu hakkinda bilgi verir(lwasaki et al.;
Barton, Aminoff and Wilterdink). Test ile elde edilen yanit, miyojenik
potansiyel oldugu igin VEMP testinde kisginin kas tonusu, uyaranin tipi
ve siddetinden etkilenmektedir ve kastaki uyari ile olugan inhibitor
aktivite oOlguldugu icin kas dinlenme halindeyken VEMP yaniti
alinamaz(Hizal, Erbek and Ozlioglu). Test teknigine bakildiginda tek
kulaktan uyaran verilerek ipsilateral SKM kasinda meydana gelen
inhibitor kas aktivitesi olgulur. VEMP yanitlarinin alinabilmesi igin kas
aktivasyonu gerekli olmakla birlikte bunun igin hastadan vyatar
pozisyonda ya da oturur pozisyonda SKMnin kasiimasi
istenmektedir. Ozellikle boyun problemi olan ve yasli hastalarda
vemp yanitlari alinamayabilir. cVEMP o6lgim teknigi olarak aktif
elektrot SKM kasinin 1/3’luk orta kismina, referans elektrot ise
sternumun baslangic bodlimine ve bir adet toprak elektrot
baglanmaldir.  Elektrot impedanslari  5000ohm’un  (zerine

cikmamalidir(lwasaki et al.; Barton, Aminoff and Wilterdink).

VEMP testinde SKM kasinin cevabi EMG kayith bifazik dalga ile
tespit edilmektedir. Bifazik dalgada ilk olarak pozitif dalga tepesi
sonra negatif dalga tepesi olusmaktadir. Elde edilmis ilk pozitif dalga
p13 veya p1 daha sonra meydana gelen negatif dalga ise n23 veya
n1 olarak isimlendiriimistir(S. Rosengren, M. Welgampola and J.
Colebatch).

Normal kisilerde klik uyari esigi 85 dB nHL ve/veya Ustinde olmali

ve 70 dBnHL en dusuk esik olmalidir. Bu esik degerin alti patolojik
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olarak degerlendirilmelidir. En iyi VEMP cevabi igin akustik uyaran
500Hz tone-burst oldugu gosterilmistir(Karatas; Colebatch, Halmagyi
and Skuse; Colebatch et al.).
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Sekil 6 : Servikal Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller Test elektrot yerlesimi ve hasta

pozisyonu.

3.1.2 Okiler Vestibiiler Uyarilmig Miyojenik Potansiyeller

ik olarak 2003 yilinda Halmagyi ve arkadaglari tarafindan kemik
yolu uyarani ile 500 Hz ile tanimlanmig, daha sonra 2007 yilinda
uyaran olarak hava yolu uyarina tanimlanmistir. 2003 yilinda hastaya
klik uyaran kullanildiginda karsi gozden vertikal, yukari ve uyarimin
kargisina dogru bir cevap gelistigi, karsi gdozde genis yuzeyel EMG
aktiviteleri kayit edilmistir(Halmagyi et al.). Test sonucunda elde
edilen miyojenik cevabin daha cok inferior oblik kasa ait oldugu
gorusu hakimdir. oVEMP refleks arki net olarak tespit edilmemis
olmakla beraber oVEMP cevabinin utrikil ve superior vestibller
sinirin iglevini dl¢tugu dusunulmektedir(lwasaki et al.; Barton, Aminoff
and Wilterdink).

Uygulama, hasta  yatinlarak veya oturur  pozisyonda
yapilabilmektedir. Test sirasinda hastanin yuz kaslarini germemesi
ve rahat olmasi gereklidir. Hastadan bagi hareket etmeden sadece

gOzleri ile yukari bakmasi istenir. Yukari bakista oVEMPlerin
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amplitidi  artmaktadir sonuglarin  dogru  yorumlanmasi ve
karsilastirmada kullanilabilmesi i¢cin yukari bakis acgisi sabit
olmaldir.(Chihara et al.; Govender, Rosengren and Colebatch)
oVEMP’te tespit edilen bifazik dalgalar cVEMP aksine ilk olarak
negatif dalga en son pozitif dalga bileseni elde edilir. ik dalga negatif
dalga bileseninden olusan N1,sonra tespit edilen pozitif dalga
bileseni ise P1 olarak isimlendiriimistir(Govender, Rosengren and
Colebatch).Test elektrotlari her iki bolgede esit sekilde orbitanin alt
kenarindan yaklagik 15-30 mm altina yanak Uzerine yerlegtirilir. Aktif
elektrotlar ve referans elektrotlarin arasinda bulunan mesafe
onemlidir. Bu mesafe uzak aktivite kaynakli sonuclari engelleyip,
birbirine yakin “elektrot koprusi” olusturmayacak kadar da uzak
olmamalidir. Toprak elektrot vertekse yerlestirilir.  Elektrot
impedanslarinin - 5000 ohm’un Uzerinde olmamasina dikkat
edilmelidir(Bath et al.).

Sekil 7 : Okiiler Vestibiiler Miyojenik Potansiyeller Test elektrot yerlesimi ve hasta

pozisyonu. (http://tipdergisi.bozok.edu.tr/dosyalar/OzelSayi1/26-37.pdf)
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3.1.3 Vestibuler Uyariimig Miyojenik Potansiyeller
Kullanim Alanlari ve Degerlendirme Parametreleri

VEMP testinin sonucunu degerlendirmede ilk gz onune alinmasi
gereken durum cevap varligl veya yoklugudur(Janky and Shepard;
Lee et al.). Test sonucunda yanit elde edilmediginde aklimiza
gelecek VEMP refleks arkindan kaynaklanan bir patoloji mi, yoksa
isitme sistemini ilgilendiren bir patoloji kaynakli mi, oldugu olmahdir.
isitme kayna@inin énemini su sekilde agiklayabiliriz. iletim tipi isitme
kaybi varhginda VEMP sonuglari etkilenirken, sensorinéral isitme
kaybinin varhginda VEMP yanitlari elde edilir(Murofushi and Kaga).
Ayrica i¢ kulak kaynakh iletim tipi isitme kaybi bulgulari veren
superior semisirkuler kanal dehisansi (SSKD) sendromu tanisi alan
hastalarda cVEMP dalgalari elde edilir. Elde edilen VEMP egiklerinde
disme ve amplitidlerinde yikselme meydana gelir(S. Rosengren, M.
Welgampola and J. Colebatch; Merchant et al.). cVEMP testi
otoskleroz ve SSKD tanilanmasinda kullanilabilir. Vestibller norit
hastalarinin %25’'nde dalga latanslarinda uzama ve amplitidlerinde
disme ve esiklerinde yukselme goérulir(Kim et al.). Akustik nérinomlu
hastalarda cVemp dalgalarinin esiklerinde ylikselme amplitudlerinde
disme ve latanslarinda uzama gibi bulgular gorular. Meniere tanisi
almis hastalarda ise etkilenen kulakta sakkul patolojsine bagli
cVEMP esiklerinde yukselme ya da cVEMP yanitlarini elde
edemeyiz(Young, Wu and Wu).

Latans: Uyaran verildikten sonra dalga tepesinin olusmasina kadar
gegen sureyi gosterir.(Cal and Bahmad Jr)Latans parametresi uyaran
verildikten sonra néral yapi yolaklarini etkiler bu yuzden en onemli

parametrelerden biridir(Murofushi and Curthoys).

Amplitid: Uyaran sonucunda olusan dalganin negatif ve pozitif
tepeleri arasinda bulunan mesafeye denir. Amplitid degerini kas
gucu ve uyaranin siddeti etkiler ve dogrudan iligkilidir(Colebatch,

Halmagyi and Skuse; Barin).
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Asimetri Orani: Kulaklar arasindaki P1-N1 amplitid degisikliginin
hesaplanmasi ile elde edilir. Arastirmalar sonucunda asimetri
oraninin ortalama olarak 34-35'in Ustinde olmasi patoloji olarak
degerlendirilmigtir(S. Rosengren, M. Welgampola and J. Colebatch;
Murofushi and Kaga).

Asimetri Orani: 100 x (Ar-A1)/(Ar +A1) formalu ile hesaplanir.

Genel bir degerlendirme yapilacak olursa VEMP testi, vestibuler
sistem ,otolit organlar, vestibuler sinir ve beyin sapi gibi bolumler
hakkinda onemli bilgiler icermektedir. Bu sebeple periferik vestibuler
patolojiler ve beyin sapi dlzeyi santral patolojilerde aydinlatici

olmaktadir(Papathanasiou et al.).

3.2 Video Head impulse Test

Halmagyi ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda 6zellikle periferik
vestibuler patolojiyi tespit etmek icin yatak basi test olarak
kullanilmigtir.  Test bataryasini  oncelikli olarak lateral SSK
degerlendirmesinde kullanmak hedeflenmis olsada vertikal SSK’lar
da degerlendirmeye alinmistir(Halmagyi and Curthoys). GiUnimuzde
artik klinklerde yayginlagsmakta olan yatak bagi HIT mantig
cercevesinde gelistiriimis olan video bas savurma testi (VHIT)
horizontal ve vertikal SSK planda kafa uyarilari esnasinda ve hemen
sonrasinda olusan g6z hareketlerini kayit altina almak icin yuksek
hizli dijital video kamera kullaniimaktadir(Riska and Murnane).
VvHIT’in yapihgindaki amag¢ bir metre uzakliga yerlestiriimis bir objeye
gozler fikse edilmigken bag ani ve kuguk hareketlerle uyarildiginda,
uyarilan kanalin planinda VOR kazancini ve her iki tarafda bulunan
kanallarin kazanclarini karsilastirir. Sonug¢ olarak tim SSK’larin
VOR’unu objektif ve sayisal olarak degerlendirebilmektedir(Lonsbury-
Martin, Martin and Hannley). Unilateral kayipli hastalarda saglam
kulagin etkisi yliksek ivmeli kafa impulslari ile ortadan kaldirilabilir.

Dusuk ivmeli kafa impulslari kullanilirsa eger saglam kulak etkilenen
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kulagin yonunde kafa donusleri sirasinda géz hareketlerini strdurir
ve normal VOR kazanci elde edilir. Bu ylzden vHIT yapilirken
yuksek ivmeli uyaranlar kullanilir. Yapilan yuksek ivmeli uyariya kargi
okulomotor yanit alinamamasi hastanin basini déndirdagu taraftaki
SSK fonksiyonun azalmis veya patoloji oldugunu
dusunduarar(Curthoys and Manzari). VOR kazancini etkilen patolojik
durumlar olustugunda g6z hizi ve nesne Uzerinde kalma suresi
etkilenir ve g6z hedefte sabit kalamadigi icin duzeltici sakkadlar
meydana gelir ve hedefi tekrar foveada fikse etmeye

calisir(MacDougall and Curthoys; Manzari et al.).

— head velocity
aye velocity

normal vHIT

“covert saccade”

"owvert saccades”

T4

Horizontal
canal

-
normal abnormal catch up
right VOR left VOR saccade

SEKIL 8 : Head impulse uyar: sonucu vestibiilookiiler refleks arkinin izledigi uyar ve

sonuclarini gosteren sekil(Nham et al.)
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3.2.1 Video Head impulse Test Degerlendirme Parametreleri
VHIT sonuglarini degerlendirirken siklikla kullanilan parametreler

sakkad, kazang ve Asimetri oranlaridir.

Kazang: Kisinin hedefe bakarken kafaya ani, kiuglk aplitudii ve
yuksek ivmeli hareket yaptirildigi anda gz ve kafa hareketi hizinin
birbirine olan oranina denir. Saglikh kisilerde bu oran 1 dir. VOR'u
etkileyen patoloji varliginda oran birin altina dismektedir(Park, Kim

and Kim; McGarvie et al.; Mossman et al.).

Sakkad: Saglikh bireylerde bas hizli bir sekilde déonduraldiginde
gOzler bas ile ters yonde hareket ederecek nesnenin sabit kalmasini
saglar. Unilateral kayipta ise bag etkilenen yone cevrildiginde gozler
ayni hizla ters yonde hareket edemez ve basla ayni yone dogru
hareket ederken VOR'den daha yavas olan diger telafi g6z
hareketleri devreye girer. Yakalayici sakkadlar (catch-up saccade)
yapar ve goruntlyd sabitler. Test yapilirken klinisyen tarafindan
ciplak g6z ile gorulen sakkadlar agik sakkad ( overt saccad) bas
hareketi ile birlikte erken doénemde ortaya c¢ikan ve ciplak godzle
gérinmeyen sakkadlar kapali sakkad ( covert sakkad) denir. Bu
nedenle ¢iplak gozle eger sakkad gormuyorsak bu patoloji olmadigi

anlamina gelmiyor(Chen and Halmagyi).

Kazang Asimetrisi: SSK'lardan simetrik pozisyonda yerlesmis
olanlarin kazang¢ oranlari ile asimetri degerlerinin karsilagtirmasi ile
elde edilir. Kazang asimetrisini Jongkees formdiline gore

hesaplanmaktadir(Mossman et al.).

Formdl : 100 x(sol kazang — sag kazang) / (sol kazang + sag kazang)
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4.80LUM
MATERYAL METOD

Calismaya 18-65 yas araliginda bas doénmesi ve boyun agrisi
sikayeti olan servikal lordoz kaybi tanisi almis 35 hasta ve bas
donmesi, boyun agrisi sikayeti olan ve servikal lordoz kaybi olmayan
27 hasta dahil edildi. Katimcilara ‘Katilimci Bilgilendirme ve Onam
Formu’ imzalatilmistir. Butlin katilimcilara Adana Dr.Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kulak Burun Bogaz poliklinligi
Odyoloji unitesinde, cVEMP testi, VvHIT testi, VizUel Analog Skala,
Boyun Ozlrlillk indeksi ve Vertigo, Dizziness ve Dengesizlik anketi
belirti dlgedi ve yasam kalitesi Olgegi uygulandi. BPVV, kafa
travmasi, viral labirentit, meniere hastaligi, migren, i¢ kulak cerrahisi,
uzamis yatak istirahati, kronik sUpuratif otitis media, vertigoya neden
olacak ila¢g kullanimi, bas boyun cerrahisi dykusu, néromuskuler
hastalik, santral ndérolojik hastalik, vestibuler norit, superior kanal
dehisansi ve vestibuler sistemi etkileyen hastaliklari olanlar ¢alisma
disi birakilmistir. Bunun yaninda koopere olamayanlar ve Vizuel
Analog Skala’da(VAS) boyun agriduzeyi O (sifir) olan hastalar da
calisma digi birakilmistir. Servikal lordozun degerlendirilmesi direkt
grafi ile radyolojik olarak yapilmistir. Tum hastalarin x-ray cihazina
1.5 metre uzakliktan lateral servikal radyogramlari ¢ekilmigtir.
Hastalardan ¢ekim sirasinda baslarini noétral pozisyonda tutmalari
istenmistir. Ardindan bu konuda deneyimli fizik tedavi hekimi
tarafindan Toyoma metodu ile servikal vertebranin sagital dizilim
degerlendirmesi yapilmistir. Toyoma yonteminde, servikal dizilim

radyolojik olarak dort tipe ayrilir:

Lordotik (normal)

Duz

Kifotik

Kugu boynu (swan-neck = S tipi egrilik)
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Bu ydntemde C2 vertebranin posteroinferior kosesi ile C7 vertebra
posterosuperior kdsesi arasinda diz bir dikey ¢izgi ¢ekilir ve bu ¢izginin aradaki
vertebra posterior duvarina goére konumu milimetrik olarak degerlendirilir.
Normal olan lordozlu bir vertebrada bu gizginin anterioru ile vertebranin
posterior duvari arasinda 2 mm. ve daha fazla fazla mesafe olmasi beklenir. Bu
mesafe 2 mm’nin altindaysa ve/veya duvarin c¢izginin posterioruna gegmesi
durumu s6z konusuysa dizilim anormal kabul edilir. Anormal dizilimler duz,

kifotik veya kugu-boynu olmak Uzere Ug¢ ayri tipte siniflanir(Toyama et al.).

) ] CD CD
C] 5 <2mm CCJB CCB 2 2mm
[:]— p— zamm
0| O O o =
(c7) ] J -
lordosis straight  kyphosis swan-neck
A B c D

SEKIL 9 : Toyoma metoduna gére servikal omurganin radyolojik dizilim

siniflandirmasi(Toyama et al.)

Biz bu calismamizda hastalarimizi iki gruba ayirarak inceledik: 1) normal

(lordotik) olanlar 2) lordozunu kaybetmis olanlar (duz, kifotik veya kugu-boynu).

4.1 Bas Donmesi Engellilik Olgegi (DHi) Kullanimi

Bas donmesi engellilik anketi bas donmesi sikayeti olan kisilerin yasam
standartlarini; fiziksel, islevsel ve duygusal yénden analiz eden 25
maddelik bir dlgektir. Kisiler anketteki sorular “evet”, “bazen”, ve “hayir”
seklinde yanitlarlar. Bu cevaplar sirasiyla 4, 2, ve 0 puan olarak
hesaplanir. Fiziksel alt grup sorulari toplam yedi sorudan olusur ve
maksimum puan 28 dir. Duygusal ve fonksiyonel alt gruplar i¢in toplam
dokuz sorudan olusan sorularin toplami 36’dir ve toplamda maksimum
100 puan alinir. Test sonucunda elde edilen sonucun ylksek olmasi, bas
dénmesinin kisinin yasam Kkalitesine olumsuz ydnde etkiledigini akla

getirmektedir.



4.2 Boyun Oziirliiliik indeksi (BOI) Kullanimi

1991 Yilinda Vernon ve Mior tarafindan gelistirilen Boyun Ozirlilik
indeksi, Oswestry Oziirliliik anketiden glincellenmistir(Vernon and Mior).
Boyun Ozurlulik indeksi anketi 10 bolumden olusmaktadir. Bu bolumler
agrinin siddeti, kisisel bakim-6zen, kaldirma, okuma, bas agrisi, dikkat,
calisma, araba surme, uyuma ve rekreasyondur. Puanlama sorularin her
biri i¢cin 0-5 arasinda olmaktadir. “0” puani ozurluluk yok, “ 5” puani ise
total 6zarlulugu gostermektedir. 50 puan Uzerinden degerlendiriimektedir.
Hastalardan sorulara O ile 5 puan arasinda degerlendirme yapmasi

istendi.
4.3 Vizuel Analog Skala (VAS) Kullanimi

Hastalarin agri siddetini belirlemek igin Viziel Analog Skala kullanildi.
Degerlendirme igin hastalara son bir hafta icerisinde ortalama hissetigi
agri siddetinin 0 ile 10 cm arasindaki ¢izgilerden birisinin isaretlemesi
istendi. YUksek skor igaretlemesi siddetli agriyr dugundurmustar.

0;agn yok, 10;dayanilmaz agriy1 gostermektedir(Bodian et al.).

4.4 Video Head impulse Test Olgiim Teknigi

Video head impulse test GN Otometrics, Ics Impulse, Danimarka marka
cihaz, lcs impulse model gozluk ve basit bir kullanici ara yuzune sahip
OtoAccessTM bilgisayar programi ile degerlendirilmistir. GozIuk, bilgi
aktarimini  saglayan bir USB 2.0 kablo ile bilgisayara baglanmaktadir.
Hastanin adi soyadi, dogum tarihi ve hasta kayit numarasi OtoAcessTM
programina kayit edildikten sonra katilimcinin dik oturur vaziyette duz
bakig pozisyonda duvardan 1 metre uzaklikta hastalarin gorebilecegi
buyuklukteki hedefe sabit bakmasi istendi. GozlUk test sirasinda yerinden
oynamamasi ve bunun sonucunda anormal sonuglar ile karsilasmamiz igin
hastalarin kafalarina siki bir sekilde takilmis, gozlerine yerlestiriimis ve
g6zligun hareket etmesi engellenmigtir. Hasta hazirlandiktan sonra ilk
olarak kalibrasyon yapilmasi gerekmektedir. Bu kalibrasyon her hasta igin

ayri ayri yapiimak zorundadir. Kalibrasyon yapilirken, gézltigun igerisinde
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yerlestiriimis olan lazer kaynagindan katilimcinin baktigi duvarin Gzerine
yansiyan 3 adet lazer 1511 noktasina basini oynatmadan bakmasi
istenmigtir. Hangi noktaya bakilmasi gerektigi, bilgisayar ekraninda
izlenerek sesli bir gekilde katilimciya soylenmigtir. Cihazin verdigi
komutlara gore vyaklagik 24 saniye icinde g6z hareketlerinin
kalibrasyonuna yonelik bu islem tamamlanmigtir. Testin dodru sonuglar
vermesi ve saglikli olabilmesi i¢in katilimcinin basini rahat birakmasi,
boynunu kasmamasi ve uyarim esnasinda gozunu hedeften hig
ayirmamasi istendi. Lateral semisirkuler kanal test Olcumu esnasinda
katiimcinin basi 30° kadar 6ne egilmis, uygulayici tarafindan saga ve sola
rastgele yaklasik 15 derecelik bas itme hareketleri uygulanmistir. Vertikal
semisirkuler kanallarin test dlgumleri ise ¢ift olan kanallar ayni diuzlemde
yer aldiklari i¢in sag anterior (Right Anterior, RA) ve sol posterior (Left
Posterior, LP) semisirkller kanallar (Right Anterior Left Posterior, RALP)
ile sol anterior (Left Anterior,LA) ve sag posterior (Right Posterior, RP)
semisirkuler kanallar (Left Anterior Right Posterior, LARP) birlikte test
edilmistir. Test icin katihmci hedefe bakarken basi yine arkada ayakta
duran uygulayici tarafindan vertikal kanal duzlemlerinde yaklasik 15
derecelik bir hizla itme hareketi yapilarak test tamamlanmistir. Her iki
tarafta yer alan toplam 6 semisirkuler kanalin tumu degerlendirildikten
sonra sonugclarin gosterildigi bir rapor alinabilmektedir. Test sonunda elde
edilen VOR kazang¢ ve asimetri sonuglarinin bulundugu parametreler

degerlendirildi.

4.5 Vestibiiler Uyariimis Miyojenik Potansiyeller Test Olgiim Teknigi

Arastirmada, servikal vestibuler miyojenik uyarilmis potansiyel cevap
yanitlar Interacoustics® marka Eclipse Smart EP25 cihazi kullanilarak
elde edilmigstir. Test baglamadan 6nce kigilerin adi-soyadi, yas, cinsiyet,
dogum tarihi verileri OtoAccess® programina girisleri saglandi ve hastalar
test igin hazirlandi. Testin hazirlanma asamasinda elektrot yerlestirilecek

yerlere NuPrep® marka jel spang yardimi ile suraldd ve cilt temizligi
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yapildi. Temizlenen bdlgelere 4 adet kisiye 6zel bir kez kullanilan, Ambu®
marka Neuroline 720 model yapiskanh elektrot takildi. C-vemp elektrot
yerlesim bolgeleri aktif elektrotlar SKM kasinin 1/3’lik orta kismina,
referans elektrot SKM kasinin sternum bolumune, toprak elektrot ise alina
yerlestirildi. Elektrot empedanslarini 5 kQ'un altina ve elektrotlar arasi
empedans dederlerini ise 3 kQ altinda olacak sekilde ayarlandi. Elektrot
lar yerlestirildekten sonra kisilere her iki kulagi test ederken sag ve sol
kulak olmak uzere hava yolundan uyaran verebilmek i¢cin Ear Tone marka
insert kulaklk ile kulak kanalina stunger prob yerlestirildi. Test sirasinda
kisilerin sandalyede rahat ve dik bir bir sekilde oturmalari saglandi. VEMP
uygun kasiima aralig “70 yV Root Mean Square (RMS) — 120 yvV RMS
ayarlanip hastanin sandalyeye dik bir sekilde oturmasi ve hangi kulagina
uyaran gelirse boynunu uyaranin geldigi tarafin ters yonine g¢evirmesi
istendi ve hastaya ses uyarani boyunca boynunu kasmasi gerektigi
soylendi. Uyaran, rarefaksiyon polarite 500 Hz tone burst (TB) uyaran
kullanildi, uyaranlar saniyede 5.1 siklikta gonderildi. Band-gegirgen filtre
olara10 Hz ve 1000 Hz araligi kullanildi. Uyaran siddeti 100 dB nHL’
olarak uygulandi. Uygulanmis olan her bir uyaranin siddetinde dalgalarin
tekrar edilebilirligini tespit etmek icin ¢ift trase alindi. Olglim sonrasinda P1
ve N1 latansi (ms), P1-N1 interpeak latansi (ms), P1-N1 interpeak

amplitidu (uV) ve sag- sol VEMP asimetri orani tespit edildi.
4.6 Arastirmanin Kisithhklarn

Calismamizda servikal lordoz kaybinin vestibller sistem Uzerindeki etkisi
arastinlirken bircok parametre degerlendiriimis olsa da bazi kisithliklari
mevcuttur. Servikal lordoz kaybi tespit edilen hastalarin cogu BPPV tanisi da
aldigi icin calisma disi birakilmistir. Bunun yaninda bazi hastalarin servikal
lordoz kaybinin tespiti igin yapilacak radyolojik tetkiklerden radyasyon
maruziyeti nedeniyle kaginmasi arastirmaya dahil olacak olgu sayisinin dusuk
kalmasina neden olmustur. Servikal patolojiler toplumda sik gorilse de bu gibi
nedenlerden dolayi orneklem buyuklugu sinirlanmigtir. Bu da istatiksel anlamda

fark yaratacak vaka sayisina ulagilamamasina neden olmustur.
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Calismamizin bir diger kisithligi ise hastalarin yasam tarzi ile ilgili yeterli bilgi
icermemesidir. Hastalarin boyun agrisi ve boyun pozisyonunu etkileyebilecek ig
hayati veya egzersiz aligkanliklari gibi faktérler degerlendiriimemistir. Bu

nedenle boyun agrisi etyolojisi konusunda detayl bilgiye ulasilamamigtir.

4.7 Etik Kurul ve Kurum izni

Bu calisma Kapadokya Universitesi Bilimsel Yayin ve Etik Kurulu
tarafindan 31.10.2022 tarihinde 22.20 no’lu kurul karari ile onay verilmistir.
Calismanin uygulamasi ise Adana Bagkent Universitesi Dr.Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkez Mudurligu 6163 sayili yazili izniyle Kulak

Burun Bogaz bolimi Odyoloji Unitesinde gerceklestiriimistir.
4.8 istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik dlcimler sayi ve ylzde
olarak, surekli dlgumler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan
(ortanca) ve minimum-maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik ifadelerin
kargilastirmalarinda Ki-kare testi kullanildi. Calismada yer alan parametrelerin
normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemede Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerde Mann Whitney U testi
kullanildi. Surekli 6lgum parametreler arasindaki iligkiyi incelemede Spearman’s
rho korelasyon testine basvuruldu. Tim testlerde istatistiksel dnemlilik duzeyi
0.05 olarak alindi.
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5.B0LUM
BULGULAR

Tablo 3. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Lordoz Kaybi Lordoz Kaybi
Toplam
Olan Olmayan p
(n=62)
(n=35) (n=27)
Cinsiyet (n(%))
Kadin 28 (80,0) 14 (51,9) 42 (67,7) 0,019**2
Erkek 7 (20,0) 13 (48,1) 20(32,3)
Yas (Ort+Ss) 36,017,0 35,749,6 35,918,2 0,774°

* p<0,05, **p<0,001, n: Sayi, %: Yiizde, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, a: Ki-kare, b: Mann Whitney U

Calismaya servikal lordoz kaybi tanili, bag donmesi ve boyun agrisi olan 35
hasta ve servikal lordoz kaybi olmayan, bas donmesi ve boyun agrisi sikayeti
olan 27 hasta olmak Uzere toplam 62 hasta dahil edildi.Hastalardan 42 (%
67,7)'si kadin, 20 (% 32,3)’si erkek idi. Lordoz kaybi olan hastalarda kadin
orani, lordoz kaybi olmayan hastalara gére daha yuksek bulundu (p=0,019).
Aragtirmaya katilan tum bireylerin yag ortalamalari 35,9+8,2 yil iken, lordoz
kaybi olan grubun yas ortalamasinin 36,0t7, lordoz kaybi olmayan grubun ise
35,719,6 oldugu tespit edilmistir. Lordoz kaybi olan ve olmayan arasindaki

dagihimin benzer oldugu goérilmustir (p=0,774) (Tablo 3).

Tablo 4. Katiimcilarin Video Head impulse Test Sonucunda Olugan Sakkad Sonuglari

Lordoz Kaybi Lordoz Kaybi

Toplam
Olan Olmayan
(n=62) ]
(n=35) (n=27)
n(%) n(%) n(%)
Sol Lateral Sakkad 2(5,7) 1(3,7) 3(4,8) 0,715
Sag Lateral Sakkad 2(5,7) - 2(3,2) 0,207
Sol Anterior Sakkad - - - 1,000
Sag Posterior Sakkad 2(5,7) 2(7,4) 4 (6,5) 0,788
Sag Anterior Sakkad - - - 1,000
Sol Posterior Sakkad - - - 1,000

* p<0,05, n: Sayi, %: Yiizde, Ki-kare test
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Katihmcilara uygulanan Video Head impulse Test sonucunda; Sol lateral
sakkad, lordoz kaybi olan grubun 2’sinde (%5,7), lordoz kaybi olmayan grubun
ise 1'inde (%3, 7) tespit edildi (p=0 715). Sag lateral sakkad, lordoz kaybi olan
grubun 2’sinde (%5,7) tespit edilirken lordoz kaybi olmayan grupta gozlenmedi
(p=0,207). Sag posterior sakkad lordoz kaybi olan grubun 2’'sinde (%5,7) lordoz
kaybl olmayan grubun da 2’sinde (%7,4) gozlendi (p=0,788). Sol anterior, sag

anterior ve sol posterior sakkad her iki grupta da gorulmedi. (Tablo 4).

Tablo 5. Katiimcilarin Video Head impulse Test Sonucunda Olugan Kazang Sonuglari.

Lordoz Kaybi Lordoz Kaybi
Toplam
Olan Olmayan
(n=62) P
(n=35) (n=27)
Ort1Ss Ort1Ss Ort1Ss
Sol Lateral LL 0,860+0,09 0,892+0,10 0,874+0,09 0,252
Sag Lateral RL 0,926+0,10 0,938+0,10 0,931+0,10 0,598
Sol Lateral LA 0,916+0,18 0,934+0,10 0,924+0,15 0,390
Sag Lateral RP 0,82910,16 0,84210,12 0,83510,14 0,309
Sag Anterior RA 0,912+0,15 0,969+0,16 0,937+0,15 0,076
Sol Posterior LP 0,84210,16 0,884+0,15 0,861+0,15 0,063

* p<0,05, **p<0,001, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Mann Whitney U

Arastirmaya katilan lordoz kaybi olan ve lordoz kaybi olmayan gruplarinin video head
impulse test sonucunda sol lateral, sag lateral, sol anterior, sag posterior, sag anterior,
sol posterior kazang¢ ortalamalari arasinda anlamli bir farkhlik gézlenmedi (p>0,05)
(Tablo 5).
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Tablo 6. Katiimcilarin Servikal Uyarilmig Miyojenik Potansiyel Test Sonucunda Latans

Degerleri
Lordoz Kaybi Lordoz Kaybi
Toplam
Olan Olmayan
(n=62) p
(n=35) (n=27)
Ort1Ss Ort1Ss Ort1Ss
Sag P1 Latansi 21,52+3,91 19,8314,42 20,79+4,19 0,173
Sag N1 Latansi 29,0244,26 27,5145,23 28,37+4,73 0,099
Sag N1-P1 Latansi 7,50+2,63 7,67+2,64 7,58+2,61 0,831
Sol P1 Latansi 21,79+4,63 22,60+7,84 22,14+6,19 0,859
Sol N1 Latansi 28,18+4,78 29,7618,81 28,71+6,81 0,887
Sol N1-P1 Latansi 6,39+1,86 7,18+3,44 6,73+2,67 0,517
* p<0,05, **p<0,001, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Mann Whitney U
Katilimcilara uygulanan servikal uyarimis miyojenik potansiyeller testi

sonucunda Sag kulak P1, N1, P1-N1 latans, Sol kulak P1,N1, P1-N1 latans
degerleri arasinda gruplar arasinda anlamli bir farkhlik goézlenmedi (p>0,05)

(Tablo 6).

Tablo 7. Katilimcilarin Servikal Uyarilmig Miyojenik Potansiyel Test Sonucunda Amplitid

Degerleri
Lordoz kaybi Lordoz kaybi
Toplam
olan olmayan
(n=62) p
(n=35) (n=27)
Ort1Ss Ort1Ss OrtiSs
Sag N1-P1 AMP 107,86+£197,61 75,87154,33 97,93+152,58 0,881
Sol N1-P1 AMP 67,70£107,67 51,90142,87 60,82185,48 0,696
* p<0,05, **p<0,001, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Mann Whitney U
Katilimcilara uygulanan servikal wuyarilmis miyojenik potansiyeller test

sonucunda Sag kulak N1-P1 Amplitid, Sol kulak N1-P1 Amplitid degerleri

arasinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Lordoz kaybinin DHi, VAS, NDi VE VEMP sonuglari arasindaki iligki.

Lordoz Kaybi Lordoz Kaybi

Toplam
Olan Olmayan
(n=62) p
(n=35) (n=27)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
DHi 26,69+15,88 25,07+18,19 25,98+16,80 0,644
VAS 4,91+2,00 3,70+1,91 4,39+2,04 0,013*
NDiI 11,4616,81 9,30%6,31 10,526,64 0,195
Lordoz derecesi 3,15+11,41 29,45+10,29 14,98+17,07 <0,001**
VEMP(LA-SA)/(R+L) 0,334+0,27 0,26710,16 0,305+0,22 0,655

* p<0,05, **p<0,001, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Mann Whitney U

Lordoz kaybi olan grubun DHi degeri ortalamalar 26,69+15,88; VAS
ortalamalari  4,91+2,00; NDi ortalamalari 11,46+6,81; Lordoz derecesi
ortalamalari 3,15+11,41 VEMP ortalamasinin ise 0,334+0,27 oldugu, lordoz
kaybi olmayan grubun ise DHi degeri ortalamalari 25,07+18,19; VAS
ortalamalari  3,70+1,91; NDIi ortalamalari 9,30%+6,31; Lordoz derecesi
ortalamalari 29,45+10,29 VEMP ortalamasinin ise 0,267+0,16 oldugu tespit
edildi.

Lordoz kaybi olan grubun VAS degerlerinin lordoz kaybi olmayan gruba
go6re daha yuksek (p=0,013); Lordoz derecesi ortalamalarinin ise daha dusiuk
oldugu gdézlendi (p<0,001). Tablo 8'de yer alan diger parametreler ile gruplar

arasinda anlamli bir farklihda rastlanmadi (p>0,05).



Tablo 9. Lordoz derecesi ile ilgili parametreler arasindaki iligki
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Lordoz derecesi (n=56)

Lordoz derecesi (n=35)

r p r p
DHi -0,038 0,782 -0,003 0,987
NDi -0,161 0,239 0,047 0,812
VAS -0,073 0,594 0,118 0,551
Left Lateral LL 0,022 0,876 -0,060 0,762
Right Lateral RL -0,041 0,769 0,008 0,969
Sol Anterior LA 0,121 0,380 0,154 0,433
Sag Posterior RP 0,189 0,168 0,271 0,163
Sag Anterior RA 0,266* 0,050 -0,027 0,893
Sol Posterior LP 0,331* 0,014 0,331 0,085
VEMP -0,083 0,549 0,009 0,617
Sag P1 Latansi -0,195 0,154 -0,149 0,451
Sag N1 Latansi -0,209 0,125 -0,076 0,699
Sag Latansi N1-P1 0,055 0,691 0,147 0,454
Sag AMP N1-P1 0,020 0,886 0,211 0,282
Sol P1 Latansi -0,086 0,531 -0,205 0,294
Sol N1 Latansi -0,054 0,694 -0,161 0,413
Sol Latansi N1-P1 0,110 0,424 0,069 0,726
Sol N1-P1 AMP 0,074 0,592 0,193 0,326

* p<0,05, Spearman’s rho korelasyon

Lordoz kaybi olan ve olmayan tum hastalarda Lordoz derecesi ile Right Anterior

degerleri arasinda pozitif (dogrusal) yonlu zayif (r=0,266); Left Posterior

degerleri arasinda ise pozitif (dogrusal) yonlu orta dizey bir iliski oldugu

belirlendi (r=0,331).

Lordoz kaybi olan hastalarin Lordoz derecesi ile Tablo 6’da yer alan

parametreler ile arasinda anlaml bir korelasyon bulgusuna rastlaniimadi

(p>0,05).
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6.BOLUM
TARTISMA

GUnumuzde yasam sekli olarak sedanter bir bigimin benimsenmesi, ¢alisma
sartlarinin ergonomik olmayisi, cevresel faktorler veya yaslanmaya bagl boyun
bolgesindeki mekanik yuklenmeler ile bu bolgede gorulen boyun fitig,
spondilozis, servikal lordoz kaybi ve servikobaziller yetersizlik sendromu gibi
durumlari inceleyen birgok arastirma yapilmistir. Servikal patolojisi olan
hastalarda gorulen agri, gu¢c kaybi ve denge problemleri gibi sorunlarin
arastiriimasi sonucu servikal bolge kaynakli agriyi ‘Servikojenik Agri’ ve denge
problemleri icin ise ‘Servikojenik Vertigo veya Servikal Vertigo® tanimlari

kullaniimaktadir.(Michels, Lehmann and Moebus)

Calismamiza katilanlarin 42’si (%67,7)kadin, 20’si (% 32,3) erkek idi. Kadin
orani ¢alisma grubunda, kontrol grubuna goére daha ylksek bulundu (p=0,019).
Bovim ve ark.(Cote) ve Cote ve ark.da arastirmalarinda boyun agrisinin en ¢ok
kadin cinsiyet ve yagla dogru orantili olarak arttigini belirtmistir (Cote; BOVIM,
SCHRADER and SAND). Cagnie ve ark. Erkekler ve kadinlar kiyaslandiginda
boyun agrisina yakalanma riskinin kadinlarda 2 kat daha fazla oldugunu yapmis
olduklari calisma ile ortaya koymustur. Boy ve ark.(BOY et al.), Leboeuf ve
ark.(Leboeuf-Yde et al.), Hush ve ark.(Hush et al.), Helliwel ve ark. (Helliwell,
Evans and Wright) yapmis olduklari boyun agrisi ve risk faktorleri arasindaki
iligkinin arastinldigl ¢calismada galismamizda da tespit edildigi gibi kadin cinsiyet
orani fazla bulunmustur. Hardacker ve ark. ise erkeklerde kadinlara oranla
servikal lordozun daha siklikla azaldigini bildirmistir(Hardacker et al.). Gore ve
ark. ise yapmis olduklari ¢calismada kadin ve erkek arasinda servikal spinal
diziimde fark goézlemlememisler(Gore, Sepic and Gardner). Boyun agrisi
sikayeti genel populasyon incelendiginde bel agrisindan sonra ikinci sirada
yaygin olarak gorulen bir sorundur.(McAviney et al.) Boyun agrisi sikayetinin
siklikla kadinlarda goéruldugu erigkin populasyonda %5,9 ile %38,7 arasinda
degistigi ve kadinlarin 1 yil icerisinde boyun agrisi sikayetinin sikligi %40 olarak

bildirilmigtir.(Vos et al.)
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Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 35,918,2 yil olarak tespit edilmistir.
Alpayci ve ark. servikal lordoz kaybi olan ve olmayan hastalarda yapmis oldugu
bir arastirmada yas, cinsiyet, vucut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulamamigtir(Alpayci et al.). McAviney ve ark. da servikal lordoz
ve yas arasinda anlamli bir iligki tespit etmemistir(McAviney et al.). Erkan ve
ark. yapmis olduklari ¢alismada yas ile torasik vertebranin Ust, alt veya
tamaminda kifoz derecesi arasinda anlamli bir iliski bulamamistir.(ERKAN et
al.). Gore ve ark. ise erkek ve kadinlarda 20-25 yas ile 40-45 yaslar arasinda
servikal lordozda belirgin bir artigi tespit etmistir(Hardacker et al.). Hardacker ve
ark. da yapmis olduklari ¢calismada bu artisi onaylamaktadir(Hardacker et al.).
Epidemiyolojik veriler incelendiginde boyun agrisi sikayetinin en yuksek oldugu
yas grubu 40-49 yas olarak bildiriimistir.(Cagnie et al.)Sonucumuz g6z 6nune
alindiginda boyun agrisi sikayetinin daha erken vyas ile birlikte de

gérulebilecedini dusundurmustir.

Servikal bolgedeki kaslarin zayiflamasinin servikal omurganin mekanik
stabilizasyonunu bozacagdi ve servikal lordoz kaybina yol agacagi dusunulebilir.
Bazi calismalar servikal lordozdaki degigikliklerin herhangi bir tanisal degeri
olmadigini gosterse de(Grob, Frauenfelder and Mannion; Gay; BOY et al.),
boyun agrisi ve servikal lordozdaki azalmanin iligkili oldugunu arastiran birgok
calisma mevcuttur.(D. E. Harrison, E. W. Jones, et al.; D. D. Harrison et al.; D.
E. Harrison, D. D. Harrison, et al.) Calismamizda servikal lordoz kaybi ve boyun
agrisinin  bas doénmesine olan etkisi arastirimis ve anlamh bir iligki

bulunmamistir.

Yahia ve ark. kroniklesen boyun agrisi sikayeti olan hastalarin servikal bolge
hareketleri ve proprioseptif duyularinda azalma tespit etmistir. Yapilan
degerlendirme ile agn siddeti ile vertigo hissi arasinda bir korelasyon
bildirilmigtir(Yahia et al.). Calismamizda ise bu ¢alismaya benzer bir korelasyon
bulunmamistir. Mc Aviney ve ark. boyun agrisi sikayeti olan hastalar ile
olmayan saglikh kisilerde servikal lordoz agilarini élgmusler ve boyun agrisi
olan hastalarda servikal lordozun saglikh kigilere gére %20 azaldidini ve bu

durumun servikal problemlerin ortaya ¢ikmasinda risk faktoru olarak
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belirtmistir(McAviney et al.).Calismamizda ise bu c¢alismaya benzer bir
korelasyon bulunmustur.. VAS degeri toplam 4,39+2,04 olarak tespit edilmistir.
Servikal lordoz kaybi olan hastalar ile VAS arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Servikal lordoz kaybi olan grubun VAS degerlerinin servikal lordoz
kaybl olmayan gruba oranla daha yuksek skorda oldugu tespit
edilmistir(p=0,013).

Redondo-Martinez ve ark. Akut donem vestibuler nérit tanisi almis ve
semptomlardan sonraki 3. aydaki hastalarin kalorik test, vHIT ve bas donmesi
engellik duzeyi test sonuglari arasindaki iligkiyi degerlendirmisler. Bu U¢ test
arasinda anlaml bir iliski bulamamistir(Redondo-Martinez et al.). M.cCaslin ve
ark. vestibuler nérit ve labirentit hikayesi olan hastalarda yapmis oldugu
calismada kalorik test, vHIT ve bas donmesi engellik duzeyi test sonugclari
arasinda korelasyon elde etmemistir(McCaslin et al.). Yip ve Strupp santral,
periferik ve fonksiyonel vestibuler patolojilerde bas donmesi engellik testinin
odyolojik test bataryalarindan higbiri ile korelasyonunu bulamamis ve bas
donmesi engellik testinin patolojinin duzeyi hakkinda gercegi yansitmadigi
sonucuna ulasmistir(Yip and Strupp). Corolla ve ark.(Corallo et al.)Versino ve
ark. yaptiklari galismalarda vestibuler nérit tanisi almis hastalarin horizontal
kanal vHIT ve fHIT sonugclari ile bas donmesi engellik sonuglari arasinda bir
korelasyon tespit etmemistir(Versino et al.). Calismamizda bas dénmesinin
hastalarin gunlik yasamini ne derecede engelledigini dlgmek i¢in bas donmesi
engellik envanteri kullaniimistir. Bas donmesi ve boyun agrisi sikayeti olan ve
servikal lordoz kaybi tanisi almig hastalardan galisma grubunun anket skoru
26,69+15,88 tespit edilmisken kontrol grubunda bu skor 25,07+18,19
bulunmustur. Bas donmesi engellik anket sonuglari ile servikal lordoz kaybi

arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir.

Sheykholeslami ve ark. cVEMP olgumu igin elektrot yerlesim bolgesi olarak
aktif elektot SKM kasinin ortasinda oldugu olgumlerde latans ve amplitud
degerlerinin daha iyi ciktigini bildirmistir(ianoush Sheykholeslami, oshihisa
Murofushi and Kaga). Derinsu ve ark. yapmis olduklari ¢alisma ile cVEMP
Olcimunde en iyi cevabi elektrotlarin SKM kasinin ortasina yerlestirmesi ile
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edildigini bildirmistir(Derinsu, Bas and Akdas). Vemp testi uygulanirken dikkat
edilmesi gereken hususlarin basindan elektrotlarin  yerlesim bodlgeleri
gelmektedir. Calismamizda literatir ile uyumlu olarak aktif elektrot SKM kasinin

ortasina yerlestirilmigtir.

Lee Su ve ark. gcalismalarinda yasa bagl P13 ve N23 latanslarinda uzama,
amplitidlerinde azalma ve vestibulospinal sistemin yasa bagli dejenerasyona
ugradigini bu yizden Vemp sonuglari degerlendirilirken yas faktérinin géz ardi
edilmemesi gerektigini sdylemistir(Lee et al.). Yasllik ile birlikte néroanatomide
olabilecek  degisiklikler =~ VEMP  cevaplarindaki  degisikliklere  neden
olabilmektedir. Calismamizda yaglihga bagh vemp cevap yoklugu ile
kargsilasmamak adina 18-65 vyas grubundaki hastalar dahil edilmigtir.

Patko ve ark. calismalarinda sakkul arkinin incelenmesinde 500Hz Short
Tone Burst sinyali ile klik uyarini kiyaslamiglar ve tone burst uyaranin daha etkili
oldugunu bildirmistir.(Patko et al.). Murofishi ve ark. Vemp testi yapilirken hem
klik hemde tonal uyaranin kullanilabilecegini gostermistir(Murofushi, Matsuzaki
and Wu). Colebatch ve Halmagyi ¢calisma sonucunda uyaranin tiriiniin énemili
olmadigini belirtmigtir(Colebatch and Halmagyi). Welgampola ve Colebatch
calismalarinda saglikh bireylerde 250, 500, 1000 ve 2000 Hz ile Tone Burst
uyaran ile elde edilen sonuglari karsilastirmis ve en iyi cevabi 500 ve 1000
Hz'de tespit etmistirl\Welgampola and Colebatch). Akin ve Murnane
calismalarinda optimal cevaplari 500 ve 1000 Hz'de uyaran tipi olarak tone
burst oldugunu bildirmistir(Rauch et al.). Bazi arastirmalar 95 dB Nhl
siddetindeki uyaranin gdénderiimesi ile en iyi cevaplarin elde edildigini
goOstermigtir.(Petrak; Murofushi, Matsuzaki and Wu) Bu sonuglar g6z o6nu
alinarak en iyi kayit ve cevap igin calismamizda 500 Hz tone burst uyaran ve
100 dB Nhl siddeti kullaniimigtir.

Akkuzu ve ark. Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) hastalarinda
cVEMP test sonuglarini incelemis ve 25 hastada 30 etkilenmis kulagin hepsinde
cVEMP dalgalarini tespit etmistir(Akkuzu, Akkuzu and Ozluoglu). Hong ve ark
BPPV hastalarinin tamaminda cVEMP dalgalari goralmustir(Hong et al.). Yang
ve ark. ise yapmis olduklar calismada %27 oraninda cVEMP dalgalarinin
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olmadigini gérmustur(Yang et al.). Longo ve ark. ise %21,7 oraninda cVEMP
dalga yoklugu bildirmiglerdir(Longo et al.).c-VEMP dalga yoklugu nedeninin
BPPV’de sakkulln sinirsel dejenerasyonuna bagh oldugu disundlmektedir.(Min
Hong et al.) Erdem ve ark. BPPV tanisi almig 40 hastanin servikal lordoz
acilarini incelemis ve lordoz agilarinin anormal oldugunu tespit etmistir(Erdem,
Yildinm and Erdem). Buna karsin idiyopatik BPPV’ye sebep olan durumun
servikal lordoz kaybi oldugu ya da BPPV’nin zamanla servikal lordoz kaybina
yol actigi konusu tam olarak agiklanamamigtir. Calismamizda BPPV tanisi
almis veya daha o6nce BPPV atagi gecirmis kisileri sakkul dejenerasyonu

suphesi gdz 6nlne alarak dahil etmedik.

De Waele ve ark. Meniere tanisi almig olan hastalarda yapmis olduklar
calismada hastalarin  %54’ande cVEMP vyanitini  elde edemediklerini
bildirmistir(de Waele et al.). Robertson ve ark. da Meniere tanisi almig
hastalarda cVEMP vyaniti alinmadigini gormustur(Robertson and Ireland).
Shojaku ve ark.Meniere tanisi almis 15 hastanin 8inde cVEMP amplitadu
anormal olarak tespit etmistir(Shojaku). Harno ve ark. migren tanili ve saglikl
kisilerde yapmis olduklari ¢alismada odyo-vestibuler test sonuglarini incelemis
ve anlamli sonuglar elde etmistir(Harno et al.). Baier ve Dieterich ¢alismalarinda
vestibuler migren tanili hastalarin cVEMP amplitud oranlarinda her iki kulakta
disme gozlemistir(Baier and Dieterich). Liao ve Young migren tanili hastalar ile
yapmis olduklari calismada hastalarin %50’sinde anormal cVEMP yanitlari elde
etmistir(Liao and Young). Semisirkiler Kanal Dehisansi (SSKD) da cVEMP
yanitlarina etki edebilecek, i¢ kulakta nadir olarak gorulen bir patolojidir. Yapilan
arastirmalarda VEMP egiklerinde disme ve yuksek amplitid godzlendigi
bildiriimistir(S. Rosengren, M. Welgampola and J. Colebatch; Merchant et
al.).Bu nedenle galismamizda migren, meniere ve SSKD tanisi almig hastalarin
vestibuler sisteminde etkilenim olabilecegi dusunulerek c¢alisma disi
birakilmistir. Servikal lordoz kaybi olan hastalar ile servikal lordoz kaybi
olmayan hastalarin cVEMP sonuglari arasinda anlamh bir sonu¢ elde

edilmemigtir (p>0,05).
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Calismamizda servikal lordoz kaybina bagh olarak vHIT sonuglari arasinda
anlamh bir farklihk tespit edilmemistir. Lordoz kaybi olan ve olmayan tim
hastalarda lordoz derecesi ile RA degerleri arasinda pozitif (dogrusal) yonlu
zayIf (r=0,266); LP degerleri arasinda ise pozitif (dogrusal) yonlu orta duzey bir
iliski oldugu belirlenmigstir (r=0,331). RALP duzlemindeki bu hassasiyet, sag
sternokleidomastoid kas agrisi degerlendiriimedigi igin iligki kurulamamistir.
Blodow ve ark. vestibuler norit, vestibller schwannoma, Meniere ve bilateral
vestibulopati tani 117 hasta grubu ve 20 kisiden olugan kontrol grubu ile
yapmis olduklari g¢alismada anormal v-HIT bulgularina rastlamistir(Blodow,
Pannasch and Walther). Mangabeira Albernaz ve ark. vestibller rahatsizhgi
olan 200 hastaya vHIT uygulamis, bircok hastada posterior ve superior SSK’'da
patoloji tespit etmistir(Blodow, Pannasch and Walther). Walter ve Blodow,
vesibuler norit tanih 20 hastada cVEMP ve oVEMP testlerini uygulamis, bu
hastalara ek olarak vHIT uygulamasi gergeklestirmistir(Walther and Blédow).
VEMP sonuglari ile v-HIT sonuglari karsilastirdiginda vHIT'in vestibuler ndritin
lokalizasyonu hakkinda ek bilgi verdigi belirtiimigtir. MacDougall ve ark.
unilateral yada bilateral vestibuler kaybi olan hastalarda yapmis olduklari
calismada vertikal SSK’larda (RALP ve LARP) yapilan vHIT e karsilik meydana
gelen VOR’un oélgllebilecegini, search coil kayitlari ile vHIT sonuglarinin vertikal
SSK’lar iginde benzediklerini bildirmistir(Mangabeira Albernaz and Zuma e
Maia). Perez-Fernandez ve ark. Superior BPPV tanisi almis 12 hastada VOR'u
degerlendirmis, hastalarin tim SSK’larinda VOR normal olarak tespit
etmistir(Perez-Fernandez, Martinez-Lopez and Manrique-Huarte). Bu nedenle
Bppv, vestibller norit, vestibller schwannoma, Meniere ve bilateral
vestibulopati tanisi almis hastalar vestibuler sistem patolojisi olma durumundan

dolayi ¢aligma disi birakilmigtir.
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SONUG VE ONERILER

Calismamizda bas donmesi ,boyun agrisi sikayeti ve servikal lordoz kaybi olan

ile servikal lordoz kaybi olmayan toplam 62 hastanin cVEMP, vHIT test

sonuglari ve VAS, BOI, DHi élgeklerinin sonuglarini karsilastirdik.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar;

1.

Hastalardan 42 (% 67,7)'si kadin, 20 (% 32,3)’si erkek idi. Kadin orani
Lordoz kaybi olan hastalarda, lordoz kaybi1 olmayan hastalara gore daha
yuksek bulundu (p=0,019).

Calismaya katillan katiimcilarin video head impulse test sonucunda
servikal lordoz kaybinin varligi test sonucunu etkilememistir. (p>0,05)
Katilmcilara uygulanan servikal uyariimis miyojenik potansiyeller test
sonucunda servikal lordoz kaybinin varligi test sonucunu etkilememistir
(p>0,05).

Lordoz kaybi olan grubun VAS degerlerinin lordoz kaybi olmayan gruba
gore daha yuksek (p=0,013); Lordoz derecesi ortalamalarinin ise daha
dusuk oldugu gozlendi (p<0,001).

Servikal patolojiler toplumda sik  gorulmektedir, sonuglarimiz
incelendiginde servikal lordoz kaybi ve bas donmesi arasinda herhangi
bir iliski olmadigini c-VEMP ve v-HIT test sonuglarina gore
degerlendirilmigtir. Fakat servikal problemi olan kisilerde vestibuler
sistemin islevini degerlendirmek igin daha kapsamli c¢alismalar ileride

planlanabilir.



50

KAYNAKCA

Adams, Raymond D, Maurice Victor, and AH Ropper. Principles of Neurology. Vol. 1981511:
New York: McGraw-Hill, 2001. Print.

Akkuzu, Gilzin, Babur Akkuzu, and Levent N Ozluoglu. "Vestibular Evoked Myogenic Potentials
in Benign Paroxysmal Positional Vertigo and Meniere’s Disease." European Archives of
Oto-Rhino-Laryngology and Head & Neck 263 (2006): 510-17. Print.

Akyildiz, Necmettin. "Kulak Hastaliklari Ve Mikrocerrahisi." Ankara, Bilimsel Tip Yayinevi
(1998): 86. Print.

Alpayci, Mahmut, et al. "Decreased Neck Muscle Strength in Patients with the Loss of Cervical
Lordosis." Clinical biomechanics 33 (2016): 98-102. Print.

AN, Akyildiz. "Kulak Hastaliklari Ve Mikrocerrahisi." Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi
45.46,239,240,248,339,399,441,443,444 (1998). Print.

Andersson, H Ingemar. "The Epidemiology of Chronic Pain in a Swedish Rural Area." Quality of
Life Research 3.1 (1994): S19-S26. Print.

Ardig, FN, and O Topuz. "Servikal Denge Bozukluklari. Ardi¢ Fn." Vertigo (2005): 419-45. Print.

Arinci, K, and A %J Ankara Elhan, Tirkiye, Glines Kitabevi. "Anatomi. 2. Cilt, 4. Bask.." (2006):
54-7. Print.

Asadi, Houshyar, et al. "Semicircular Canal Modeling in Human Perception." Reviews in the
Neurosciences 28.5 (2017): 537-49. Print.

Baier, Bernhard, and Marianne Dieterich. "Vestibular-Evoked Myogenic Potentials in
“Vestibular Migraine” and Meniere's Disease: A Sign of an Electrophysiological Link?"
Annals of the New York Academy of Sciences 1164.1 (2009): 324-27. Print.

Baloh, RW, and KA Kerber. "Infectious Disease." Oxford Univ Press New York, NY, 2011. 244-
46. Print.

Barin, K. "Clinical Neurophysiology of the Vestibular System." Issues in The Oxford Handbook of
Auditory Science the Auditory Brain (2009): 431-66. Print.

Barmack, Neal H. "Central Vestibular System: Vestibular Nuclei and Posterior Cerebellum."
Brain research bulletin 60.5-6 (2003): 511-41. Print.

Barton, Jason, M Aminoff, and J Wilterdink. "Benign Paroxysmal Positional Vertigo." UpToDate,
2008. Print.

Bath, AP, et al. "Effect of Conductive Hearing Loss on the Vestibulo-Collic Reflex." Clinical
Otolaryngology & Allied Sciences 24.3 (1999): 181-83. Print.

Belgin, E, and S Sahl. "Periferik Isitme Sisteminin Anatomi Ve Fizyolojisi." Temel odyoloji
(2015): 27-38. Print.

Bible, Jesse E, et al. "Normal Functional Range of Motion of the Lumbar Spine During 15
Activities of Daily Living." Clinical Spine Surgery 23.2 (2010): 106-12. Print.

Bickford, Reginald G, et al. "Nature of Average Evoked Potentials to Sound and Other Stimuli in
Man." Annals of the New York Academy of Sciences (1964). Print.

Bickford, Reginald G, et al. "Nature of Average Evoked Potentials to Sound and Other Stimuli in
Man." (1964). Print.

Bier, Jasper D, et al. "Clinical Practice Guideline for Physical Therapy Assessment and
Treatment in Patients with Nonspecific Neck Pain." Physical therapy 98.3 (2018): 162-
71. Print.

Blodow, Alexander, Sebastian Pannasch, and Leif Erik Walther. "Detection of Isolated Covert
Saccades with the Video Head Impulse Test in Peripheral Vestibular Disorders." Auris
Nasus Larynx 40.4 (2013): 348-51. Print.

Bodian, Carol A, et al. "The Visual Analog Scale for Pain: Clinical Significance in Postoperative
Patients." The Journal of the American Society of Anesthesiologists 95.6 (2001): 1356-
61. Print.



51

Bogduk, Nikolai, and Susan Mercer. "Biomechanics of the Cervical Spine. I: Normal
Kinematics." Clinical biomechanics 15.9 (2000): 633-48. Print.

Bonnel, FTEMCTY, et al. "Chronic Ankle Instability: Biomechanics and Pathomechanics of
Ligaments Injury and Associated Lesions." Orthopaedics & traumatology: Surgery &
research 96.4 (2010): 424-32. Print.

Borenstein, David G, Sam W Wiesel, and Scott D Boden. "Low Back and Neck Pain:
Comprehensive Diagnosis and Management." (2004). Print.

BOVIM, GUNNER, HARALD SCHRADER, and TROND SAND. "Neck Pain in the General
Population." Survey of Anesthesiology 39.4 (1995): 257. Print.

BOY, Fatma Nur SOYLU, et al. "Servikal Lordoz Agilari Ve Boyun Agrisi lliskisinin
Degerlendirilmesi." Marmara Medical Journal 27.2 (2014): 112-15. Print.

Brandt, Thomas. "Cervical Vertigo—Reality or Fiction?" Audiology and Neurotology 1.4 (1996):
187-96. Print.

Brandt, Thomas, and AM Bronstein. "Cervical Vertigo." Journal of Neurology, Neurosurgery &
Psychiatry 71.1 (2001): 8-12. Print.

Bronstein, Adolfo. Oxford Textbook of Vertigo and Imbalance. OUP Oxford, 2013. Print.

Cagnie, Barbara, et al. "Individual and Work Related Risk Factors for Neck Pain among Office
Workers: A Cross Sectional Study." European Spine Journal 16 (2007): 679-86. Print.

Cal, Renato, and Fayez Bahmad Jr. "Vestibular Evoked Myogenic Potentials: An Overview."
Brazilian journal of otorhinolaryngology 75.3 (2009): 456-62. Print.

Cesarini, A, and D Alpini. "Vertigo and Diziness Rehabilitation." Berlin: Springer, 1999. Print.

Video Head Impulse Testing: From Bench to Bedside. Seminars in neurology. 2020. Thieme
Medical Publishers. Print.

Chihara, Yasuhiro, et al. "Vestibular-Evoked Extraocular Potentials by Air-Conducted Sound:
Another Clinical Test for Vestibular Function." Clinical Neurophysiology 118.12 (2007):
2745-51. Print.

Cleland, Joshua, Shane Koppenhaver, and Jonathan Su. Netter's Orthopaedic Clinical
Examination: An Evidence-Based Approach. Elsevier Health Sciences, 2015. Print.

Cohen, Steven P, and W Michael Hooten. "Advances in the Diagnosis and Management of Neck
Pain." Bmj 358 (2017). Print.

Colebatch, JG. "Halmagyi Gm, Skuse Nf." Myogenic potentials generated by a click-evoked
vestibulocollic reflex. J Neurol Neurosurg Psychiatry 57 (1994): 190-97. Print.

Colebatch, JG, et al. "Vestibular Hypersensitivity to Clicks Is Characteristic of the Tullio
Phenomenon." Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry 65.5 (1998): 670-78.
Print.

Colebatch, JG, and GM Halmagyi. "Vestibular Evoked Potentials in Human Neck Muscles before
and after Unilateral Vestibular Deafferentation." Neurology 42.8 (1992): 1635-35.
Print.

Colebatch, JG, GM Halmagyi, and NF1072448 Skuse. "Myogenic Potentials Generated by a
Click-Evoked Vestibulocollic Reflex." Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry
57.2 (1994): 190-97. Print.

Corallo, Giulia, et al. "The Functional Head Impulse Test: Preliminary Data." Journal of
neurology 265 (2018): 35-39. Print.

Cote, P. "Van Der, Cassidy Jd, Carroll Lj, Hogg-Johnson S, Holm Lw, Et Al." The burden and
determinants of neck pain in workers: results of the Bone and Joint Decade 2010
(2000). Print.

Cramer, Gregory D, and Susan A Darby. "Basic and Clinical Anatomy of the Spine, Spinal Cord,
and Ans-E-Book." (2005). Print.

---. "Clinical Anatomy of the Spine, Spinal Cord, and Ans." (2017). Print.



52

Curthoys, IS, and Leonardo Manzari. "Clinical Application of the Head Impulse Test of
Semicircular Canal Function." Hearing, Balance and Communication 15.3 (2017): 113-
26. Print.

CALISKAN, Kadri Emre, and Gorkem YAVAS. "Kranial Ve Servikal Genel Anatomisi Ve Anatomik
Landmarklar." Tiirk Nérosirtirji Dergsi 30.1 (2020): 9-17. Print.

Cimen, Ali. "Omurganin Servikal Bolumi Ve Agri." (2007). Print.

de Waele, Catherine, et al. "Saccular Dysfunction in Meniere's Disease." Otology &
Neurotology 20.2 (1999): 223-32. Print.

Delisa, Joel A, Bruce M Gans, and Nicholas E Walsh. Physical Medicine and Rehabilitation:
Principles and Practice. Vol. 1: Lippincott Williams & Wilkins, 2005. Print.

Derinsu, Ufuk, Elmira isgenderova Bas, and Ferda Akdas. "VestiBiiler Uyarilmis MiYojeniK
PotansiYelleriN StandardiZasyonu." Marmara Medical Journal 22.2 (2009): 127-33.
Print.

Dru, Alexander B, et al. "Cervical Spine Deformity Correction Techniques." Neurospine 16.3
(2019): 470. Print.

DURMUS, Bekir. "Servikal Bolge Sorunlarinda Egzersiz Receteleme." Tiirk Fiz. Tip Rehab. Derg
60.2 (2014). Print.

Ege, R. "Vertebra Kiriklari Ve Cikiklar1." Travmatoloji’de 2 (2002): 5. Print.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigoda Servikal Lordozun Degerlendirilmesi: Pilot Calisma.
KBB-Forum. 2013. Print.

ERKAN, Serkan, et al. "The Influence of Sagittal Cervical Profile, Gender and Age on the
Thoracic Kyphosis." Acta Orthopaedica Belgica 76.5 (2010): 675. Print.

Fife, Terry D. "Overview of Anatomy and Physiology of the Vestibular System." Handbook of
Clinical Neurophysiology 9 (2010): 5-17. Print.

Posttraumatic Vertigo and Dizziness. Seminars in neurology. 2013. Thieme Medical Publishers.
Print.

Gay, Ralph E. "The Curve of the Cervical Spine: Variations and Significance." Journal of
manipulative and physiological therapeutics 16.9 (1993): 591-94. Print.

Gore, DONALD R, SUSAN B Sepic, and GENA M Gardner. "Roentgenographic Findings of the
Cervical Spine in Asymptomatic People." Spine 11.6 (1986): 521-24. Print.

Govender, Sendhil, Sally M Rosengren, and James G Colebatch. "The Effect of Gaze Direction
on the Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potential Produced by Air-Conducted
Sound." Clinical neurophysiology 120.7 (2009): 1386-91. Print.

Grob, D, H Frauenfelder, and AF Mannion. "The Association between Cervical Spine Curvature
and Neck Pain." European Spine Journal 16 (2007): 669-78. Print.

Guyton, AC. "Guyton & Hall Physiology Review." Philadelphia: Elsevier Saunders, 2006. Print.

Guyton, Arthur C, et al. Tibbi Fizyoloji. Nobel Tip Kitabevleri, 2007. Print.

Hain, Timothy C, and Janet O Helminski. "Anatomy and Physiology of the Normal Vestibular
System." Vestibular rehabilitation 1.1 (2007): 2. Print.

Hall, JE. "Guyton Ve Hall Tibbi Fizyoloji (13. Baski)." Ankara: Giines Tip Kitabevleri (2016). Print.

Halmagyi, G Michael, and lan S Curthoys. "A Clinical Sign of Canal Paresis." Archives of
neurology 45.7 (1988): 737-39. Print.

Halmagyi, GM, et al. "The Click-Evoked Vestibulo-Ocular Reflex in Superior Semicircular Canal
Dehiscence." Neurology 60.7 (2003): 1172-75. Print.

Hansen, John T. Netter's Clinical Anatomy E-Book. Elsevier Health Sciences, 2017. Print.

Hardacker, James W, et al. "Radiographic Standing Cervical Segmental Alignment in Adult
Volunteers without Neck Symptoms." Spine 22.13 (1997): 1472-79. Print.

Harno, Hanna, et al. "Subclinical Vestibulocerebellar Dysfunction in Migraine with and without
Aura." Neurology 61.12 (2003): 1748-52. Print.



53

Harrison, Deed E, et al. "Comparison of Axial and Flexural Stresses in Lordosis and Three
Buckled Configurations of the Cervical Spine." Clinical Biomechanics 16.4 (2001): 276-
84. Print.

Harrison, Deed E, et al. "Evaluation of Axial and Flexural Stresses in the Vertebral Body Cortex
and Trabecular Bone in Lordosis and Two Sagittal Cervical Translation Configurations
with an Elliptical Shell Model." Journal of manipulative and physiological therapeutics
25.6 (2002): 391-401. Print.

Harrison, Donald D, et al. "Modeling of the Sagittal Cervical Spine as a Method to Discriminate
Hypolordosis: Results of Elliptical and Circular Modeling in 72 Asymptomatic Subjects,
52 Acute Neck Pain Subjects, and 70 Chronic Neck Pain Subjects." Spine 29.22 (2004):
2485-92. Print.

Heistad, DONALD D, and MELVIN L Marcus. "Evidence That Neural Mechanisms Do Not Have
Important Effects on Cerebral Blood Flow." Circulation research 42.3 (1978): 295-302.
Print.

Helliwell, PS, PF Evans, and V Wright. "The Straight Cervical Spine: Does It Indicate Muscle
Spasm?" The Journal of bone and joint surgery. British volume 76.1 (1994): 103-06.
Print.

Herdman, Susan J, and Richard Clendaniel. Vestibular Rehabilitation. FA Davis, 2014. Print.

Hizal, E, S Erbek, and Levent N Ozliioglu. "Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
(Vemp)." Bozok Tip Derg 1.1 (2014): 26-37. Print.

Hizalan, ibrahim, and Levent Erisen. "Servikal Kasilim Orijinli Agrilar." (1986). Print.

---. "Servikal Kasilim Orijinli Agrilara Eslik Eden Kbb Patolojileri." (1987). Print.

Hong, Seok Min, et al. "Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Patients with Benign
Paroxysmal Positional Vertigo Involving Each Semicircular Canal." American journal of
otolaryngology 29.3 (2008): 184-87. Print.

Hush, Julia M, et al. "Individual, Physical and Psychological Risk Factors for Neck Pain in
Australian Office Workers: A 1-Year Longitudinal Study." European spine journal 18
(2009): 1532-40. Print.

ianoush Sheykholeslami, K, T oshihisa Murofushi, and Kimitaka Kaga. "The Effect of
Sternocleidomastoeid Electrode Location on Vestibular Evoked Myogenic Potential."
Auris Nasus Larynx 28.1 (2001): 41-43. Print.

Igarashi, Makoto, et al. "Role of Neck Proprioceptors for the Maintenance of Dynamic Bodily
Equilbrium in the Squirrel Monkey." The Laryngoscope 79.10 (1969): 1713-27. Print.

Igarashi, Makoto, et al. "Nystagmus after Experimental Cervical Lesions." The Laryngoscope
82.9(1972): 1609-21. Print.

Issing, Peter R, et al. "Cochlear Implantation in Patients with Chronic Otitis: Indications for
Subtotal Petrosectomy and Obliteration of the Middle Ear." Skull base surgery 8.03
(1998): 127-31. Print.

Iwasaki, S, et al. "Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Response to Bone-
Conducted Vibration of the Midline Forehead at Fz." Audiology and Neurotology 13.6
(2008): 396-404. Print.

Janky, Kristen L, and Neil Shepard. "Vestibular Evoked Myogenic Potential (Vemp) Testing:
Normative Threshold Response Curves and Effects of Age." Journal of the American
Academy of Audiology 20.08 (2009): 514-22. Print.

Jin, Xin, et al. "The Efficiency and Safety of Manual Therapy for Cervicogenic Cephalic
Syndrome (Ccs): A Systematic Review and Meta-Analysis." Medicine 100.8 (2021).
Print.

Karatas, E. "Demirhan H." Vestibuler uyarilmis miyojenik potansiyeller. editérler: Giindiiz M,
Karbulut H. Odyolojide temel kavramlar ve Yaklasimlar. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri
553 (2015): 239-49. Print.



54

Kasahara, M, et al. "Altered Functional Connectivity in the Motor Network after Traumatic
Brain Injury." Neurology 75.2 (2010): 168-76. Print.

Khan, Sarah, and Richard Chang. "Anatomy of the Vestibular System: A Review."
NeuroRehabilitation 32.3 (2013): 437-43. Print.

Kim, H-A, et al. "Otolith Dysfunction in Vestibular Neuritis: Recovery Pattern and a Predictor of
Symptom Recovery." Neurology 70.6 (2008): 449-53. Print.

Kingma, H, and R Van de Berg. "Anatomy, Physiology, and Physics of the Peripheral Vestibular
System." Handbook of clinical neurology 137 (2016): 1-16. Print.

Kotani, Yoshihisa, et al. "The Role of Anteromedial Foraminotomy and the Uncovertebral Joints
in the Stability of the Cervical Spine: A Biomechanical Study." Spine 23.14 (1998): 1559-
65. Print.

Kilcl, D, and B Yanik. "Vestibuler Rehabilitasyon." FTR Bil Der J PMR Sci 9.2 (2006): 69-75.
Print.

Leboeuf-Yde, Charlotte, et al. "Pain in the Lumbar, Thoracic or Cervical Regions: Do Age and
Gender Matter? A Population-Based Study of 34,902 Danish Twins 20—71 Years of
Age." BMC musculoskeletal disorders 10.1 (2009): 1-12. Print.

Lee, AT. "Diagnosing the Cause of Vertigo: A Practical Approach." Hong Kong Med J 18.4
(2012): 327-32. Print.

Lee, Sun Kyu, et al. "Age-Related Differences in Parameters of Vestibular Evoked Myogenic
Potentials." Acta oto-laryngologica 128.1 (2008): 66-72. Print.

Liao, Lih-Jen, and Yi-Ho Young. "Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Basilar Artery
Migraine." The Laryngoscope 114.7 (2004): 1305-09. Print.

Longo, Giovanni, et al. "Benign Paroxysmal Positional Vertigo: Is Vestibular Evoked Myogenic
Potential Testing Useful?" Acta oto-laryngologica 132.1 (2012): 39-43. Print.

Lonsbury-Martin, Brenda L, Glen K Martin, and Maureen T Hannley. "Physiology of the
Auditory and Vestibular Systems." Ballenger’s Otorhinolaryngology Head and Neck
Surgery 16 (2009): 68-133. Print.

MacDougall, Hamish Gavin, and lan S Curthoys. "Plasticity During Vestibular Compensation:
The Role of Saccades." Frontiers in neurology 3 (2012): 21. Print.

Mangabeira Albernaz, Pedro Luiz, and Francisco Carlos Zuma e Maia. "The Video Head Impulse
Test." Acta oto-laryngologica 134.12 (2014): 1245-50. Print.

Manzari, L, et al. "Vestibular Function after Vestibular Neuritis." International Journal of
Audiology 52.10 (2013): 713-18. Print.

Maravita, Angelo, Charles Spence, and Jon Driver. "Multisensory Integration and the Body
Schema: Close to Hand and within Reach." Current biology 13.13 (2003): R531-R39.
Print.

McAviney, Jeb, et al. "Determining the Relationship between Cervical Lordosis and Neck
Complaints." Journal of manipulative and physiological therapeutics 28.3 (2005): 187-
93. Print.

McCaslin, Devin L. Electronystagmography and Videonystagmography (Eng/Vng). Plural
Publishing, 2019. Print.

McCaslin, Devin L, et al. "Predictive Properties of the Video Head Impulse Test: Measures of
Caloric Symmetry and Self-Report Dizziness Handicap." Ear and hearing 35.5 (2014):
€185-e91. Print.

McGarvie, Leigh A, et al. "The Video Head Impulse Test (Vhit) of Semicircular Canal Function—
Age-Dependent Normative Values of Vor Gain in Healthy Subjects." Frontiers in
neurology 6 (2015): 154. Print.

McLean, Sionnadh Mairi, et al. "Risk Factors for the Onset of Non-Specific Neck Pain: A
Systematic Review." Journal of Epidemiology & Community Health 64.7 (2010): 565-72.
Print.



55

Merchant, Saumil N, et al. "Clinical Investigation and Mechanism of Air-Bone Gaps in Large
Vestibular Aqueduct Syndrome." Annals of Otology, Rhinology & Laryngology 116.7
(2007): 532-41. Print.

Mescher, AL. "Chapter 23. The Eye and Ear: Special Sense Organs." Junqueira’s basic histology:
text & atlas (2010). Print.

Michels, Thomas, Nils Lehmann, and Susanne Moebus. "Cervical Vertigo—Cervical Pain: An
Alternative and Efficient Treatment." The Journal of Alternative and Complementary
Medicine 13.5 (2007): 513-18. Print.

Millen, Steven J, Cori Millen Schnurr, and Benjamin B Schnurr. "Vestibular Migraine:
Perspectives of Otology Versus Neurology." Otology & Neurotology 32.2 (2011): 330-
37. Print.

Min Hong, Seok, et al. "The Results of Vestibular Evoked Myogenic Potentials, with
Consideration of Age-Related Changes, in Vestibular Neuritis, Benign Paroxysmal
Positional Vertigo, and Meniere's Disease." Acta oto-laryngologica 128.8 (2008): 861-
65. Print.

Minor, Lloyd B. "Physiological Principles of Vestibular Function on Earth and in Space."
Otolaryngology--Head and Neck Surgery 118.3 suppl (1998): s5-s15. Print.

Moore, Keith L, Trivedi VN Persaud, and Mark G Torchia. Embryologie. Elsevier, Urban &
Fischer, 2013. Print.

Mossman, Benjamin, et al. "Age Dependent Normal Horizontal Vor Gain of Head Impulse Test
as Measured with Video-Oculography." Journal of Otolaryngology-Head & Neck
Surgery 44.1 (2015): 1-8. Print.

Mukhopadyay, Kiran Kumar, and Rajeev Raman. "Cervical Vertigo: A Brief Review."
International Journal of Orthopaedic Surgery 29.1 (2021): 16. Print.

Murofushi, Toshihisa, and lan S Curthoys. "Physiological and Anatomical Study of Click-
Sensitive Primary Vestibular Afferents in the Guinea Pig." Acta oto-laryngologica 117.1
(1997): 66-72. Print.

Murofushi, Toshihisa, and Kimitaka Kaga. "Recording and Assessing Vemps." Vestibular Evoked
Myogenic Potential: Its Basics and Clinical Applications (2009): 25-33. Print.

Murofushi, Toshihisa, Masaki Matsuzaki, and Chih-Hsiu Wu. "Short Tone Burst—Evoked
Myogenic Potentials on the Sternocleidomastoid Muscle: Are These Potentials Also of
Vestibular Origin?" Archives of Otolaryngology—Head & Neck Surgery 125.6 (1999):
660-64. Print.

Muscolino, Joseph E. The Muscle and Bone Palpation Manual with Trigger Points, Referral
Patterns and Stretching. Elsevier Health Sciences, 2008. Print.

Naderi, S. "Omurga Biyomekanigi—Klinik Kavramlar: Zileli M." Ozer F (editérler), Omurilik ve
Omurga cerrahisi, ikinci baski 1: 125-37. Print.

Neumann, DA. "Axial Skeleton; Osteology and Arthrogy." Kinesiology of the Musculoskeletal
System; Foundations for Rehabilitation (2010): 307-78. Print.

Nham, Benjamin, et al. "Testing the Human Vestibulo-Ocular Reflex in the Clinic: Video Head
Impulses and Ocular Vemps." Advances in Translational Neuroscience of Eye
Movement Disorders. Springer, 2019. 353-75. Print.

Ozdek, Al, et al. "Periferik Vestibiiler Hastaliklarda O-Vemp Ve V-Hit Test Sonuclarinin Kalorik
Test Sonuglari lle Karsilastiriimasi." Journal of Academic Research in Medicine 7.1
(2017): 26-31. Print.

Papathanasiou, Eleftherios S, et al. "International Guidelines for the Clinical Application of
Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potentials: An Expert Consensus Report." Clinical
Neurophysiology 125.4 (2014): 658-66. Print.

Park, Jin Su, Chang-Hee Kim, and Min-Beom Kim. "Comparison of Video Head Impulse Test in
the Posterior Semicircular Canal Plane and Cervical Vestibular Evoked Myogenic



56

Potential in Patients with Vestibular Neuritis." Otology & Neurotology 39.4 (2018):
€263-e68. Print.

Parnes, LS, JP Gagne, and R Hassan. "Cochlear Implants and Otitis Media: Considerations in
Two Cleft Palate Patients." The Journal of otolaryngology 22.5 (1993): 345-48. Print.

Patko, Tamas, et al. "Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Patients Suffering from an
Unilateral Acoustic Neuroma: A Study of 170 Patients." Clinical Neurophysiology 114.7
(2003): 1344-50. Print.

Pavlou, Marousa, and Dianne Newham. "The Principles of Balance Treatment and
Rehabilitation." The Oxford Textbook of Vertigo and Imbalance. Oxford University
Press Oxford, 2013. 179-95. Print.

Perez-Fernandez, Nicolas, Marta Martinez-Lopez, and Raquel Manrique-Huarte. "Vestibulo-
Ocular Reflex in Patients with Superior Semicircular Canal Benign Paroxysmal
Positional Vertigo (Bppv)." Acta Oto-Laryngologica 134.5 (2014): 485-90. Print.

Petrak, MR. "Vestibular Evoked Myogenic Potential (Vemp)—Basic Applications, lii." Ulusal
Odyoloji Kongresi 14: 16. Print.

Pettorossi, Vito Enrico, and Marco Schieppati. "Neck Proprioception Shapes Body Orientation
and Perception of Motion." Frontiers in human neuroscience 8 (2014): 895. Print.

Pfaltz, CR. "Vertigo in Disorders of the Neck." Vertigo. Dix MR and Hood JD (Eds) (1984). Print.

Rabbitt, Richard D. "Semicircular Canal Biomechanics in Health and Disease." Journal of
Neurophysiology 121.3 (2019): 732-55. Print.

Rabbitt, Richard D %J Journal of Neurophysiology. "Semicircular Canal Biomechanics in Health
and Disease." 121.3 (2019): 732-55. Print.

Rauch, Steven D, et al. "Vestibular Evoked Myogenic Potentials Show Altered Tuning in
Patients with Meniere’s Disease." Otology & Neurotology 25.3 (2004): 333-38. Print.

Redondo-Martinez, Jaume, et al. "Relationship between Video Head Impulse Test (Vhit) and
Caloric Test in Patients with Vestibular Neuritis." Acta Otorrinolaringologica (English
Edition) 67.3 (2016): 156-61. Print.

Riska, KRISTAL M, and OD Murnane. "The Video Head Impulse Test." Dizziness and Vertigo
Across the Lifespan, Virginia, Elsevier (2018): 105-18. Print.

Robertson, Donald D, and Desmond J Ireland. "Vestibular Evoked Myogenic Potentials." The
Journal of otolaryngology 24.1 (1995): 3-8. Print.

Rosengren, SM, MS Welgampola, and JG Colebatch. "Vestibular Evoked Myogenic Potentials:
Past, Present and Future." Clinical neurophysiology 121.5 (2010): 636-51. Print.

Rosengren, SM, MS Welgampola, and JG %J Clinical neurophysiology Colebatch. "Vestibular
Evoked Myogenic Potentials: Past, Present and Future." 121.5 (2010): 636-51. Print.

Rohl, Klaus, et al. "Biomechanical Analysis of Expansion Screws and Cortical Screws Used for
Ventral Plate Fixation on the Cervical Spine." European Spine Journal 18.9 (2009):
1335-41. Print.

Sahin, Caner. "Vestibiiler Sistem Anatomi, Fizyolojisi Ve Bozukluklari." Nobel Medicus Journal
5.3 (2009). Print.

Sarac, Sarp, et al. "Results after Revision Stapedectomy with Malleus Grip Prosthesis." Annals
of Otology, Rhinology & Laryngology 115.4 (2006): 317-22. Print.

Shields, Gordon, et al. "Vestibular Function and Anatomy." Grand Rounds Presentation, UTMB,
Dept. of Otolaryngology (2004). Print.

Shojaku, Setsuko Takemori, Kenji Kobayashi, Yukio Watanabe, Hideo. "Clinical Usefulness of
Glycerol Vestibular-Evoked Myogenic Potentials: Preliminary Report." Acta Oto-
Laryngologica 121.545 (2001): 65-68. Print.

Snell, RS, and M Cumhur. "Klinik Anatomi, 5. Bask1." istanbul: Nobel Tip Kitabevleri (1998):
713-25. Print.



57

Standring, Susan, et al. "Gray's Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice." American
journal of neuroradiology 26.10 (2005): 2703. Print.

Strupp, M, et al. "Central Ocular Motor Disorders, Including Gaze Palsy and Nystagmus."
Journal of neurology 261.2 (2014): 542-58. Print.

Taner, Dogan, Alper Atasever, and Barbaros Durgun. Fonksiyonel Néroanatomi. ODTU
Gelistirme Vakfi, 2008. Print.

Toyama, Yoshiaki, et al. "Realignment of Postoperative Cervical Kyphosis in Children by
Vertebral Remodeling." 19.22 (1994): 2565-70. Print.

Tusa, Ronald J. "Bedside Assessment of the Dizzy Patient." Neurologic clinics 23.3 (2005): 655-
73. Print.

Uneri, Alev. "Vestibuler Rehabilitasyon." Hipokrat Lokomotor 5 (2004): 31-34. Print.

Vernon, Howard, and Silvano Mior. "The Neck Disability Index: A Study of Reliability and
Validity." Journal of manipulative and physiological therapeutics (1991). Print.

Versino, Maurizio, et al. "The Functional Head Impulse Test: Comparing Gain and Percentage
of Correct Answers." Progress in Brain Research 248 (2019): 241-48. Print.

Vos, Cees J, et al. "Clinical Course and Prognostic Factors in Acute Neck Pain: An Inception
Cohort Study in General Practice." Pain medicine 9.5 (2008): 572-80. Print.

Walther, Leif Erik, and Alexander Blodow. "Ocular Vestibular Evoked Myogenic Potential to Air
Conducted Sound Stimulation and Video Head Impulse Test in Acute Vestibular
Neuritis." Otology & Neurotology 34.6 (2013): 1084-89. Print.

Wang, Zhanchao, et al. "Degenerative Pathological Irritations to Cervical Pll May Play a Role in
Presenting Sympathetic Symptoms." Medical Hypotheses 77.5 (2011): 921-23. Print.

Wareing, Michael John, Anil K Lalwani, and RK Jackler. "Development of the Ear." Head & Neck
Surgery Otolaryngology 4th ed. USA: Lippincott Williams & Wilkins (2006): 1870-80.
Print.

Waxenbaum, JA, and B Futterman. "Anatomy, Back, Vertebrae, Cervical." StatPearls. Treasure
Island: StatPearls Publishing;(FL) (2017). Print.

Weintraub, Michael I. "Beauty Parlor Stroke Syndrome: Report of Five Cases." Jama 269.16
(1993): 2085-86. Print.

Welgampola, MS, and JG Colebatch. "Characteristics of Tone Burst-Evoked Myogenic
Potentials in the Sternocleidomastoid Muscles." Otology & neurotology 22.6 (2001):
796-802. Print.

Woollacott, Marjorie, and Anne Shumway-Cook. "Attention and the Control of Posture and
Gait: A Review of an Emerging Area of Research." Gait & posture 16.1 (2002): 1-14.
Print.

Wrisley, Diane M, et al. "Cervicogenic Dizziness: A Review of Diagnosis and Treatment." Journal
of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 30.12 (2000): 755-66. Print.

Clinical Characteristics of Cervicogenic-Related Dizziness and Vertigo. Seminars in neurology.
2013. Thieme Medical Publishers. Print.

Yahia, A, et al. "Chronic Neck Pain and Vertigo: Is a True Balance Disorder Present?" Annals of
physical and rehabilitation medicine 52.7-8 (2009): 556-67. Print.

Yang, Won Sun, et al. "Clinical Significance of Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Benign
Paroxysmal Positional Vertigo." Otology & neurotology 29.8 (2008): 1162-66. Print.

Yilmaz, Oguz, et al. "The Effects of Hado Sport on the Vestibular System." Ovidius University
Annals, Series Physical Education and Sport/Science, Movement and Health 21.2
(2021): 157-62. Print.

Yip, Chun Wai, and Michael Strupp. "The Dizziness Handicap Inventory Does Not Correlate with
Vestibular Function Tests: A Prospective Study." Journal of neurology 265 (2018):
1210-18. Print.



58

Yoganandan, Narayan, et al. "Fatigue Responses of the Human Cervical Spine Intervertebral
Discs." Journal of the mechanical behavior of biomedical materials 69 (2017): 30-38.
Print.

Young, Yi-Ho, Chen-Chi Wu, and Chih-Hsiu Wu. "Augmentation of Vestibular Evoked Myogenic
Potentials: An Indication for Distended Saccular Hydrops." The Laryngoscope 112.3
(2002): 509-12. Print.





