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OZET

Amag: Caligmada amacimiz, posterior kanal benign paroksismal vertigoda (BPPV) cVEMP, oVEMP ve VHIT bulgularini inceleyerek
BPPV'de eslik eden otolitik organ disfonksiyonlarin: arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismada posterior kanal BPPV'de cVEMP, oVEMP ve VHIT bulgular1 incelendi. 36 posterior kanal BPPV
hastasindan g¢aligma grubu, saglikli 42 goniilliiden ise kontrol grubu olusturuldu. cVEMP ve oVEMP'te elde edilen dalgalarin latans (ms),
amplitiid degerleri (uV) ve asimetri oranlar1 degerlendirildi. vHIT'te etkilenen posterior SSK'daki VOR kazanglari incelendi.

Bulgular: cVEMP testinde manevra 6ncesi ve sonrasi elde edilen degerler kontrol grubu ile karsilastirildiginda P1ve N1 latanslarinda
anlamli farklilik bulunmadi. Manevra 6ncesi 84,75 uV ve sonrasi 89,64 uV olan P1-N1 amplitiidii kontrol grubundaki 110,39 pV olan P1-N1
amplitiidiine gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05). oVEMP testinde; manevra dncesi 14,59 ms iken manevra sonrast 15,11ms'de
elde edilen P1 latansinda anlamli uzama izlendi (p<0.05). vHIT'te ise; manevra dncesi ve manevra sonrast VOR kazang degerlerinde, ayrica
hasta ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik elde edilmedi.

Sonug: BPPV hastalarinin takibinde VEMP testlerinin yardimci olarak kullanilabilecegi, cVEMP'te elde edilen P1-N1 amplitiid
diistikliigiiniin sakkiil disfonksiyonunun ve oVEMP'teki P1 latans uzamasinin ise utrikiil disfonksiyonunun bir gostergesi olabilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: BPPV, cVEMP, oVEMP, vHIT
VESTIBULAR-EVOKED MYOGENIC POTENTIAL AND VIDEO HEAD IMPULS TEST FINDINGS IN BENIGN
PAROXISMAL POSITIONAL VERTIGO

SUMMARY

Objective: Our aim in this study is to investigate the accompanying otolitic organ dysfunctions in BPPV by examining the findings of
cVEMP, oVEMP and vHIT in posterior canal benign paroxysmal vertigo (BPPV).

Method: In the study, the findings of cVEMP, oVEMP and VHIT in posterior canal BPPV were examined.. A study group was formed
from 36 posterior canal BPPV patients and a control group from 42 healthy volunteers.. The latency (ms), amplitude values (uV) and
asymmetry ratios of the waves obtained in cVEMP and oVEMP were evaluated. VOR gains in the affected posterior SCC in vHIT were
examined.

Results: P1 and N1 latencies did not significantly differ between the control group and the values obtained before and after the
maneuver in the cVEMP test.. The P1-N1 amplitude, which was 84.75 pV before and 89.64 uV before the maneuver, was found to be
significantly lower than the P1-N1 amplitude of 110.39 pV in the control group (p<0.05). The P1 latency measured at 15.11 ms after the
maneuver was longer than 14.59 ms in the ovemp test before it. (p<0.05). In VHIT, there was no statistical difference between the pre- and
post-maneuverion VOR gain values, and also between the patient and control groups.

Conclusion: It was concluded that VEMP tests can be used as an aid in the follow-up of BPPV patients, that low P1-N1 amplitude
obtained in cVEMP may be an indicator of saccule dysfunction and prolongation of P1 latency in oVEMP may be an indicator of utricle
dysfunction.
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tutulmaktadir’. Ancak anatomik ve histolojik
olarak benzer bir yapiya sahip olduklar1 i¢in
hastaliktaki dejeneratif silirecin hem utrikiiler
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hem de sakkiiler makulay1 etkileyebilecegi
diistiniilmektedir®*,
BPPV'de nistagmuslar etkilenen
semisirkiiler kanallarin  (SSK) diizleminde
goriilmektedir. Bu nedenle hastaligin kesin
tanisinda kanal-spesifik nistagmuslarin
gozlenmesini  saglayan tanisal pozisyonel

manevralar gereklidir. Farklt manevralar ile
nistagmuslar provake edilerek farkli SSK'larin
degerlendirilmesi saglanir’. BPPV hastaliginda
en fazla posterior SSK tutulumu izlenir (%85) ve
tanilanmasinda altin standart olarak Dix-Hallpike
(DHP) testi kullanilir. Posterior kanal BPPV'nin
tedavisinde en etkili yontem Epley ve kanalit
repozisyon manevralaridir (KRM)°.

Servikal VEMP (cVEMP) sakkiil, inferior
vestibiiler sinir fonksiyonu ve sakkiilokolik
refleks arkinin fonksiyonel biitiinliigii hakkinda;
okiiler VEMP (oVEMP) ise utrikiiler makuladan

kaynaklanan vestibililookiiler refleks yolagi
hakkinda  bilgi  saglayan  noérofizyolojik
testlerdir >, Otolitik organlar ile SSK

arasindaki anatomik iliski nedeniyle utrikiiliin
daha énemli bir rol oynamasi beklenmektedir'?.
Nakahara ve ark.'nin BPPV {izerine yaptiklar bir
calismada hastalarin %75'inde alinan bilateral
anormal oVEMP yanitlar1 sonucu utrikiiler
disfonksiyon diistintiliirken, postmortem
temporal kemik degerlendirilmesinde sakkiil
makiilast ve inferior vestibiiler sinirde de hiicre
kaybi ortaya konmustur™"?,

Vestibiilookiiler refleksi (VOR)
degerlendiren video head impuls test (VHIT), bas
hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan g6z hareketini
yiiksek hizda kayit eder. Alt1 semisirkiiler
kanalin (SSK) refleks kazanglarini, gizli ve agik
sakkadlarin degerlendirilmesini ve analizini
saglar. Mangabeira Albernaz ve ark'nin yaptiklari
calismada vHIT'te on dort BPPV hastasinin
12'sinde normal VOR kazanci, anterior ve
posterior kanal BPPV'si olan iki hastada ise
diisiik VOR kazanci bildirilmistir'.

Bu c¢alismada BPPV tanis1 almis
hastalarda VEMP ve vHIT bulgularinin
degerlendirilmesi, tedavide kullanilan manevra
sonrasi elde edilen bulgularda degisiklik olup
olmadiginin arastirilmasi amacglanmistir.
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HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisma Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinan (19/31 2015) etik kurul karar1
ile prospektif olarak gerceklestirildi. Calismaya
dahil edilen tiim hastalara arastirma hakkinda
bilgi verildi ve goniillii bilgilendirme formu
imzalatildi.

Calismaya  Kulak  Burun  Bogaz
Poliklinigi'ne bag donmesi sikayeti ile bagvuran;
Oykiisiinde SSS patolojisi, antivertijindz ilag
kullanimi, herhangi bir otolojik hastalik dykiisti,
otolojik/boyun ya da oftalmolojik cerrahi oykiisii
olmayan, 18-65 yas araligindaki hastalardan
oyki ve Dix-Hallpike testi (DHT) sonucunda tek
tarafli posterior kanal BPPV (kanalolitiazis)
tanis1 konulmus olan hastalar caligmaya dahil
edildi. Ayrica yas ve cinsiyet uyumlu 42 goniillii
bireyden kontrol grubu olusturuldu.

Otorinolaringolojik muayene sonrasinda
tiim katilimcilara Odyoloji Unitesi'nde saf ses
odyometre testleri, konusma testleri ile
timpanometri ve akustik refleks testleri yapildi.
Pozisyonel bas donmesi sikayeti ile ¢alismaya
dahil edilen biitiin hastalara videonistogmografi
(VNGQG) ile DHT uygulandi. Bir dakikadan kisa
sirmesi,  geotrofik  hareketi, latans1  ve
oturdugunda reverse nistagmuslarin varligi ile
posterior kanal BPPV (kanalolitiazis) tanisi
netlestirildi. Roll testi yapilarak lateral kanal
tutulumunun olmadig1 kontrol edildi. Hastalara
VEMP (cVEMP/ oVEMP) testleri ve vHIT
yapildiktan sonra posterior kanal BPPV'si
repozisyonunda kullanilan Epley manevrasi
uygulandi. Manevradan yedi giin sonra hastalarin
vestibiiler muayeneleri tekrar edildi. DHT ile
kontrol edilerek iyilesme gozlenen hastalara
oVEMP, cVEMP testleri ile vHIT testleri
tekrarlandi.

c¢VEMP, oVEMP:

Calismada yapilan cVEMP ve oVEMP
testlerinde miyojenik potansiyellerin kayitlar
icin Neuro-audio (Neurosoft, Ivanovo, Rusya)
cihaz1 kullanildi. c¢cVEMP kayitlar1  oturur
pozisyondaki hastaya; aktif elektrotun SKM
kasmin st 1/3 {ine, referans elektrotun
sternoklavikular eklem bolgesi lateral kenarina
ve toprak elektrotun alina yerlestirilmesi ile elde
edildi. oVEMP kayitlar1 supine pozisyondaki
hastaya; pozitif elektrot (non-inverting) goz
kapagmin 1 cm. altina, negatif -elektrot
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(inverting) ise pozitif elektrotun altina gelecek
sekilde 2 cm altina, toprak elektrot ise alin orta
hattina yerlestirilerek alindi. Katilimcilardan
inferior oblik kasi eleve edecek sekilde orta
hattan 30-40 derece yukariya bakmalar: istendi.
Hem cVEMP hem de oVEMP testinde insert
kulaklik (GN Otometrics EAR-3A 10 ohm,
Danimarka) ve monoaural uyarim ile 105 dB
nHL'de, 500 Hz tone burst hava yolu uyaran
kullanildi. EMG sinyalleri 30 Hz alt1 ile 2000 Hz
tistiinde filtre edildi. Elektrot direngleri 5
KOhm'un altinda tutuldu. cVEMP testinde; P1 ve
N1 dalga latanslari, P1-N1 dalga amplitiidii ve
iki kulak arasindaki asimetri orani, oVEMP
testinde ise N1 ve P1 dalga latanslari, N1-P1

dalga amplitidii ve asimetri orant
degerlendirildi.

vHIT:

vHIT hastalara, Micromedical

(Micromedical V-link, ABD) marka cihaz ile
uygulandi. Merkez hedef ile hasta arasinda bir
metre mesafe olacak sekilde ayarlandi. Vertikal
ve lateral SSK'lar i¢in random, kisa siireli, ani 15
kafa itme hareketi yapildi. Left anterior-right
posterior (LARP) testi i¢in hastanin bagst 35
derece saga, right posterior-left anterior (RALP)
testi icin 35 derece sola cevrilerek kanallarin
acilart  dogrultusunda impulslar uygulandi.
Lateral kanal testlerinde ise bas 30 derece One
egilerek sag ve sola dogru yine rastgele,
beklenmedik ve kisa siireli impulslar uygulandi.
Elde edilen sonuglarda posterior SSK'larin VOR
kazanglar1 degerlendirildi.

Istatistik

Veriler SPSS 22.0 paket programiyla
analiz edildi. Sirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve
ylizde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz  grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda iki Ortalama Arasindaki
Farkin  Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney
U testi  kullamlmistir. ~ Bagmmli  grup
karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda 1ki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Wilcoxon Eslestirilmis Iki
Ornek Testi kullanilmistir. Kategorik
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degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare analizi
kullanilmustir.
BULGULAR

Caligmaya yas ortalamasi 46,22 + 9,67
olan posterior kanal BPPV tanis1 konmus 26's1
kadin, 10'u erkek toplam 36 hasta dahil edildi.
Hastalarin hepsinde tek tarafli posterior SSK
tutulumu vardi. Hastalarin 19'unda sol, 17'sinde
sag posterior kanal BPPV'si vardi. BPPV
grubunda tutulum olan kulaklarim  VEMP
degerleri istatistiksel analize alindi (36 kulak).
Kontrol grubu ise yas ortalamasi 41,62+ 10,77
olan 28" kadin, 14 erkek olmak iizere toplam
42 gonilli  bireyden olusturuldu. Kontrol
grubunda istatistiksel analize her iki kulak (84
kulak) dahil edildi. BPPV hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlaml
farklilik izlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).

BPPV hastalarinda cVEMP'te 36 hastanin
4'inde ve oVEMP'te ise 36 hastanin 11'inde
VEMP dalgasi elde edilemedi. Istatistiksel
analize, dalga morfolojilerini degerlendirebilmek
icin BPPV hastalarinda VEMP dalgas1 elde
edilemeyen hastalar dahil edilmedi.

¢VEMP Bulgulari

cVEMP'te BPPV hastalarinda manevra
oncesi P1 latans1 12,9 + 0,87 ms., N1 latansi
20,95 + 1,67 ms ve asimetri oran1 %13,26 + 11,2
olarak elde edildi. Bu degerler kontrol grubunda
elde edilen P1 latans1 12,85 + 0,76 ms, N1
latans1 20,93 + 1,39 ms ve asimetri oran1 %12,91
+ 9,41 ile karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Sadece manevra 6ncesi P1-
N1 amplitiidii (84,75 £ 35,52 pV) ve manevra
sonrast P1-N1 amplitiidii (89,64 + 39,15) kontrol
grubunun P1-N1 amplitidii ile
karsilastirildiginda (110,39 + 37,45 uV) manevra
oncesi ve manevra sonrast amplitiid degerlerinin
anlamh diisiik oldugu goriildii (p<0,05). (Tablo
2). Ancak manevra Oncesi ve manevra sonrasi
P1-N1 dalga amplitiidleri sayisal olarak artis
gostersede kendi aralarinda karsilastirildiklarinda
anlaml1 bir fark elde edilmedi.

oVEMP Bulgulan

Manevra oncesi oVEMP'teki N1 latansi
10,09 £+ 0,69 ms, N1-P1 amplitiidi 5,43 + 2,11
pV ve asimetri oran1 %14,83 + 12,6 idi. Manevra
sonrast N1 latanst 10,22+ 0,79 ms, NI1-PI
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amplitidii 6,18 + 2,73 puV ve asimetri orani
%21,13 = 13,01 olarak elde edilen degerlerle
karsilagtirildiginda anlamli fark elde edilemedi
(p>0,05). Ancak manevra oncesi 14,59+1,31 ms
olan iken manevra sonrasi 15,11+1,4 ms olan P1
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VHIT Bulgulan

Posterior kanal BPPV hastalarinda
vHIT'te, manevra oncesi (0,95 + 0,07) ve
manevra sonrasi (0,96 + 0,06) VOR kazanglari
hem kendi aralarinda hem de kontrol grubu (0,93

latans1  karsilagtirildiginda  anlamli  farklilik
gozlendi (p=0,017). Pl latansi manevra
sonrasinda kismi uzama gosterse de istatiksel
olarak manevra Oncesi ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli  fark bulunamadi.
(p>0,05) (Tablo 3).

+ 0,07) ile karsilastirildiginda anlaml
farklilik elde edilemedi. (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. BPPV hasta grubu ile kontrol grubunun demografik verileri

BPPV Grup Kontrol Grup
n: 36 kulak n: 84 kulak p degeri
Yas
Ort.£SS 46,22 + 9,67 41,62+ 10,77 0,061
Cinsiyet (%) Kadn 26 (%75) 56 (%66,7)
0,437
Erkek 10 (%25) 28 (%33,3)

Tablo 2. cVEMP’te manevra dncesi ve manevra sonrasi ile kontrol grubunun karsilastiriimasi

Manevra Oncesi

Manevra Sonrasi Kontrol Grubu
BPPV n:32 n: 32 n:84
P
c¢VEMP Ort. £ SS Medyarln( Ort. £ SS Medyan Ort. + SS Medyan  gegeri
(min- maks) (min- maks) ) (min- maks)
12,9 12,65 12,8
PL(ms) 1295087 oo7 126951 TG 12855076 T o0 0785
21,1 21,1 20,95
N1 (ms) 20,95+ 1,67 (18 - 24,9) 21,02 +£1,43 (18,5 - 25.3) 20,93+ 1,39 (17,3 - 24,5) 0,942
88,35 78,15 107,85 N
PINI(V) 847543552 (30 (75 896423915 ooo7 00 o0 1103943745 3050, o 0,001
Asimetri 10,5 11,35 10,9
Oram (%) 13,26+ 11,2 (0,1 -39,7) 15,74 £ 13,46 (0,2 - 58,2) 12,91+ 9,41 (0-37.6) 0,756

SS:standat sapma *:istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Tablo 3. oVEMP’te manevra dncesi ve manevra sonrast ile kontrol grubunun karsilastirilmasi

Manevra Oncesi Manevra Sonrasi Kontrol Grubu
. n: 25 n:84
BPPV n:25 p
oVEMP Ort. =SS Medyan Ort. +SS Medyan Ort. +SS Medyan  degeri
(min- maks) (min- maks) : (min- maks)
9,9 10,1 9.8
N1 (ms) 10,09 £0,69 (92-11,7) 1022+0,79  (9,2-12,7) 10,15+ 0,95 s 13 2) 0,476
14,5 15,6
PL(ms)  j450:131% (11,9-17,6) 15,11+ 14% (122-184) 1502413 151 0.069
g = (11,7-19.4)
N1-P1(nV) 5,5 5.6 <us
5,43 +2,11 (1,7-9,6) 6,18 +2,73 (2,6 - 14,1) 6,09 + 3,07 @ _’15 6) 0,149
Asimetri Oram 13 17,5 202
(%) 14,83 +12,6 (-4,7-38,6) 21,13+13,01 (2,8-44)9) 18,89 + 11,69 0.7 - ’45 3 0,097

SS:standat sapma *:istatistiksel olarak anlamli farklilik: p=0,017*

Tablo 4. vHIT te manevra 6ncesi ve manevra sonrasi ile kontrol grubunun karsilagtirilmasi

Manevra Oncesi

Manevra Sonrasi

Kontrol Grubu

vHIT
kazang Medyan Medyan Medyan p degeri
. Ort. =SS
n: 32 r (min-maks) O'tESS  (in-maks)  OMtESS  (min- maks)
Posterior 0,95+ 0,07 1 0.96 = 0,06 1 0,93 0,07 0,9 0.057
Kanal 0,7-1,1) 0,8-1,1) 0,8-1,1) ’
SS:standat sapma
TARTISMA ‘de.glslkhkl?re hagsas hale getirir. Bl.,.l durum her
iki vestibiiler sistemden gelen noral bilgiler
BPPV'nin patofizyolojisinde arasindaki uyumu bozarak bas donmesi
kanalolitiazis ve kupulolitiazis olmak tizere iki hissedilmesine sebep olmaktadir®*.
mekanizma mevcuttur. Klinikopatolojik

calismalar bu mekanizmalardan baskin alt tipin
kanalolitiazis oldugunu gostermektedir'. Kao ve
arkadaglarinin ~ yaptig1  elektron mikrografi
taramasi, kanalit kaynaginin utrikiiler
makuladaki otolitlerin dislokasyonu oldugunu
desteklemektedir'®. Sakkdiler makuladaki
otolitlerle ilgili olarak c¢alismalar semisirkiiler
kanallara  uzaklhigt  nedeniyle  etkilenme
olasiligmin az oldugunu bildirirken farkl
calismalarda anatomik yap1 benzerligi ile
ctkilenebilecegi  bildirmektedir’™*'>.  BPPV
hastaliginda  makuladan  ayrilan  otolitler
kupulaya yapisarak yer¢ekimi diizleminde olusan

118

Noro-otoloji test bataryasinin popiiler ve
yararlt bir bileseni olan VEMP'ler otolit bagiml
reflekslerdir. cVEMP, sternokleidomastoid kasin
ylizeyinden kaydedilir ve sakkiil ile inferior
vestibiiler sinirin biitiinligiini  degerlendirir.
oVEMP ise alt oblik kasin yilizeyinden
kaydedilerek utrikiil ile superior vestibiiler
sinirin ~ biitiinliigiinii  degerlendirmektedir'’.
Literatiirde onceki yillarda yapilan calismalarda
BPPV hastaliginda degerlendirme araci olarak
cogunlukla c¢VEMP kullanilmistir. BPPV
hastalarinda saglikli bireylere gore daha fazla
sakkiiler dejenerasyon bildirilmistir'®'*%.
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Son donemde yapilan unilateral BPPV
hastalarinda otolit fonksiyonlarinin
degerlendirildigi c¢alismada, kontrol grubuna
gore hasta grupta bilateral anormal cVEMP
cevaplart anlamli  derecede yiiksek elde
edilmistir’’. Chen ve ark. 2020 yilinda yaptiklari
meta-analizde, cVEMP test sonuglarinda
kontrollere kiyasla uzamis P1 latansi, diisiik
PIN1 amplitiidii elde ederken, cVEMP dalga
yoklugu daha fazla izlenmistir'. Baska bir meta-
analiz ¢alismasinda da cVEMP cevaplarinda P1
latansinda anlamli derecede wuzama oldugu
bildirilmistir’. 2021 yilinda BPPV'de kanalit
repozisyon manevrast Oncesi ve sonrasinda
yapilan ¢cVEMP test sonuglarinda, P1 veNl
latanslarinda uzama elde edilirken, dalga
amplitiidiinde herhangi anlamli bir degisiklik
ortaya konmamistir*>.

BPPV hastalarinda elde edilen cVEMP
testlerinde  c¢aligmalar  farklt  anormallikler
bildirmistir. Calismamizda ise cVEMP'te Epley
manevrasi oncesi ve sonrasi dalga
morfolojisindeki degisiklikler incelendiginde,
istatistiksel olarak sadece manevra oOncesi ve
sonrast PIN1 amplitiid degerleri kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulundu. BPPV'ye,
posterior kanal ampullasina anatomik yakinlig:
sebebiyle, c¢ogunlukla utrikiiler —makuladan
ayrilan otolitler sebep gosterilsede, dejeneratif
stirecten sakkiiliinde etkilendigi diisiintildii.

Bremova  ve arkadaslar BPPV
hastalarinda  kanalit repozisyon manevrasi
sonrast VEMP anormalliklerini degerlendiren
calismada, oVEMP amplitiidiinde anlamli artig
bildirmislerdir”. 112 BPPV hastasinda yapilan
farkli bir calismada kontrol grubuna gore anlaml
derecede anormal oVEMP elde edilirken, BPPV

grubunda yapilan repozisyon manevrasinin
VEMP bulgularma olan anlamli  etkisi
gosterilememistir™. 2019 yilinda
Semmanaselvan ve arkadaslar1 ise, Epley

manevrasi uygulanan 36 posterior kanal BPPV
hastas1 ile 36 saglikli bireye ait cVEMP ve
oVEMP  kayitlarin1  karsilagtirmiglar.  Elde
ettikleri %50 anormal oVEMP yanitlarinin
otootolitlerin dislokasyonuna ya da utrikiiler
dejenerasyona bagl olabilecegini
bildirmiglerdir®.
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Calismamizda oVEMP'te, istatistiksel
anlamli olarak sadece manevra sonrasi Pl
latansinin manevra dncesine gore anlamli olarak
uzadig1 goriildii. Ancak bu degerler kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
bulunamadi. oVEMP'te hasta grubunda kontrol
grubuna gore anormal bir dalga morfolojisi elde
edilmemistir. Literatiire bakildiginda BPPV'de
uzamis N1 latansi, diisiik amplitiid gibi degisken
oVEMP yanitlari mevcuttur®®. Bu calismalarda
degiskenliklerin  utrikiill  disfonksiyonundan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Calismamizda da
tespit edilen manevra Oncesi P1 latansindaki
kisalmanin manevra sonrasi diizelmesi bir utrikiil
disfonksiyonu olabilecegi sonucuna varilmistir.

Vestibiilookiiler refleks, yaklasik 7 ms'lik
onset latanst ile insan viicudunun en hizh
refleksidir. Her bir kafa hareketini esit ve zit
yondeki g6z hareketi ile eslestirerek bakis
stabilitesini korumakla gorevlidir®®. Video head
impuls test (VHIT), bas hareketleri sirasinda
VOR kazancin1 Olgerek, her bir semisirkiiler
kanal (SSK) fonksiyonunun hizli, basit ve dogru
sekilde degerlendirilmesini saglar’’. vHIT'in
otolitik kaynakl1 dahil tiim periferik ve mikst bag
donmesi vakalarinda labirent kanal defisiti
ayrintili olarak degerlendirdigi, ancak BPPV'nin
belirgin bir sekilde ayirt edilmesine izin
vermedigi bildirilmistir®®. 2021 yilinda Elsherif
ve arkadaslarmin  yaptigi  meta-analizde,
BPPV'deki kupula defleksiyonunun SSK'larin
VOR kazanclarina olan etkisi incelenmistir.
VHIT testinin ozellikle posterior kanal BPPV
tanisinda destekleyici olabilecegi bildirilmistir®.
Saltiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda BPPV'li
bazi hastalarda posterior ve lateral SSK'larda
VHIT sonrast VOR kazancinda diisiis izlenmis,
ancak, gruplarin karsilastirmali  analizinde
istatistiksel olarak anlam bulunamamlstlr.3o.

2022 yilinda BPPV tanisin1 dogrulamada
VHIT testinin roliinii degerlendiren calismada,
60 BPPV hastanin test sonuglar1 incelenmistir.
VOR kazanglari, sakkadlarin varligi ile tutulan
kanal arasinda iligki gosterilemedigi i¢cin BPPV
tanisinda VHIT'in yararl ortaya
konulamamustir’'. Calismamizda posterior kanal
BPPV'sinde manevra 6ncesi ve manevra sonrast
vHIT degerleri karsilastirildi. Manevra 6ncesi ile
manevra sonrasi ve hasta grubu ile kontrol grubu
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arasindaki VOR kazanclar1 agisindan anlaml
farklilik gozlenmedi. vHIT'in BPPV tan1 ve
takibinde destek saglayacagi bir bilgi elde
edilemedi.

Calismamizda hasta sayisinin  azligini
siirlilik olarak ifade edilebilir. BPPV'de goriilen
anormalliklerin daha giivenilir gruplandirilmasi
icin sayica daha fazla katilimciya ihtiyag
duyuldu. Ayrica VEMP testinde hem cVEMP
hem de oVEMP testinde dalga elde edilmeyen
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Dalga
yoklugunun bir disfonksiyon kriteri olarak
incelenmemesi de calismanin diger limitasyonu
olarak belirtebilir.

SONUC
BPPV tanisinda Dix-Hallpike testinin
altin standart oldugu bilinmektedir.

Calismamizda VEMP ve VHIT testleri birlikte
kullanilarak hastaligin tanilanmasinda objektif
verilerle literatiire katki saglamayi amacladik.
Calismamizda BPPV hastaliginda utrikiil ve
sakkiilde kismi etkilenme oldugu gosterilmistir.
BPPV hastalarinin takibinde VEMP testinin
yardimer bir yontem olarak kullanilabilecegi ve
ozellikle cVEMP'teki diisiik amplitiid sakkiil
disfonksiyonlarinin ve oVEMP teki P1 latans
uzamast ise utrikiil disfonksiyonun bir gdstergesi
olabilecegi  sonucuna  varilmistir.  BPPV
hastaliginda vHIT'in faydali olmadigi ancak
BPPV iliskisini ortaya koymak i¢in daha genis
calisma grubuna ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir.
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