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OZET

Son yillarda yapilan arastirmalar, demansin yalnizca biligsel alanlar1 degil, ayni
zamanda vestibiiler sistemi de etkileyebilecegini gostermektedir. Vestibiiler sistemi
degerlendirmede kullanilan test yontemlerinden biri olan servikal uyarilmis miyojenik
potansiyel (c(VEMP) testi, 6zellikle sakkiil ve inferior sinir diizeyindeki bozulmalari
ortaya koyabilen objektif bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci, demans tanisi almig
bireylerde cVEMP test parametrelerinin degerlendirilmesi ve vestibiiler sistemdeki

olasi etkilenmelerin belirlenmesidir.

Caligmamiza, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji klinigine
basvuran hafif diizey demans tansi almis bireyler dahil edilmistir. Demans tanili hasta
grubu ile yas ve cinsiyet acgisindan benzer Ozellikteki saglikli bireylerden olusan
kontrol grubuna cVEMP testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglarda P1 latansi, N1
latansi, tepeler aras1 amplitiid, asimetri orani, VEMP esigi, VEMP cevabi varligi ve
cevap durumu parametreleri saglikli kontrol grubu ile istatistiksel olarak

karshilastirilmastir.

Yapilan karsilastirmalarda demans grubunda amplitiid degerleri anlamh
derecede diisiik, esik degerlerinin yiiksek ve asimetri oranlarinin artmis oldugu
bulunmustur. VEMP cevab1 varligi karsilastirildiginda demans grubunda VEMP
cevabi alma oraninda 6nemli 6lglide azalma saptanmustir ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). VEMP cevabi durumunda ise demans grubunda anormal
VEMP sonuglarinin arttigi gézlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bununla birlikte P1 ve N1 latanslar1 agisindan iki grup arasinda anlaml fark

saptanmamistir.

Bu bulgular, demans hastalarinda vestibiilospinal refleks yollarinin erken
evrelerde etkilenmeye basladigini ve ¢cVEMP testinin demansin erken tanisi ile
hastalik siirecinin izlenmesinde klinik agidan 6nemli bir degerlendirme ydntemi

olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Demans, VEMP, Vestibiiler sistem, Sakkiil



SUMMARY

Recent research indicates that dementia may affect not only cognitive domains
but also the vestibular system. The servical vestibular evoked myogenic potential
(cVEMP) test is one of the standard methods used to assess vestibular function,
providing objective information about the saccule and inferior vestibular nerve. This
study aimed to evalute cVEMP parameters in individuals with dementia and to identify

possible vestibular dysfunctions associated with the condition.

The study included patients diagnosed with mild dementia who presented to the
Neurology Clinic of Kastamonu Training and Research Hospital. The dementia group
and age- and sex-matched control group underwent cVEMP testing. The parameters
analyzed included P1 and N1 latencies, peak-to-peak amplitiide,asymmetry ratio,
VEMP threshold, presens of VEMP response and response pattern. These values were
statistically compared between the dementia and control groups.

The results showed thah amplitiide values were significantly lower, theresholds
wew higher and asymmetry ratios were increased in th dementia group. The presence
of cVEMP responses was reduced and the rate of abnormal responses was significantly
higher compared with the control group (p<0.05). Howewer, there were no significant

differences in P1 and N1 latencies between groups.

Overall, these findings suggest that vestibulospinal refleks pathways may be
affected in the early stages of dementia. The cVEMP test may therefore be a useful

clinical tool fort he early detection and follow-up vestibular involvement in dementia.

Keywords: Dementia, VEMP, Vestibular system, Saccule
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KISALTMALAR

WHO : World Health Organization

AH : Alzheimer Hastalig1

MoCA : Montreal Biligsel Degerlendirme

PET : Pozitron Emisyon Tomografisi

VOR : Vestibiilookiiler Refleks

VSR : Vestibiilospinal Refleks

VKR : Vestibiilokolik Refleks

VEMP : Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
oVEMP : Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
cVEMP : Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller
SKM : Sternokleiodemastoid Kas1

EMG ; Elektromiyografi

MVST : Medial Vestibiilospinal Trakt

ACC : Spinal Aksesuar Sinir

AC : Hava yolu

BC : Kemik Yolu

GVS : Galvanik Vestibiiler Stimiilasyon

AEP . Isitsel Uyarilmis Potansiyeller

HPF : Yiiksek Gegirgen Filtre

LPF : Algak Gegirgen Filtre

MCI : Hafif Kognitif Bozukluk

VHIT : Video Bas Itme Testi
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore demans, bir hastalik degildir ¢coklu bilissel
alanlar1 etkileyen progresif bir bozulmayla karakterize edilen bir sendromdur (Hafiz et
al., 2023). Bireyin giinliikk yasam aktivitelerini siirdirmede, bellek, dil ve davranis
alanlarmi1 yonetmede sorun yasadigi bu sendromun en yaygin goriilen alt tipi
Alzheimer hastaligidir. Vaskiiler demans, mikst (karma) demans ve Levy Cisimcikli
demans diger baslica alt tipler arasinda yer almaktadir. Kiiresel 6l¢ekte yash niifusun
hizla artmasi, demans1 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline getirmistir. Bu sendrom
yalnizca bireyler ve aileleri agisindan degil, ayn1 zamanda saglik sistemleri ve sosyal
bakim hizmetleri tlizerinde de ciddi ekonomik ve psikososyal yiik olusturmaktadir

(Robinson et al., 2015).

Alzheimer hastaligina iliskin mevcut tani kriterleri gogunlukla hipokampal ve
neokortikal alanlardaki bozulmaya bagli bilissel bozukluklara odaklanmaktadir.
Bununla birlikte erken donemde goriilen duygu durumu, istah, uyku diizeni ve
psikiyatrik semptomlar beyin sap1 tutulumunu ve 6zellikle serotonerjik cekirdekleri

diistindiirtmektedir (Simic et al., 2009).

Arastirmalar, vestibiiler sinyallerin 6zellikle mekansal yonelim, navigasyon ve
genel bilissel islevler olmak {izere cesitli bilissel siireclerde belirgin bir rol oynadigini

gostermistir (Zwergal et al., 2024).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), akustik uyaranlara yanit
olarak sternokleidomastoid kasindan kaydedilen miyojenik yanitlardir. Uygulamasi
kolay, maliyet agisindan uygun, noninvaziv olmasi nedeniyle klinik agidan avantajh
bir testtir. VEMP sakkiilokolik refleks arkini temel alir ve uzun siiredir nérootoloji
pratiginde vestibiiler sistem hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Sakkiilokolik refleks arki beyin sapindan gecer bu sebeple beyin sap1 diizeyinde yer
alan patolojiler hakkinda bilgi verebilir (Birdane et al., 2012).

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), beyin sapinin cesitli
seviyelerinde yer alan kisa latansli refleksler olup beyin sap1 tutulumunun

degerlendirilmesinde temel nérofizyolojik 6lgiim araglari arasinda yer almaktadir.



VEMP dalga latanslarindaki uzama; afferent otolit organlari (sakkiil/utrikiil),
vestibiiler ¢ekirdekler veya bu yapilar arasindaki baglantilarin islevsel bozukluguna

isaret etmektedir (Cui et al., 2022).

Bu ¢alismanin amaci; demans tanist almis hastalarda cVEMP parametrelerini
saglikli kontrol grubu ile karsilastirarak sakkiilokolik refleks arkinin etkilenip
etkilenmedigini belirlemektir. Bu ¢alismanin hipotezi; biligssel bozuklugu bulunan
bireylerin yaslar1 eslestirilmis saglikli kontrollere kiyasla daha zayif vestibiiler
fonksiyona sahip olacagidir. Bu farkliligin cVEMP parametrelerinde (cevap varlidi,
amplitiid, esik, asimetri ve latans) ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Bu parametrelerde
saptanacak degisikliklerin, demans tanili bireylerde sakkiilokolik refleks yollarindaki
erken norofizyolojik etkilenmeyi gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, vestibiiler
sistemdeki bu erken degisikliklerin belirlenmesi ilerleyen siirecte ortaya ¢ikabilecek
vestibiiler kaynakli zorluklarin daha uygun sekilde yonetilmesine katki saglayabilir.
Caligmada sadece klinik demans tanis1 konmus hastalar degerlendirilmis olup
demansin alt tiplerine dair ayrim yapilmamistir. Demansin farkli alt tipleri mevcut
olmakla birlikte, ¢calismamizda demans genelinde cVEMP bulgular1 incelenmistir.
Elde edilecek bulgularin, nérodejeneratif siirecin vestibiiler komponentine dair klinik
bilgiler saglamas1 ve gelecekte multidisipliner tan1 yaklasimlarina katki saglamasi

beklenmektedir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Demansin Tanim

Demans, zaman igerisinde noron kaybina ve beyin yapisinda hasara yol agabilen
cesitli hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir sendromdur ve genellikle bilissel
islevlerde, normal yaslanma siirecinde beklenenden daha belirgin bir bozulma ile
karakterizedir. Alzheimer hastaligi, demans olgularmin yaklasik %60 ila %70’ini
olusturan en yaygin alt tiiriidiir (World Health Organization, 2025).

Beyin; hafiza, muhakeme ve motor kontrol gibi farkli islevlerden sorumlu birgok
0zel bolgeye sahiptir. Belirli bir bolgedeki ndronlar hasar gordiigiinde, o bolgenin

islevleri normal sekilde yerine getirilemez.

Demansin farkl tiirleri, beynin belirli bolgelerindeki spesifik noronal kayiplarla
iliskilidir. Ornegin Alzheimer hastaliginda, néron ici ve disindaki belirli protein
birikimleri, hiicrelerin saglikli islevini siirdiirmesini ve birbirleriyle iletisim kurmasini
zorlagtirir. Hipokampiis bolgesi, 6grenme ve hafizanin merkezi olarak gorev yapar ve
Alzheimer’da bu bolgedeki hiicreler genellikle ilk hasar gorenlerdir. Bu nedenle,
hafiza kayb1 Alzheimer hastaligmmin erken donemde ortaya c¢ikan en belirgin

semptomlarindan biridir (Alzheimer’s Association, n.d.).

Demans prevalansinin yaglanan niifusun artisiyla birlikte oniimiizdeki yillarda
artmaya devam etmesi beklenmektedir. Giiniimiizde diinya genelinde yaklasik 47
milyon demans hastas1 bulunmaktadir, bu saymim 2050 yilina kadar 131 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Alzheimer hastaligi, Amerika Birlesik Devletleri’nde
65 yas ve lizeri bireyler arasinda besinci en yaygin 6liim nedenidir. Demans, bireysel
ve toplumsal diizeyde ciddi sonuglar doguran 6nemli bir halk sagligi sorunu olup

bakim maliyetlerinde belirgin artislara yol agmaktadir (Emmady, 2022).
1.1.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Giliniimiizde diinya genelinde yaklasik 47 milyon kisinin Alzheimer hastasi
oldugu bilinmektedir. Bu saymin 2030 yilinda 76 milyona, 2050 yilinda 135,5 milyona
ulagmas1 beklenmektedir. Bolgesel olarak 60 yas ve iizeri niifus dikkate alindiginda

demans prevalansi ve insidansi en yiiksek diizeyde Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’da



izlenmektedir. Bu bolgeleri Latin Amerika, Sili ve Bati1 Pasifik iilkeleri takip
etmektedir. Demans vakalarindaki en belirgin artis ise orta ve diislik gelirli tilkelerde
goriilmektedir. Diinya ve tilkemiz genelinde Alzehimer hastaliginin kadinlarda daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de yaslt niifusun giderek artmasi, yaslilik donemine 6zgii hastaliklarin
ozellikle de Alzheimer tipi demansin goriilme sikligin1 da artirmaktadir. Alzheimer
hastaligina yonelik risk, 60 yasin iizerindeki bireylerde belirgin sekilde yiikselmekte
ve 80-90 yas araliginda en yiiksek diizeye ulagsmaktadir. Kadin olmak, diisiik egitim
diizeyi ve baz1 genetik faktorler hastaligin gelisimini etkileyen baslica faktorlerdir

(Ozbabalik & Hussein, 2017).

Alzheimer riskini arttiran faktorler arasinda; serebrovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, viicut agirligi, Tip II diyabet, sigara icmek, travmatik beyin hasar1 yer
almaktadir. Riski azaltan koruyucu faktorler olarak bilissel rezerv, diyet, fiziksel

aktivite ve bilissel egzersiz bulunmaktadir (Mayeux & Stern, 2012).
1.1.3. Patogenez ve Patofizyoloji

Alzheimer hastaliginin patogenezinde ii¢ temel siire¢ 6ne ¢ikmaktadir. Amiloid-
42 peptitlerinin ekstraseliiler birikimi, mikroglial aktivasyonu tetikleyerek sinaptik
dejenerasyona neden olur; hiicre i¢i tau proteinlerinin hiperfosforilasyonu mikrotiibiil
islevini bozarak enerji Uretimini ve sinaptik biitlinligi zayiflatir; APOE4
(Apolipoprotein E4) tasiyicilarinda glukoz tastyici proteinlerin (GLUT1 ve GLUT3)
diizeyindeki azalma, beyin glukoz alimini kisitlayarak noronal islev kaybini hizlandirir

(Patrick, 2019).

Lewy cisimcikli demans ve Parkinson hastaligina bagli demans, beyinde alfa-
siniiklein adli proteinin ¢oziinmeyen kiimeler olusturarak sinir hiicrelerinde

birikmesiyle ortaya ¢ikan hastaliklardir.

Frontotemporal demans, frontal ve temporal loblarda ubikitinlenmis TDP-43
(TAR DNA baglayici protein 43) ve hiperfosforile tau proteinlerinin birikimine neden

olan ¢esitli genetik mutasyonlarla iliskili bir hastaliktir.
Vaskiiler demans, beyindeki iskemik lezyonlar sonucu gelisir ve bu durum

noronlarin geri doniissiiz kaybiyla sonuglanir (Emmady, 2022).
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1.1.4. Demans Tipleri

Vaskiiler demans: Alzheimer hastaliindan sonra en yaygin goriilen demans
etiyolojilerinden biridir. Serebrovaskiiler patolojilere bagli olarak gelisen biligsel islev
bozuklugunu ifade eder. Bu durum ¢ogunlukla iskemik olaylar, serebral enfarktiisler

ya da hemorajik lezyonlar sonucunda ortaya ¢ikan beyin parankim hasari ile iligkilidir
(Morris et al., 2022).

Lewy cisimcikli demans: Hem Lewy cisimcikli demansi hem de Parkinson
hastaligina bagli demansi kapsayan bir terim olup norodejeneratif demanslar arasinda
ikinci en sik gortilen alt tiptir. Klinik temelli arastirmalarda Lewy cisimcikli demansin,
demans tanis1 almig bireylerin yaklasik %4 ila %8’ini olusturdugu bildirilmistir.
Ayrica, Parkinson hastalig1 olan bireylerde demans gelisimi oldukca sik goriilmekte

olup bu oran %80’e kadar ¢ikabilmektedir (Taylor et al., 2020).

Frontotemporal demans: Frontal ve 6n temporal loblari etkileyen ilerleyici ve
fokal norodejenerasyon ile karakterize heterojen bir kinik sendromlar grubunu ifade
eder (Bott et al., 2014). Tiim yas gruplari dikkate alindiginda Alzheimer ve Lewy
cisimcikli demansin ardindan en sik rastlanan {i¢ilincli demans alt tipi olup erken

baslangi¢li demanslarin baslica nedenlerinden biridir (Bang et al., 2015).



1.1.5. Klinik Bulgular1 ve Tam

Demans, Kklinik olarak ¢ok boyutlu bir noropsikiyatrik sendrom olarak
tanimlanir. Bu sendromun temel bilesenlerinden biri, biligsel islevlerde ortaya ¢ikan
yaygin ve ilerleyici bozulmalardir. Siklikla islemsel bellek islevlerinde gerileme, dile
ait alict ya da ifade edici islevlerde bozulma (afazi), motor-duyu sistemleri saglam
olmasina ragmen yonlendirilmis hareketlerde zorluk (apraksi) ve g¢evresel ya da
bedensel uyaricilari tannyamama (agnozi) ile karakterizedir. Ayrica dikkat siireglerinde
azalma ve yiriitiicii islevlerde (soyutlama, planlama, organize etme, inhibisyon ve
bilissel esneklik) belirgin yetersizlikler goriiliir. Bu biligsel kayiplar, bireyin glinliik
yasam islevlerini siirdiirebilmesini 6nemli 6l¢iide engeller ve demans tanisinda temel

bir 6l¢lit olarak kabul edilir.

Demansli bireyler, semptomlarin giinlik yasam aktivitelerini belirgin 6lgiide
etkilemeye baslamasiyla birlikte uzman saglik hizmetlerine bagvururlar. Ancak
hastaligin ilerleyen evrelerinde, bireyin saglikli bir hastalik i¢cgoriisii gelistirmesi
zorlagmakta; bu da ¢ogu zaman semptomlarin varligini inkar etme ve dogru, tutarl bir
Oykil sunamama ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle, degerlendirme siirecinde giivenilir
bir birincil bilgilendiriciden (6rnegin bir aile iiyesi ya da bakim veren kisi) alinacak
ayrintili bilgiler biiyiikk 6nem tasir. Boyle bir bilgi kaynagi, hastanin onceki islevsel
durumu, semptomlarin baslangic zamani ve seyri ile birlikte, bilissel ve davranissal
degisikliklere dair objektif ve tamamlayici veriler saglayarak tani siirecine onemli

katkida bulunur (Grand et al., 2011).

Bilissel muayene; bilissel bozuklugun varligini, siddetini ve hangi bilissel
islevleri etkiledigini belirlerken kiiltiirel, dilsel, egitimsel faktorler, kaygi, uyku
eksiklikleri gibi etmenler de géz 6niinde bulundurulmalidir. Yaygin kullanilan tarama
araglarindan biri olan Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA), 0-30 puan
araligindadir ve 24 puanin altindaki skorlar ek degerlendirme gerektirir. MOCA testi,
yaklasik 10 dakika siiren bir degerlendirmedir ve yonetici islev bozuklugu da dahil

olmak tizere bilissel bozukluklarin erken tanisinda 6nemli bir aragtir.

Norolojik muayene; afazi, apraksi ve agnozi gibi norobiligsel bozukluklarin
objektif bulgularin1 degerlendirir. Muayene, fokal norolojik bulgulart veya
parkinsonizmi (Ornegin, Lewy cisimcik hastaliginin erken asamalarinda sikca

gozlemlenen) ortaya koyabilir.



Kisa 6ykii ve muayene sonrasinda demansin etiyolojisi netlesmiyorsa, ek oykii,

muayene ve se¢ilen kan, norolojik ve tibbi testler dikkate alinmalidir.

Son biyomedikal gelismeler, demansin ayirici tanisinda kullanilabilecek yeni
testlerin gelistirilmesine olanak saglamistir, Ozellikle hastalik biyobelirtegleri
arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. AH ile uyumlu olmayan veya tanisal
kesinligi diisiik hastalarda, klinisyenler uzman sevkini ve ek testleri géz Oniinde
bulundurabilir. Fonksiyonel norogoriintiilleme, oOzellikle pozitronsal emisyon
tomografisi (PET), AH'yi distindiiren asimetrik temporal-parietal hipometabolizmay1
ve florodeoksiglukoz (FDG) gibi izleyicilerle %91 duyarlilik ve %85 ozgiillikle
gosterebilir (Arvanitakis et al., 2019).

AH'li hastalarda, normal yasli bireylere kiyasla daha zayif durus kontrolii
(vestibiiler fonksiyonlar ve diger duyusal ile motor girdilerin bir gostergesi)

gosterdikleri gézlemlenmistir (Harun et al., 2016).

Demans; kisinin ig, giinlik yasam ve sosyal islevlerini etkileyen, onceki
yeteneklerde diisiisle ortaya ¢ikan biligsel ve davranissal bozukluklardir. Bu durum,
deliryum veya ciddi bir psikiyatrik hastalikla aciklanamaz. Tani, hastadan ve
yakinlarindan alman &ykii ile biligsel testlere dayanir. Gerektiginde ndropsikolojik

testler yapilir. Bozukluk, asagidaki alanlardan en az ikisini kapsar:

Hafiza: Yeni bilgileri 6grenme ve hatirlamada giicliik (6rn. esyalar1 kaybetme,

randevular1 unutma).
Muhakeme ve planlama: Zayif karar verme, karmasik gérevlerde zorlanma.
Gorsel-uzamsal beceriler: Yon bulmada veya nesneleri tanimada zorluk.
Dil: Konugma, yazma ve okuma becerilerinde bozulma.

Davranis ve kisilik: Ilgi kaybi, sosyal geri ¢ekilme, uygunsuz davraniglar
(McKhann et al., 2011).

Alzheimer hastaligina bagli demansin {i¢ evresi vardir:

Hafif AH: Bu evrede bireyler temel islevlerini siirdiirebilir; ancak karmasik
gorevlerde destek gerekebilir. Muhakeme, planlama ve organizasyon becerilerinde
bozulma goriiliir. Sosyal uyumsuzluk ve kendi durumuna iligskin farkindalikta azalma

gozlenir.



Orta AH: Bu donemde bilissel bozulma artar; bellek, dil kullanim1 ve mekansal
algida belirgin bozulma gozlenir. Gilinliikk yasam aktivitelerinde (6rnegin kisisel
bakim) dis yardima daha fazla ihtiya¢ duyulur. Inkontinans, tamidiklarini ayirt

edememe, paranoid diisiinceler, huzursuzluk ve davranigsal semptomlar sik goriliir.

fleri AH: Bu evrede bireylerin sdzlii iletisim kurma becerileri azalir ve siirekli
bakim gereksinimi artar. Bireyler yiirliyememeye baslar, zamanlarinin cogunu yatakta
veya tekerlekli sandalyede gecirir. Bu motor fonksiyon kaybi; kan pihtilari, cilt
enfeksiyonlar1 ve sepsis gibi fiziksel komplikasyonlara karsi duyarliligi artirir. Ayrica
yutkunma fonksiyonlarindaki bozulma, beslenme ve sivi alimini zorlastirir (2024

Alzheimer’s Disease Facts and Figures,” 2024).
1.2. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem; periferik vestibiiler yapilar, okiiler sistem, postiiral kaslar,
beyin sapi, serebellum ve serebral korteks arasinda gergeklesen karmasik bir sinirsel
agdan olusur. I¢ kulakta yer alan vestibiiler aparat, bas hareketleri ve yercekimine bagl
degisimleri algilar. Bu bilgiler, merkezi sinir sistemi tarafindan islenerek denge,
mekansal farkindalik ve hareket sirasinda gorsel stabilitenin korunmasina katki saglar

(Khan & Chang, 2013).

Vestibiiler sistem, beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdekler araciligiyla iletilen
vestibiilo-okiiler, vestibiilo-spinal ve vestibiilo-kolik refleksler yoluyla refleksif
yanitlarin olusumuna katki saglar. Vestibiilo-okiiler refleks, gorsel stabiliteyi
saglarken; vestibiilo-kolik ve vestibiilo-spinal refleksler, bas, gévde ve postiiral

dengeyi diizenlemede etkilidir (Saman et al., 2020a).
Vestibiiler sistem, periferik ve santral olmak iizere iki ana baslikta incelenmektedir.
1.2.1. Periferik Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

Periferik vestibiiler sistem, i¢ kulakta yer alip kemik ve membranoz labirentten
olusmaktadir. Kemik labirent; koklea, vestibiil ve semisirkiiler kanallardan olusur.
Icinde yer alan membrandz labirent ise utrikiil, sakkiil ile posterior, superior ve lateral
semisirkiiler kanallarindan olusur. Kemik labirent, icerigi beyin omurilik sivisina
benzeyen perilenf ile doludur ve bu sivi perilenfatik kanal ile birlikte subaraknoid

bosluga bosaltilir. Membrandz labirent, icerigi ekstraselliiler siviya benzeyen endolenf



ile doludur ve bu siv1 stria vaskiilaris i¢indeki kilcal damarlar tarafindan {iretilerek

endolenfatik kese tarafindan emilir (Khan & Chang, 2013).
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Sekil 2. Kemik ve membrandz labirentin anatomisi

Kaynak: Khan & Chang, 2013.

Tiylii Hiicreler

Vestibiiler tiiy hiicreleri, bas hareketlerini algilayan ve viicut pozisyonunun
koordinasyonunu saglayan i¢ kulaktaki duyusal reseptorlerdir. Vestibiiler sistem,
makula ve krista ampullaris olmak iizere iki tip duyusal noroepitelyal yap1 igerir.
Makula; sakkiil ve utrikiil i¢inde, krista ise semisirkiiler kanallarda bulunur. Her iki
yap1 da, apikal yilizeyinde bir kinosilyum ve 70-100 kadar stereosilyum bulunduran
tily hiicrelerinden olusur. Stereosilyumlar, kinosilyuma en yakin olanlar en uzun
olacak sekilde boy sirasina gore dizilmistir. Ayrica, makula ve kristada, stereosilyum
uclarini birbirine baglayan ve eszamanli hareketi saglayan “tip links” ad1 verilen ipliksi

yapilar mevcuttur(Baloh et al., 2010; Burns & Stone, 2017; Khan & Chang, 2013).

Vestibiiler tiiy hiicreleri ise tip I ve II olarak ikiye ayrilirlar. (Sekil 3) Tip I
hiicreler kadeh seklinde olup, kaliks yapil1 afferent sinir uglariyla innerve edilir. Tip 11
hiicreler ise silindirik formdadir ve hem afferent hem efferent bouton tipi sinir uglariyla
temas halindedir. Vestibiiler tily hiicrelerinin biiylik kismini1 Tip II hiicreler olusturur
(Baloh et al., 2010).
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Sekil 3. Tip I ve Tip II vestibiiler tiiy hiicreleri anatomisi

Kaynak: Lysakowski et al., 2022.

Semisirkiiler Kanallar

Semisirkiiler kanallar; horizontal (lateral), posterior (inferior), anterior
(superior) olmak iizere li¢ tanedir. Semisirkiiler kanallar, basin ii¢ boyutlu diizlemdeki
acisal hareketlerini algilamakla gorevlidir. Her kanal, diger ikisiyle yaklasik 90° ac1
yapacak sekilde ortogonal yerlesmistir. Anterior ve posterior kanallar sagital diizleme
45°, lateral kanal ise horizontal diizleme yaklasik 30° agryla konumlanir. Her iki
kulakta simetrik yerlesimli olan bu kanallar, karsilikli olarak eksitasyon ve inhibisyon
yoluyla birlikte ¢alisir. Bu diizen, agisal bas hareketlerinin dogru ve spesifik

algilanmasini saglar (Brosel & Strupp, 2019).

Her semisirkiiler kanalin u¢ kisminda, krista ampullaris adli tiiylii hiicreleri
igeren ampulla bulunur. Bu hiicreler, basin agisal hareketlerini algilar ve kupula adi
verilen jelatindz yapi ile cevrilidir. Lateral kanalda kinosilyumlar utrikiile dogru,
anterior ve posterior kanallarda ise utrikiilden uzaga dogru yerlesmistir. Bu anatomik
farklilik nedeniyle lateral kanalda ampullopedal akim, anterior ve posterior kanallarda
ise ampullofugal akim eksitator etki olusturur (Hain & Helminski, 2014; Khan &
Chang, 2013).
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Utrikiil ve Sakkiil

Utrikiil ve sakkiil otolit organlardir. Lineer ivmeye, yercekimi kuvvetlerine ve
basin egilmesine karsi duyarlidirlar. Her biri, makula ad1 verilen duyusal noroepitel
yap1y1 igerir. Utrikiiliin makulasi yatay diizlemdeki hareketleri, sakkiiliin makulasi ise
dikey diizlemdeki hareketleri algilar. Makula, otolit (otokoni) adi verilen kalsiyum
karbonat kristallerini igeren jelatindz bir zar ile kaphdir. Bu yapiya uzanan tiy
hiicrelerinin stereosilyumlari, otolitlerin endolenften daha yogun olmasi nedeniyle
yercekimi etkisiyle bas hareketsizken egilir. Lineer hareket veya basin egilmesi ise,
otolitik zar ile makula yiizeyi arasinda kayma kuvveti olusturarak tiiy hiicrelerinin

biikiilmesine yol acar (Khan & Chang, 2013).

Utrikiil ve sakkiil makulalari, striola ad1 verilen bir hatla ikiye ayrilir. Utrikiilde
tiiylii hiicrelerin kinosilyumlar striolaya yakin, sakkiilde ise strioladan uzak yonde
yerlesmistir. Kinosilyuma dogru egilme eksitasyona neden olur. Hiicrelerin farkli
yonelimleri, lineer hareket sirasinda bazi hiicrelerin uyarilmasina, bazilarmin ise
inhibe edilmesine yol agar. Bu karsilikli diizen, bas pozisyonuna iliskin bilgileri

merkezi sinir sistemine dogru bir sekilde iletir (Tascioglu, 2005).

Sekil 4. Makula anatomisi

Kaynak: Baloh et al., 2010.
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Vestibiiler Ganglion ve Vestibiiler Sinir

Vestibiiler ganglion, diger adiyla Scarpa ganglionu, internal akustik kanalin
lateralinde konumlanmaktadir. Bu ganglion, end organlarda yer alan duyu reseptorleri
(krista ampullaris ve makula) tizerindeki tiiylii hiicrelerden afferent sinyaller alan

yaklasik 20.000 bipolar néron gévdesinden olugsmaktadir (Kandel et al., 1991).

Vestibiiler sinir, superior ve inferior vestibiiler ganglionlardan ¢ikan aksonlarin
birlesmesiyle meydana gelir. Bu sinir, koklear sinir ile birleserek vestibiilokoklear
siniri olusturur. Vestibiilokoklear sinir, vestibiiler cekirdeklere ulagsmadan Once
internal akustik kanal igerisinde fasiyal sinir ile birlikte seyreder. Anterior ve lateral
semisirkiiler kanallarin krista bolgelerinden, ayrica utrikiil ve sakkiiliin makula
bolgelerinin belirli kisimlarindan gelen uyarilar superior vestibiiler sinir araciligiyla
iletilirken; posterior semisirkiiler kanalin krista bolgesinden ve sakkiiliin makula
bolgesinden gelen uyarilar inferior vestibiiler sinir tarafindan tasinir (Baloh et al.,

2010).
1.2.2. Santral Vestibiiler Sistemin Anatomisi ve Fizyolojisi

Periferik vestibiiler end organlardan gelen sinyaller, birincil vestibiiler afferent
lifler araciligiyla santral vestibiiler sisteme aktarilir. Santral vestibiiler sistem ise
vestibiiler ¢ekirdekler, serebellum ve talamokortikal yollardan olusmaktadir(Highstein
& Holstein, 2006).

Vestibiiler Niikleus Kompleksi

Vestibiiler niikleus kompleksi, afferent sinyaller ile motor ndronlar arasinda hizli
ve dogrudan iletisim saglar. Dordiincii ventrikiiliin tabaninda yer alan bu kompleks,
superior, lateral, medial ve inferior olmak iizere dort niikleustan olusur ve vestibiiler
sistemin ikinci noronlarini igerir. Vestibiiler sinirle tasinan uyarilarin ¢ogu vestibiiler
niikleuslara, bir kismi ise serebelluma ulasir. Periferik vestibiiler sistem, serebellum,
spinal kord, retikiiler formasyon ve karsi vestibiiler niikleuslardan vestibiiler
niikleuslara afferent uyarilar iletilir. Bu uyarilar, okiilomotor niikleus kompleksi,
spinal kordun motor bolgeleri, serebellum, otonom sinir sistemi ve temporal kortekse

gonderilir. Bu yapilar ¢oklu sinaptik yollarla birbirine baglidir (Hui et al., 2022).
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Vestibiiloserebellum

Serebellum, vestibiiler sistemin baglica diizenleyici yapisidir. Serebellumun
islevi, vestibiiler fonksiyonlar1 izlemek ve gerektiginde inhibitor yollar aracilifiyla
vestibiiler giris sinyallerini yeniden diizenlemektir. Gorsel ve somatosensoriyel
sistemlerden gelen duyusal bilgiler, vestibiiler ¢ekirdekler ve serebellum ile entegre
sekilde islenir. Periferik sistemden iletilen bazi uyarilar dogrudan serebellumun
vestibiiloserebellar bolgesine ulasirken, uyarilarin biiyiik cogunlugu medial ve inferior
vestibiiler ¢ekirdekler araciligiyla serebelluma iletilir. Buna ek olarak vestibiiler
¢ekirdekler, labirent ve spinal korddan gelen bilgileri de tasimaktadir (Hui et al., 2022;
Jones et al., 2009).
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Sekil 5. Santral vestibiiler sistem anatomisi

Kaynak: Schuenke et al., 2020.

1.2.3. Vestibiiler Refleksler

Postiiral stabilitenin ve dengenin korunmasinda ¢esitli refleks mekanizmalari rol
oynamaktadir. Vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerden elde edilen bilgilerin
biitiinciil olarak islenmesinin yam sira, periferik vestibiiler sistemden gelen afferent

girdilerin santral vestibiiler sistemde degerlendirilmesi ve buna bagl vestibiiler refleks
13



yanitlarinin olusturulmasi gereklidir. Vestibiiler refleksler baslica {i¢ grupta incelenir:
vestibiilookiiler refleks (VOR), vestibiilospinal refleks (VSR) ve vestibiilokolik refleks
(VKR) (Dickman, 2018).

Vestibiilookiiler Refleks (VOR)

Vestibiilookiiler refleks (VOR), bas hareketleri sirasinda retinadaki goriintiiniin
sabit kalmasini saglayarak g6z hareketlerinin koordinasyonunu diizenler. Bu refleks,
semisirkiiler kanallardan vestibiiler niikleuslara ve oradan ekstraokiiler kaslara uzanan
bir refleks arki ile gergeklesir. VOR, basin hareket yoniine karsit yonde konjuge goz
hareketleri olusturarak goriintlinlin retinanin merkezi tizerinde sabitlenmesini saglar

(Brosel & Strupp, 2019; Fetter, 2007).

Saglikli bireylerde bas, belirli bir yone hareket ettiginde gozler, karsit yonde ve
esit hizda hareket eder. G6z hizi ile bag hiz1 arasindaki bu oranti, VOR kazanci olarak
tanimlanir. G6z ve bas hizlarmin uyum gostermedigi durumlarda, serebellumun
flokkonodiiler lobundan vestibiiler ¢ekirdeklere iletilen sinyaller araciligiyla atesleme
hizlar1 diizenlenerek bu uyumsuzluk diizeltilir (Jacobson et al., 2020; Khan & Chang,
2013).
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Kaynak: Khan & Chang, 2013.
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Vestibiilospinal Refleks

Vestibiilospinal refleks (VSR), postiiral stabilitenin ve dengenin korunmasinda
temel rol oynayan refleks mekanizmalardan biridir. Makula, krista ampullaris, gorsel
ve proprioseptif sistemlerden gelen girdilerin biitiinlestirilmesiyle ortaya ¢ikar. Lateral
vestibiilospinal trakt, lateral vestibiiler niikleustan kdken alir ve otolit organlarin
makulasindan gelen uyarilara karsilik olusan efferent sinyalleri ipsilateral olarak tiim
spinal seviyelerdeki motor ndronlara iletir. Basin acgisal rotasyonu ise semisirkiiler
kanallar tarafindan algilanarak medial vestibiiler niikleusa aktarilir. Buradan baslayan
medial vestibiilospinal trakt, servikal spinal kordun motor noronlarina bilateral
projeksiyon yaparak bas ve boyun kaslarinin koordineli aktivasyonunu saglar. Boylece
govdenin uzaydaki dikey referansi korunur ve dengenin saglanmasinda katkida

bulunulur (Horak, 2009; Khan & Chang, 2013; Wilson, 1993).
Vestibiilokolik Refleks

Vestibiilokolik refleks (VKR), vestibiiler reseptorlerin uyarilmasi sonucunda
mevcut bas hareketinin aksi yonde yeni bir bas hareketi olusturarak basin
stabilizasyonunu saglar. Bu refleks, basin rotasyonel sapmalarinda tipik olarak
semisirkiiler kanal aktivasyonunun medial vestibiiler niikleusa iletilmesini ve buradan
medial longitudinal fasikulus aracilifiyla iist servikal omurilik seviyelerine
iletilmesini igerir. Ayrica deneysel bulgular, vestibiilokolik refleksin otolit organlar ve
medial vestibiilospinal trakt yoluyla da gergeklestigini gostermektedir (Ezure &
Sasaki, 1978; Pozzo et al., 1994; Purves et al., 2012).

1.2.4. Denge Fonksiyonunda Gorsel ve Somatosensoriyel Sistemin Rolii

Denge; gorsel, somatosensoriyel ve vestibiiler sistemlerin koordineli
etkilesimiyle saglanir. Vestibliler organda meydana gelen bir hasar ya da
propriyoseptif girdilerin azalmas1 durumunda bile gorsel girdiler dengeyi siirdiirmede
etkin bir bicimde kullanilmaya devam eder. Viicudun hafif rotasyonel ya da lineer
hareketleri sirasinda retinadaki goriintiide ani kaymalar olusur ve bu bilgiler merkezi
denge mekanizmalaria aktarilir. Vestibiiler disfonksiyon bulunan bireylerde, gozler
acik tutuldugunda ve hareketler diisiik hizda gerceklestirildiginde denge biiyiik 6l¢iide
korunabilse de, gozlerin kapatilmas1 ya da hareketlerin hizlanmas1 denge kaybina yol
agmaktadir. Somatosensoriyel sistem ise bas, boyun, govde ve ekstremitelerden gelen
duyusal girdiler araciligiyla viicudun uzaydaki konumu ve hareket stratejileri hakkinda
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bilgi saglar. Ozellikle boyun kaslarindan iletilen duyular basin déniis yoniiniin
algilanmasina katk1 saglarken, ayak bileklerinden gelen sinyaller viicudun hareketi ve
salinim1 hakkinda kritik bilgiler sunarak postiiral kontroliin korunmasinda énemli rol

oynar (Forbes et al., 2018; Guyton & Hall, 2001).
1.3. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), ilk olarak Colebatch ve
Halmagyi tarafindan 1992 yilinda tanimlanmis olup; ses, titresim ya da galvanik
(elektriksel)  uyarilarla  stimiile edilen otolit organlardan kaynaklanan
elektromiyografik yanitlar olarak tanimlanmaktadir (Colebatch & Halmagyi, 1992;
Murofushi, 2014). oVEMP (okiiler) ve cVEMP (servikal) olmak iizere iki ¢esit
VEMP testi bulunmaktadir. VEMP kayitlarinda elektrotlar en yaygin olarak boyun
bolgesindeki sternokleidomastoid (SKM) kasina (cVEMP) veya gbz kaslarina
(oVEMP) yerlestirilmektedir. cVEMP yanitlar1 sakkulustan, oVEMP yanitlan ise
utrikiilden koken alir. VEMP 6l¢limleri i¢in kullanilan ses uyaranlart ¢cogunlukla hava
yolu veya kemik yolu araciligiyla verilen klik ya da tone burst seklindedir (Albernaz
etal., 2019).

VEMP yanitlarinin analizinde temel degerlendirme kriterleri; yanit dalgalarinin
varlig1 veya yoklugu, latans stireleri, interpeak amplitiid degerleri, amplitiid asimetri

oran1 ve esik siddetidir (van de Berg et al., 2018).

Servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (CVEMP) testi, yliksek
siddetli akustik uyaran ile sakkiiliin uyarilmasi sonucu sternokleidomastoid (SKM)
kasinda ortaya ¢ikan inhibitdr yanitin degerlendirilmesini saglar. cVEMP, inferior
vestibiiler sinir ve sakkiil kaynakli unilateral vestibiiler disfonksiyonlarin tanisinda
non-invaziv, giivenilir ve objektif bir yontemdir. Yanitin elde edilebilmesi icin SKM
kasinin kasilmasi gereklidir; bu kasilma, basin uyar1 uygulanacak tarafin karsisina

cevrilmesi ile saglanir.

Test sirasinda her iki SKM i¢in aktif, referans ve toprak elektrotlar kullanilir.
Elektrot yerlesimi sirasiyla sternum, SKM kasinin {ist iigte biri ve alin bdlgesidir;
empedans 5000 ohm’u agmamalidir. EMG kayd ile ipsilateral SKM kasindan bifazik
bir dalga elde edilir: pozitif bilesen p1/p13, negatif bilesen Nn1/n23 olarak adlandirilir.

CVEMP yanitinin olusumunda, refleks arki olarak bilinen bir yolak gorev alir:

sakkiil makulas1 — Scarpa ganglionu — inferior vestibiiler sinir — vestibiiler
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niikleuslar — vestibiilospinal traktus — ipsilateral SKM kasinin aktivasyonu (Fife et

al., 2017; Rosengren et al., 2010).

Sternokleidomastoid (SKM) kasmin yeterli diizeyde kasilmasi, yani ortalama
diizeltilmis elektromiyografi (EMG) aktivitesinin 60—100 mV aralifinda olmasi ve
buna yonelik aktivasyonun kontrol edilmesi, glivenilir cVEMP yanit1 elde edebilmek
icin gereklidir. SKM kasinin yetersiz kasilmasi, yanitlarin kaydedilememesine ya da
yanlis yorumlanmasma yol agabilir. Ayrica, cVEMP dalgalarinin uzamis tepe
latanslari, merkezi vestibiilopatilerin ayirt edici bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir (Welgampola, n.d.).

Vestibiiler fonksiyonlart saglam olan ¢ok ileri derece isitme kayipli bireylerde
elde edilen kayitlar, yanitlarin vestibiiler kokenli oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular, yiiksek siddetli seslerin bas hareketlerini uyardigini bildiren Von Békésy’nin
(1935) calismalarindan esinlenmistir. Von Békésy, s6z konusu tepkilerin akustik uyari
ile vestibiiler sistemin dogrudan uyarilmasindan kaynaklandigini ve bu yanitlarin,

uyaran gecici isitme kaybina yol agtiktan sonra dahi devam ettigini ileri slirmiistiir. Bu

goriis, daha sonra Cody ve arkadaslarinin (1964) bulgulariyla desteklenmistir
(Rosengren et al., 2010b).

n23

CVEMP

pi13

n “crossed excitation"

10ms p1

Sekil 7. Sesle uyarilan cVEMP’in refleks arki; birincil vestibiiler afferentler, medial
vestibiilospinal yol (MVST) ve spinal aksesuar siniri (ACC) icermektedir.

Kaynak: Rosengren et al., 2010b.
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Sekil 8. Normal bir denekte servikal VEMP (cVEMP) yanitlari; hava yolu ile iletilen
(AC) ses uyaranlari, kemik yolu (BC) titresimleri, basa uygulanan mekanik titresim ve
galvanik vestibiiler stimiilasyon (GVS) araciligiyla elde edilebilmektedir.

Kaynak: Rosengren et al., 2010b.
1.4. Yaslanmann Vestibiiler Sistem Uzerindeki Etkileri

Vestibiiler sistem, visiiel ve proprioseptif sistemlerle birlikte denge
mekanizmasinin temel bilesenlerinden biridir. Periferik ve santral vestibiiler yapilar
arasindaki koordineli etkilesim, bas hareketlerinin algilanmasini, postiiral kontroliin
saglanmasini ve bakig stabilitesinin korunmasim1 miimkiin kilar. Vestibiiler sistem
tarafindan islenen sinyallerin visiiel ve proprioseptif girdilerle biitiinlesmesi
sonucunda denge ve uzaysal oryantasyon siirdiiriilebilir (Khan & Chang, 2013; Saman
et al., 2020).

Yaslanma, vestibiiler sistem dahil olmak iizere tiim duyu sistemlerini etkileyen
fizyolojik bir siirectir. Bu siire¢, dengeyi saglayan mekanizmalarin etkinligini
azaltarak dengesizlik ve bas donmesi gibi semptomlarin artmasina yol agar. Sonug
olarak yagh bireylerde diigme siklig1 artmakta, buna bagli morbidite ve mortalite riski

belirgin sekilde yiikselmektedir (Zalewski, 2015).
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu arastirma, Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji  Anabilim Dali, Odyoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
yiiriitilmiistiir. Calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu tarafindan

19.04.2024 tarih ve 2024-05-102 sayili karar ile etik agidan uygun bulunmustur.

Bu arastirma, demans tanist almig bireylerde cVEMP cevaplarinin
degerlendirilmesi amaciyla Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
yirttilmistir. Calismaya dahil olan tim katilimcilar bilgilendirilmis olup onam

formunu imzalamistir.
2.2. Katihhmcilar

Calismaya, hastanemizde noroloji poliklinigine gelen hafif demans tanist almis
olan hastalar katilimeci olarak dahil edilmistir. Hastalar noroloji polikliniginden
gelecek olup demans tanis1 konmus kisiler olacaktir. Kontrol grubuna ise 50 yas {istii
demans1 olmayan, kognitif bozuklugu olmayan, nérodejeneratif hastaliklar1 olmayan

ve iletim tipi isitme kayb1 olmayan saglikli goniillii katilimcilar dahil edilmigtir.

Calisma hafif demans tanis1 almis 40 kisilik hasta grubundan ve 40 kisilik
kontrol grubundan olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, literatiirdeki benzer
calismalarda kullanilan Orneklem araliklar1 ve ¢alisma siiresi i¢inde uygun

katilimcilara erisim olanaklar1 g6z 6niinde bulundurularak belirlenmistir.
2.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calisma grubundaki katilimecilar bu kriterleri saglamasi sartiyla dahil edilmistir:

(1) unutkanlik sikayetiyle noroloji poliklinigine gelip ve demans tanisi
alinmis olmasi

(i) iletim tipi isitme kaybi sikayeti olmamasi
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Kontrol grubundaki katilimeilar bu kriterleri saglamasi sartiyla dahil edilmistir:

(1) vestibiiler sikayeti olmamasi

(i)  demans tanis1 olmamasi

(iii)  kognitif bozuklugu olmamasi

(iv)  norodejeneratif hastaliklara sahip olmamasi
(v) iletim tipi isitme kayb1 sikayeti olmamasi

(vi)  mentalini etkileyebilecek psikolojik bir hastaligi olmamasi

2.4. Dislama Kriterleri

Kisith boyun hareketi ve iletim tipi isitme kaybi1 sikayeti olan hastalar testin

sonucunu etkileyebilecegi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.
2.5. Katihmcilara Genel Bakis

Calismaya toplam 80 kisi dahil edilmistir. Katilimicilarin 40’1 hafif diizey
demans tanist almis kisilerden, 40’1 ise yas ve cinsiyet acisindan benzer saglikli
goniilliilerden olugmaktadir. Her bir katilimecinin iki kulagi degerlendirilmeye alinmis

ve toplam 160 kulaktan elde edilen cVEMP verileri analiz edilmistir.
2.6. Cahsmaya Genel Bakis

Herhangi bir test uygulanmadan once, katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formunu okumalar1 ve imzalamalar istenmistir. Gizliligin korunmas1 amaciyla her
katilimciya 6zel kodlar atanmistir. Ayrica tiim katilimcilardan ¢alismaya uygunlugu
belirlemek i¢in ayrintili anamnez alinmistir. Calisma i¢in uygun olan, ndroloji
kliniginde demans tanis1 almig olan hastalara ve saglikli goniilliilerden olusan kontrol

grubuna cVEMP testi uygulanmistir.

2.7. Veri Toplama Araclar::
2.7.1. cVEMP Testi

Caligmada servikal vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyel (cVEMP)
kayitlar;, Hedera Biomedics Socrates (italya) marka isitsel uyarilmis potansiyel (AEP)
cthazi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Kayitlarda Ambu® Neuroline™ 720 yiizey
elektrotlar1 ve Sanibel marka elektrot kablolar: tercih edilmistir. Elektrotlar, yiiksek
iletkenlik ve diisiik empedans saglamalar1 nedeniyle sec¢ilmis, bdylece sinyal

kalitesinin artirilmasi ve artefaktlarin azaltilmasi hedeflenmistir. Kullanilan cihaz ve
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elektrot sistemleri, klinik vestibiiler testlerde yaygin olarak kullanilan ve giivenilirligi

literatlirde desteklenen materyallerdir.
2.7.1.1. Test Protokolleri ve Prosediirii

Uyan olarak 500 Hz frekansta tone-burst stimiilasyon uygulanmis; uyari
parametreleri 4.3/s hiz, 2 ms yiikselme siiresi, 1 ms plato ve 2 ms diisiis siiresi olarak
ayarlanmigtir. Baslangic uyaran siddeti 100 dBnHL olup, EMG filtreleme
parametreleri yiiksek gegirgen filtre (HPF) 30 Hz ve algak gegirgen filtre (LPF) 3000
Hz olarak belirlenmistir. Her trase i¢in 150 sweep kaydedilmistir. Trase morfolojisi
uygun oldugunda, VEMP cevabi kaybolana kadar uyar1 siddeti 10 dBnHL azaltilarak
Olctimler tekrarlanmis, cevap alinamayan seviyede ise siddet 5 dBnHL artirilarak son

trase kaydedilmistir. Bu yontemle her kulak icin VEMP esigi belirlenmistir.

Katilimcilardan test siiresince sedyede sirtlistii pozisyonda uzanmalari
istenmistir. Elektrot yerlesimi dncesinde orta alin bolgesi, test edilen kulak tarafindaki
sternokleidomastoid (SKM) kasinin iist ligte birlik kism1 ve suprasternal bolge NuPrep
jel ile temizlenmistir. Ground (toprak) elektrot orta alin bdlgesine, referans (negatif)
elektrot SKM’nin st ti¢te birlik kismina, aktif (pozitif) elektrot ise suprasternal ¢ikinti
tizerine yerlestirilmistir. Elektrot empedanslarinin 3 ohm altinda ve elektrotlar arasi

farkin 0.1 ohm’un altinda olmasi saglanmustir.

Kayit sirasinda yeterli SKM kasilmasini elde etmek amaciyla katilimcilardan
baslarini test edilen kulagin kars1 yoniine dogru havada tutmalar: istenmistir. EMG
aktivitesi diizeyi siirekli takip edilmis ve en az 50 pV seviyesinde tutulmasi
saglanmistir. Her trase arasinda hastalara en az iki dakikalik dinlenme siiresi
verilmistir. Anlaml ilk pozitif ve negatif dalga tepeleri sirasiyla P1 ve N1 olarak
tanimlanmis, bu dalgalarin interpeak amplitiid degerleri cihaz tarafindan otomatik

olarak hesaplanmustir.

21



Sekil 9. Elektrod yerlesimi
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Sekil 10. cVEMP kay1t 6rnegi
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2.8. istatistiksel incelemeler

Aragtirma verilerinin dagilimi carpiklik ve basiklik katsayilari ile histogram
grafikleri yoluyla incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilmasi durumda
parametrik testler, normal dagilmamasi durumunda ise non-parametrik testlerden
yararlanilmigtir. Aragtirma verilerinin analiz edilmesinde, Mann-Whitney U testi ve
Ki-Kare testi kullanilmigtir. Arastirma degiskenlerine iliskin betimleyici istatistikler
ortalama ve standart sapma gibi betimleyici istatistikler yoluyla sunulmustur.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corporation, New York, NY,
USA) yazilimu ile gergeklestirilmis, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde oncelikle arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan katilimcilar ile
calismada ecle alinan arastirma degiskenlerine dair betimleyici istatistiksel bulgular
ayrintili bigimde sunulmustur. Daha sonra s6z konusu degiskenler arasindaki ikili
iliskiler degerlendirilmistir. Son asamada ise demans tanisi almis hasta grubu ile
kontrol grubunda arastirma degiskenlerinin anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigimi ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen istatistiksel analizlerin

sonuglarina yer verilmistir.
3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya 40 demans tanili birey ve 40 saglikli kontrol olmak {izere toplam 80
katilimc1 dahil edilmistir. Cinsiyet dagilimina gore hasta grubunda 15 erkek ve 25
kadin; kontrol grubunda 14 erkek ve 26 kadin bulunmaktadir. Cinsiyet agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,742).

Katilimcilarin  yaglart  incelendiginde, hasta grubunun yas ortalamasi
58,634+11,23 yil; kontrol grubunun yas ortalamasi ise 55,10+6,21 yil olarak
saptanmigtir. Yas acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,323).

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

Hasta Kontrol Toplam p
Cinsiyet Erkek 15 14 29 0,742
Kadin 25 26 51
Toplam 40 40 80
Yas Ortalama 58,63 55,10 56,86 0,323
SD 11,23 6,21 9,21
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3.2. Arastirmanin Katihme1 Grubuna iliskin Betimleyici Istatistikler

Arastirmanin hasta grubunda yer alan 40 bireyden 80 kulak degerlendirmeye
alimmustir. Kontrol grubunda ise yine 40 birey yer almakta ve bu gruptan da 80 kulak

degerlendirmeye alinmistir. Boylece ¢alismada incelenen toplam kulak sayis1 160°tir.

Tablo 2. Arastirmaya iliskin betimleyici istatistikler

Degisken Grup N Ortalama Minimum Maksimum Standart
Sapma

P1 Hasta 51 14,50 10,50 18,30 1,69
Latans

Kontrol 78 13,99 11,90 18,90 1,38

Toplam 129 14,19 10,50 18,90 1,52
N1 Hasta 51 22,37 19,20 26,30 1,82
Latans

Kontrol 78 22,09 18,42 27,00 1,67

Toplam 129 22,20 18,42 27,00 1,73
Tepeler Hasta 51 63,96 13,60 258,95 45,60
Arasi
Amplitid Kontrol 78 92,06 15,41 230,50 47,19

Toplam 129 80,95 13,60 258,95 48,39
Esik Hasta 51 97,94 90,00 100,00 3,34

Kontrol 78 95,44 75,00 100,00 5,35

Toplam 129 96,43 75,00 100,00 4,80
Asimetri  Hasta 40 61,39 0,15 100,00 39,79
Oram

Kontrol 40 20,49 0,40 100,00 21,52

Toplam 80 40,94 0,15 100,00 37,86

Tablo 2°de arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin betimleyici istatistiksel
sonuglar sunulmustur. Kontrol grubunda P1 Latans degiskeni i¢in hesaplanan ortalama
deger 13,99 olup, bu degiskenin standart sapmasi 1,38’dir. N1 Latans degiskeninde ise
ortalama deger 22,09, standart sapma ise 1,67 olarak bulunmustur. Tepeler arasi
amplitiid degiskenine iliskin yapilan analizlerde ortalamanin 92,06 oldugu, buna

karsilik standart sapmanin 47,19 gibi gorece yiiksek bir degere sahip oldugu
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goriilmektedir. Esik degiskeni agisindan kontrol grubunda elde edilen ortalama deger
98,65 iken, bu degiskenin standart sapmast 3,92 olarak hesaplanmistir. Son olarak,

asimetri orani degiskenine iligkin ortalama 20,49 olup, standart sapma degeri ise
21,52 dir.

Demans tanis1 almig hasta grubuna ait betimleyici istatistikler incelendiginde, P1
Latans degiskeninin ortalama degerinin 14,50 oldugu, bu degiskene iliskin standart
sapmanin ise 1,69 olarak hesaplandigi goriilmektedir. N1 Latans degiskeni igin
ortalama 22,37, standart sapma ise 1,82 olarak bulunmustur. Tepeler aras1 amplitiid
degiskeni acisindan degerlendirildiginde, grubun ortalama degeri 63,96 iken standart
sapma 45,60 olarak tespit edilmistir. Esik degiskeni icin yapilan analizlerde
ortalamanin 97,94, standart sapmanin ise 3,34 oldugu belirlenmistir. Son olarak,
asimetri oran1 degiskenine iliskin ortalama deger 61,39 olup, bu degiskenin standart

sapma degeri 39,79 dur.
3.3. Demans ve Kontrol Gruplarinin VEMP Sonugclarinin Karsilagtirilmasi

Bu boliimde, demans hasta grubu ile kontrol grubu arasinda P1 Latans, N1
Latans, tepe-tepe amplitiid, esik degeri, asimetri orani, VEMP yanitlarinin varligi ve
VEMP yanit durumu degiskenleri bakimindan anlamli bir farklilik olup olmadig:
incelenmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde siirekli degiskenlerin karsilastirilmasi
amactyla Mann Whitney U testi, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise Ki-
Kare testi kullanilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’te
sunulmustur.

Tablo 3. P1 Latans, N1 Latans, tepe-tepe amplitiid, esik degeri ve asimetri orani

degiskenlerinin gruplar aras1 karsilastirilmasina yonelik istatistiksel inceleme
sonuglari

Degisken  Grup N Ortalama Standart Z p
Sapma
P1 Latans Hasta 51 14,50 1,69 -1,822 0,068
Kontrol 78 13,99 1,38
Toplam 129 14,19 1,52
N1 Hasta 51 22,37 1,82 -0,667 0,505
Latans
Kontrol 78 22,09 1,67
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Toplam 129 22,20 1,73
Tepeler Hasta 51 63,96 45,60 -3,714 <0,001*
Arasi
Amplitiid Kontrol 78 92,06 47,19
Toplam 129 80,95 48,39
Esik Hasta 51 97,94 3,34 -2,549 0,011*
Kontrol 78 95,44 5,35
Toplam 129 96,43 4,80
Asimetri Hasta 40 61,39 39,79 -4,423 <0,001*
Oram
Kontrol 40 20,49 21,52
Toplam 80 40,94 37,86

Tablo 3’de arastirma degiskenlerine ait ortalamalarin grup tiiriine gére anlamli

olarak farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Buna gore P1 Latans ve N1 Latans

degiskenleri grup tiirline goére anlaml olarak farklilagmamaktadir (p> .05). Tepeler

aras1 amplitiid hasta grubunda, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli

derecede azalmistir (p<.05). Asimetri orani ve esik ise istatistiksel olarak anlamli

derece hasta grubunda artis gostermistir (p<.05).

Tablo 4. VEMP cevabinin varhigmim gruplar arasi karsilastirilmasina yonelik
istatistiksel inceleme sonuglari

VEMP Cevab1 Varhg
Grup Mevcut Absent Toplam Absent p
Yiizde
Hasta 51 29 80 %36,25 <0,001*
Kontrol 78 2 80 %2,5
Toplam 129 31 160

Tablo 4’te, absent VEMP (VEMP cevabi yoklugu) durumunun hasta ve kontrol

gruplar1 arasinda farklilagip farklilagsmadigi incelenmistir. Analiz sonuglarina gore,
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absent VEMP cevabinin elde edilme orani, hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla

anlamli diizeyde artis gostermistir (p <.05).

Tablo 5. VEMP Cevabi1 Durumunun Gruplara Gére Dagilimi

VEMP Cevabi
Durumu
Grup Normal Anormal  Toplam Anormal p
Yiizde
Hasta 37 43 80 %53,75 <0,001*
Kontrol 69 11 80 %13,75
Toplam 106 54 160

Tablo 5’te, VEMP cevabt durumunun hasta ve kontrol gruplari arasinda
farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, anormal VEMP
cevabi1 goriilme orani, hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde artis

gostermistir (p <.05).
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TARTISMA

Kiiresel niifusun yaslanmasiyla birlikte, demans hastaligindan etkilenen
bireylerin sayis1 hizla artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (2019) verilerine gore,
demans vakalarinin yaklasik %70’ini olusturan Alzheimer hastaligi (AH), bu tablonun
en yaygin nedenidir. Vestibiiler fonksiyonun yasla birlikte azaldigi bilinmekte olup,
giincel calismalar yasa bagli vestibiiler disfonksiyonun saglikli yasli bireylerde
mekansal bilissel becerilerde zayiflikla iligkili oldugunu gostermistir. Bu bulgular,
vestibiiler sistemdeki islev bozuklugunun Alzheimer hastaligiyla iliskili olabilecegini
ve hastaligin baslangi¢ siirecinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim,
uzamsal biligsel yetilerdeki bozulma, Alzheimer hastalarinda en sik gézlenen biligsel
yetersizliklerden  biri  olup  vestibiiler fonksiyon kaybi ile yakindan
iliskilendirilmektedir (Bosmans et al., 2021; Harun et al., 2016).

Alzheimer hastaliginda bilissel olmayan belirtilerin 6nemli bir boliimiiniin,
beyin sapindaki serotonerjik ¢ekirdeklerde ortaya c¢ikan erken dejenerasyondan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Serotoninin biiyiik kismini iireten dorsal raphe ¢ekirdegi,
serotonerjik noronlarin yaklasik %80’ini igerir ve AH’nin baslangic evrelerinde bu
bolgede belirgin yapisal ve islevsel kayiplar saptanmistir. Beyin sapinda yer alan
vestibiiler niikleus, vestibiilospinal traktlar ve aksesuar niikleus, serotonerjik
cekirdeklerle anatomik yakinlik gostermektedir. Bu nedenle beyin sapindaki
norokimyasal degisiklikler, 6zellikle serotonin diizeylerindeki bu azalmanin, beyin
sapinda yer alan vestibiilospinal refleks yollarinin fizyolojik biitiinligiini
zayiflatabilecegi ve anormal cVEMP cevaplari i¢in bir mekanizma olusturabilecegi
ileri siirtilmektedir. Bununla beraber periferik vestibiiler sistemin, AH’de belirgin
sekilde etkilenen medial temporal bolgedeki kolinerjik ndronlara 6nemli girdiler
sagladig1 bilinmektedir. Vestibiiler girdinin azalmasi, bu néronlarin biitiinliigliniin

bozulmasina sebep olarak hastaligin patogenezinde rol oynayabilir (Agrawal et al.,
2020; Birdane et al., 2012).

Bu calismada, demans tanili bireylerde cVEMP testi kullanilarak vestibiiler
sistemin norofizyolojik yanit o&zellikleri degerlendirilmis ve saglikli bireylerle
karsilastirilmistir. Bulgular, demans grubunda vestibiiler refleks parametrelerinde
cesitli diizeylerde degisiklikler oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen veriler,

vestibiiler sistemin biligsel bozulma siirecinde erken donemde etkilenebilecegine isaret

29



etmektedir. Literatliirde yer alan arastirmalar da farkli demans tiplerinde ve bilissel
gerileme diizeylerinde cVEMP parametrelerinde goriilen degisikliklerin, demansin
norodejeneratif mekanizmalariyla iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu boliimde,
calismamizda elde edilen her bir parametreye iligkin bulgular ilgili 6nceki

arastirmalarla ayrintili olarak tartigilmistir.

Calismamizda, P1 latans degerleri demans grubunda kontrol grubuna kiyasla
uzama egilimi gostermistir. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. N1
latans degerleri agisindan da iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu
bulgular, vestibiiler cevabin erken ve gec bilesenlerinin hafif demans evresinde
belirgin bir sekilde etkilenmemis olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde latans
degisimleri acisindan benzer bulgular mevcuttur. Birdane ve ark. (2012) tarafindan
yiriitiilen bir ¢alismada farkli evrelerde bulunan 20 Alzheimer hastas: ve 10 hafif
bilissel bozuklugu olan bireylerde c¢cVEMP testinin erken tam1 amaciyla
kullanilabilirligi arastirilmistir. Calismada hastalarin P13 latansi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede uzamig, N23 latansi da kontrol grubuna gore
uzamis ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamis. “Demans Ayirici
Tanisinda VEMP Testi” adli yiiksek lisans tezinde, farkli demans tiirlerinde ve
evrelerinde (Alzheimer ve Vaskiiler Demans) cVEMP parametreleri karsilastiriimistir.
Her iki demans grubunda da P1 latansinda anlamli uzama goézlenmistir. 26 hafif
bilissel bozuklugu olan ve 51 Alzheimer hastasi ile yapilan kesitsel bir ¢alismada P1
ve NI latanslarinda anlamli uzama gozlenmemis fakat AH grubunda hafif uzama
egilimi gézlenmistir (Wei et al., 2020). Bosmans ve ark. (2024) tarafindan yapilan bir
calismada 33 hafif biligsel bozukluk (MCL) ve 17 Alzheimer hastalig1 olan bireylerde
vestibiiler fonksiyon ve denge performans: incelenmistir. Biligsel bozulma diizeyi
arttikca denge testlerindeki performansta belirgin bir diislis gozlenmistir. AH
grubunda cVEMP testinde P13 (P1) latansinda anlamli uzama gozlenmistir. Ayni
calismada vHIT ve oVEMP parametrelerinde anlamli bir fark saptanmamus, vestibiiler
disfonksiyonun ozellikle sakkiiler diizeyde belirgin oldugu bildirilmistir. Birdane ve
ark. (2012) ve Bosmans ve ark. (2024) galismalarinda orta ve ileri evre Alzheimer
hastalar1 dahil edilmisken, bizim ¢alismamiz yalnizca hafif diizeyde demans tanili
bireylerle yiiriitiilmistiir. Latans degerleri, genellikle daha ileri evrelerde veya daha
belirgin beyin sap1 tutulumunda anlamli diizeyde etkilenmektedir. Hafif diizeyde

bilissel bozulma yasayan bireylerde refleks cevabinin hiz bileseni (latans), amplitiid
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kadar duyarli olmayabilir. Bu nedenle, latans parametrelerinin ¢calismamizda anlamli

fark gostermemesi, hastaligin erken evre 6zellikleri ile aciklanabilir.

Tepe-tepe amplitiid degerlerinin demans grubunda anlamli derecede diisiik
bulunmasi (p<0.001), vestibiiler yanit kapasitesinde azalmayir ve sakkiil refleks
yollarindaki sinaptik aktivitenin azaldigin1 goéstermektedir. Harun ve ark. (2016),
Alzheimer hastalifi ve hafif biligsel bozukluk olgularinda cVEMP ve oVEMP
amplitiidlerinde belirgin azalma saptayarak vestibiiler disfonksiyonun saglikli
bireylere kiyasla daha sik goriildiiglinii bildirmistir. Benzer bi¢imde Birdane ve ark.
(2012) Alzheimer grubunda amplitiid degerlerinin kontrol grubuna gore belirgin
azaldigini bildirmistir. Wei ve ark. (2020) ise amplitiid disiisiiniin yalnizca demans
evresinde degil hafif bilissel bozukluk doneminde dahi ortaya ¢ikabilecegini
belirtmistir. “Demans Ayirict Tanisinda VEMP Testi” adl1 tez ¢alismasinda da hem
Alzheimer hem vaskiiler demans gruplarinda amplitiid degerleri anlamli bigimde
diisiik bulunmustur. Bigelow ve ark. (2015), yash bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada
cVEMP amplitiidiindeki azalmanin uzaysal bilissel performanstaki diisiisle anlamli
bicimde iligkili oldugunu bildirmistir. Arastirmacilar, vestibiiler sistemden gelen
duyusal girdilerin uzaysal bellek, dikkat ve yon bulma becerileri gibi biligsel islevlerin
stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadigint ve cVEMP amplitiidiiniin azalmasinin bu
islevlerdeki bozulmayla paralel seyrettiini vurgulamistir. Bu bulgu, vestibiiler
sistemin yalnizca dengeyle degil, ayn1 zamanda biligsel siireglerle de yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
serotonin diizeylerindeki diislis vestibiilospinal refleks arkinin uyarilabilirligini

azaltarak daha diisiik amplitiidlii cVEMP cevaplarina yol agabilir.

Bizim ¢alismamizda, demans grubunda cVEMP cevabi alinamayan olgularin
orani kontrol grubuna gore belirgin bi¢gimde yiiksek bulunmustur (%36.25 vs. %2.5).
Bu bulgu, vestibiiler sistemin refleks yanit olusturma kapasitesinde azalma oldugunu
desteklemektedir. Harun ve ark. (2016), Alzheimer hastalarinin %50’sinde bilateral
cVEMP cevabi alimamadigini ve cevap yoklugunun Alzheimer riskini 3,4 kat
arttirdigini bildirmistir. Wei ve ark. (2020) ise Hem MCL hem AH grubunda absent
VEMP cevap oraninin arttig1 goriilmiistiir. “Demans Ayirict Tanisinda VEMP Testi”
adl tez calismasinda her iki demans grubunda da absent VEMP cevap oraninda artis
goriilmiistiir. Ayrica erken evre demans hastalarinda cVEMP cevabinin alinamamast

veya anormal cevap elde edilmesi, Alzheimer hastaliginin baglangic doneminde beyin
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sap1 tutulumunun olabilecegine isaret eden erken bir bulgu olabilecegi yorumlanmastir.
Arastirmada bu bulgularin  Alzheimer hastaliginin beyin sapinda baglayan
norodejenerasyonla iligkili olabilecegi; serotonin diizeylerindeki azalmaya bagh
noronal iletim yavaslamasinin cVEMP cevaplarini etkileyebilecegi belirtilmistir. Orta
evre Alzheimer ve vaskiiler demans hastalarinin VEMP sonuglari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu durumun her iki demans tipinde de
vestibiiler refleks yollarmin benzer bigcimde etkilenmesiyle agiklanabilecegi
belirtilmistir(Ozcan Tunali, 2012). Bizim ¢alismamizda da absent VEMP cevap
oraninin anlamli bigimde artmis olmasi, literatiirde bildirilen bu erken donem
vestibiiler etkilenme bulgulartyla uyumludur ve beyin sapindaki serotonerjik
dejenerasyona bagli olarak sakkiilokolik refleksin olusmasinda azalmis noral

uyarilabilirlik etkilemis olabilir.

Asimetri orani, demans grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<<0.001). Bu bulgu, iki kulaktan elde edilen P1-N1 amplitiid degerleri
arasinda belirgin bir fark oldugunu gostermektedir. Mevcut literatiirde demans ve
biligsel bozukluk gruplarinda asimetri oranini dogrudan inceleyen calisma sayisi
sinirlidir. Birgok ¢alismada amplitiid diisiisii ve cevap yoklugu on planda iken asimetri
orani rapor edilmemistir. Bu nedenle ¢alismamizdaki asimetri orani artisi literatiire ek
bir katki sunmaktadir. Asimetri oranindaki artis, vestibiiler sistemde tek tarafli veya
esit olmayan bir norodejeneratif etkilenimi diigiindliirmektedir. AH’de beyin sap1
¢ekirdekleri simetrik olmayan bigimde etkilenebilir bu durum sag- sol vestibiiler cevap
dengesinin bozulmasima yol agabilir. Serotonerjik kaybin esit ilerlememesi ve
kolinerjik geri-bildirim mekanizmalarinin zayiflamas1 cevaplardaki asimetriyi
arttirabilecek olast siiregler arasindadir. Asimetri oranindaki bu degisim, erken
vestibiiler etkilenmenin belirlenmesi ve olasi denge problemlerinin Ongdriilmesi

acisindan klinik 6nem tagimaktadir.

Esik degeri agisindan bakildiginda, demans grubunda cVEMP cevabinin ortaya
¢ikmasi icin gereken esik degeri kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p=0.011). Bu bulgu vestibiiler uyarilabilirligin azaldigim1 gostermektedir. Mevcut
literatiirde demans gruplarinda VEMP esik degerini dogrudan inceleyen ¢alisma sayisi
sinirlidir. Literatiirdeki ¢caligmalar tarafindan bildirilen yiliksek absent VEMP oranlari
ve amplitiid diiglisii, vestibiiler cevap iiretmek icin daha giiclii uyarana ihtiyag¢

duyulabilecegini desteklemektedir. Bu nedenle calismamizda gozlenen esik artisi,
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literatlirde tanimlanan vestibiiler ndrodejenerasyon modeli ile uyumlu olup demansin
erken donemlerinde refleks cevabinin ortaya ¢ikmasi i¢in daha siddetli uyarana ihtiyag

duyulabilecegini gostermektedir.

Calismamizda elde edilen bulgularin genel olarak literatiirde bildirilen
sonuglarla yiiksek oranda uyum iginde oldugu goriilmektedir. Birdane (2012) ve Harun
(2016) calismalarinda amplitiid diistisii, Wei (2020) calismasinda hafif bilissel
bozukluk evresinden itibaren baslayan vestibliler sistem fonksiyonlarinda
azalma,Bigelow ve ark. (2015)’te cVEMP amplitiid degerlerindeki azalma ile uzaysal
bilissel performans arasindaki iligski ve “Demans Ayirict Tanisinda VEMP Testi” adli
tez ¢aligmasinda hem Alzheimer hem de vaskiiler demans gruplarinda bildirilen latans
degerlerinde uzama, vestibiiler sistemin biligsel bozulma siireciyle yakindan iligkili

oldugunu ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, ¢calismanin bazi sinirliliklart da g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Oncelikle, o6rneklem sayismin sl olmasi  sonuglarm  genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Katilimcilarin  demans alt tipleri, ayr1 alt gruplar halinde
degerlendirilmemistir. Ayrica, ¢aligmaya yalnizca hafif demans tanili bireylerin dahil
edilmesi, bulgularin hastaligin ileri evrelerine genellenmesini sinirlandirmaktadir.
Katilimcilarin ilag kullanimi, isitme diizeyleri ve olasi eslik eden sistemik hastaliklari
vestibiiler yanitlar1 etkileyebilecek potansiyel degiskenlerdir. Caligmanin kesitsel
tasarimi nedeniyle, cVEMP parametrelerindeki degisimin hastaligin ilerleme siireciyle
zamansal iligkisi degerlendirilememistir. Bunun yam sira, kisitli boyun hareketi veya
iletim tipi isitme kaybi bulunan bireylerin g¢alismaya dahil edilmemesi, testin
giivenilirligini korumak agisindan gerekli olsa da Orneklem cesitliligini azaltmis
olabilir. Gelecekte yapilacak daha genis 6rneklemli, prospektif ve evre ayrimi yapilan
caligmalar, vestibiiler sistemdeki norofizyolojik degisimlerin bilissel gerileme

stireciyle iliskisini daha net ortaya koyacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Bu caligma, hafif diizey demans tanis1 almis hastalarin ve 50 yas istii saglikli

kontrol

grubunun vestibililer sistem islevlerinin c¢VEMP testi kullanilarak

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Elde edilen sonuclar su sekildedir:

1-

2-

Demans tanis1 almis hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda P1 latans
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Demans tanis1 almis hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda N1 latans
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Demans tanis1 almis hasta grubunda, saglikli kontrol grubuna kiyasla tepeler
arast amplitiild degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur.

Demans tanisi almig hasta grubunda esik degerleri, saglikli kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Demans tanist almis hasta grubunda asimetri degerleri, saglikli kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis géstermistir.
Demans tanist almis hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda VEMP
cevabi varligi karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Demans grubunda VEMP cevabi yoklugu oran1 %36.25 iken
kontrol grubunda %2.5 olarak bulunmustur.

Demans tanist almis hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda VEMP
cevabi durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Demans grubunda anormal VEMP cevabi elde edilme oran1 %53.75 iken

kontrol grubunda %13.75 olarak bulunmustur.

Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde, demansin klinik seyrinde vestibiiler

sistem fonksiyonlarindaki degisikliklerin 6zellikle amplitiid diisiisii, esik artigi, cevap

yoklugu ve asimetri seklinde ortaya ciktigi goriilmektedir. Bu parametrelerdeki

bozulmalar, vestibiiler sistemin hem periferik diizeyde (sakkiil kaynakli refleks yollar)

hem de santral diizeyde norodejeneratif siiregten etkilendigini diisiindiirmektedir. Bu

bulgular, cVEMP testinin demans hastalarinda erken donemde gelisen norofizyolojik
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degisikliklerin saptanmasinda degerli, objektif ve klinik olarak uygulanabilir bir test

yontemi olabilecegini desteklemektedir.

Bu ¢alisma, demansin bilissel alanlarin 6tesinde vestibiilospinal refleks yollarini
da etkileyen daha genis bir norodejeneratif siireci kapsadigina dair literatiirdeki
goriigleri desteklemektedir. Demansin erken doneminde ortaya c¢ikan vestibiiler
etkilenmenin objektif olarak gosterilmesi hem tanisal siirecin desteklenmesine hem de

erken miidahale yaklasimlarinin sekillenmesine katki saglayabilir.

Bu dogrultuda, cVEMP testinin demans degerlendirme protokollerine eklenmesi
ve farkli demans alt tiplerini kapsayan daha genis Orneklemlerle ileri calismalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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