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OZET

F. Ceyda Akin Ocal. Akustik Travmalarda Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik
Potansiyeller (VEMP). Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dal, Odyoloji Doktora Programi, 2022

Bu ¢alismanin amaci Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde gorevi esnasinda patlamaya maruz kalan,
beraberinde sensorindral isitme kayb1 gelismis olan hastalarda ge¢ donemde bas donmesinin
servikal ve okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (c(VEMP, oVEMP) ve Bas
Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ile degerlendirilmesidir. Calismaya 22 saglikli erigkin
goniillii (44 saglikli kulak) ve blast travma gegirmis 25 askeri personel (43 hasta kulak) hasta
grubu olarak dahil edilmistir. Kontrol ve hasta grubuna hem 500 Hz Tone-Burst (TB) hem
500 Hz Narrow Band (NB) Level Specific (LS) CE-Chirp uyaran ile cVEMP ve oVEMP
testleri yapilmigtir. Hasta grubuna ayrica Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE)
doldurtulmustur. 44 saglam kulagin hepsinden hem TB hem de NB LS CE-Chirp uyaran ile
cVEMP ve oVEMP yanitlar1 alimmigtir. Kontrol grubunda cVEMP ve 0VEMP testinde P1
ve N1 latansit NB LS CE-chirp uyaran kullanildiginda, TB uyarana gore istatistiksel olarak
anlamli kisa izlenmistir. PAN1 amplitidic NB LS CE-chirp uyaran kullanildiginda, TB
uyarana gore istatistiksel olarak anlamli biiyiik izlenmistir. Ayrica hem cVEMP hem
0VEMP’de NB LS CE-chirp uyaranda, TB uyarana gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
esik izlenmistir. Hasta grubun Bag Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ortalamas1 14.80 +
23.38 (0-88.00) bulunmustur. Hasta grubunda etkilenen 43 kulagin 3’tinde hem NB LS CE-
Chirp uyaranla hem de TB uyaranla ¢VEMP yaniti alinmamistir. 43 kulagin 38’inde TB
uyaran ile oVEMP yanit1 alinirken, 40’mda NB LS CE-Chirp uyaran ile oVEMP yaniti
alinmigtir. TB ve NB LS CE-chirp uyaran ile yapilan cVEMP ve oVEMP testlerinde kontrol
ve hasta grubu arasinda P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmemistir.

Sonu¢ olarak blast travma sonrast ge¢ donemde otolit organlarin fonksiyonlarinin
etkilenmedigi gorilmiistir.

Anahtar kelimeler: blast, servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (cVEMP),
okiiler vestibiiler uyarilmig miyojenik potansiyeller (0VEMP), tone-burst, chirp

Bu tez calismasi, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu (Proje
no:KA20/41) ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (12/02/2020 tarih ve
20/22 sayili karar) onay1 ile gergeklestirilmistir.



ABSTRACT

F. Ceyda Akin Ocal. Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP) in acoustic
traumas. Baskent University Institute of Health Sciences Department of
Otorhinolaryngology, PhD Program in Audiology, 2022

In this study, the presence of dizziness in the late period was investigated in patients working
in the Turkish Armed Forces who exposed to blast trauma with a test battery consisting of
cervical and ocular vestibular evoked myogenic potentials (¢(VEMP and oVEMP) and
dizziness handicap inventory (DHI). Twenty-two healthy adult volunteers (44 healthy ears)
and 25 military personnel (43 patient ears) who had blast trauma were included in the study.
The cVEMP and oVEMP tests with both 500 Hz tone burst (TB) and 500 Hz Narrow Band
(NB) Level Specific (LS) CE-Chirp stimuli were applied to the control and patient groups.
The patient group also filled in the Dizziness Handicap Inventory (DHI). cVEMPs and
0VEMPs were obtained in all 44 healthy ears in response to both TB and NB LS CE-chirp
stimuli. In control group P1 and N1 latencies were significantly shorter in NB LS CE-chirp
stimulus than in TB stimulus in cVEMP and oVEMP tests. When the NB LS CE-chirp
stimulus was used, the PIN1 amplitude was statistically significantly larger than TB
stimulus. In addition, a statistically significant lower threshold was observed in both cVEMP
and oVEMP tests in NB LS CE-chirp stimulus compared to TB stimulus. The mean score of
the Dizziness Handicap Inventory (DHI) of the patient group was 14.80 & 23.38 (0-88.00).
In the patient group, cVEMP responses were not obtained in 3 of 43 affected ears in response
to both TB and NB LS CE-chirp stimuli. While TB oVEMP response was obtained in 38 of
43 ears, NB LS CE-Chirp oVEMP response was obtained in 40 ears.In cVEMP and oVEMP
tests there was no significant difference in comparison of P1 latency, N1 latency and P1N1
amplitude between control and patient groups for both TB stimulus and NB LS CE-chirp
stimulus.

As a result, it was observed that the functions of otolith organs were not affected in the late
period after blast trauma.

Keywords: blast, cervical vestibular evoked myogenic potentials (CVEMP), ocular
vestibular evoked myogenic potentials (0VEMP), tone-burst, chirp

This thesis was carried out with the approval of Baskent University Medicine and Health
Sciences Research Council (Project no: KA20/41) and Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee (Decision no:20/22 and dated 12/02/2020).
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1. GIRIS

Primer blast yaralanmalari, sok dalgasinin viicut yiizeyine etkisinden kaynaklanir ve

genellikle akcigerler, beyin ve kulaklar gibi hava ve sivi dolu organlari etkiler.

Primer blast yaralanmalar1 tipik olarak isitsel sistemi etkiler. Genel olarak blast
etkisiyle olan yiiksek basing iletim, sensorindral veya mikst tipte olabilecek isitme
kayiplarin1 tetikleyebilir. Literatiirde blast travmanin isitsel sistem iizerine etkilerine
baktigimizda hastalarin yaklasik %60’inda herhangi bir tipte ve seviyede isitme kaybi
mevcuttur (1). Isitme kayiplar1 hafif dereceden ¢ok ileri dereceye kadar degisebilir. Blast
etki dis kulagi etkileyebildigi gibi orta kulakta gesitli boyutlarda timpanik membran
perforasyonlari, kemik¢ik zincir (KZ) kopukluklari ve fraktiirleri olusturabilir (2,3).
Kokleada ise, blast etkiyle baziler membran (BM), iizerine uygulanan asir1 kuvvet nedeniyle
mekanik olarak hasar goriir. Bu da BM iizerindeki destek hiicrelerinin i¢ ve dis tiy
hiicrelerinden ayrilmasina yol acabilir.Ayrica retikiiler laminanin siki hiicre baglantilarinin
biitiinliigiinde degisikliklere, membran gegirgenliginde degisikliklere veya retikiiler
laminada, koklear sivilarin iyonik ortaminda degisikliklere neden olan perilenf ve endolenfin
karismasini saglayan riiptiirlere neden olabilir. Tiiy hiicrelerinin kayb1 da patlama tarafindan
indiiklenebilir. Dig tlylii hiicreler, i¢ tiiyli hiicrelerden daha fazla hasar gormiistiir.
Kokleadaki bu hasarlar, bazal kisimda (yiiksek frekanslarda) apikal kisimdan daha
belirgindir (3,4). Yuvarlak penceredeki riiptirden kaynaklanan perilenf fistilii de

gbzlenebilir.

Otolit organlar, lineer akselerasyon ve yercekimindeki degisikliklerle ilgili duyusal
input saglayarak postural stabiliteye katkida bulunan utrikiil ve sakkiilden olusur. Sakkiil
vertikal diizlemde lineer akselerasyonu algilar. Buna karsilik, utrikiil yatay olarak
konumlandirilmistir ve lateral diizlemde lineer akselerasyonu algilar. Son yillarda otolit
fonksiyonunu 6l¢mek i¢in gelistirilen testler 5nem kazanmistir. Servikal vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyeller (c(VEMP), sakkiiler ve/veya inferior vestibiiler sinir fonksiyonunun,
okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (0VEMP) ise superior vestibiiler sinir

yoluyla utrikiilden gelen vestibiiler cevabi dlger.



Blast travma kokleay1 etkilemesinin yaninda yakin anatomik komsuluk nedeniyle
vestibiiler sistemi de etkiler. Ozellikle stapese yakinliklar1 nedeniyle sakkiil ve utrikiilde
etkilenme olabilecegi diistiniilmiistiir. Literatiirde blast sonrasi sakkiilde ve utrikiilde olusan
hasar histolojik olarak gosterilmistir (5,6). Ancak bunun klinikte hastalarda subjektif sikayet
olusturmasi ve objektif testlerde gozlenmesi ile ilgili literatiirde ¢eliskili yaymlar mevcuttur.
Bu ¢alismanin amaci1 Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde gorev yapan ve gorev esnasinda patlamaya
maruz kalan beraberinde sensorindral isitme kaybi gelismis olan hastalarda ge¢ dénemde
bas donmesinin subjektif ve objektif olarak anketler ve elektrofizyolojik testlerle

degerlendirilmesidir.

HO: Blast travma sonras1 ge¢ donemde otolit organlarin fonksiyonu bozulmamastir.

H1: Blast travma sonrasi ge¢ donemde otolit organlarin fonksiyonu bozulmustur.



2.GENEL BILGILER

2.1. Vestibiiler Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, periferik vestibiiler organ, okiiler sistem, postural kaslar, beyin
sap1, serebellum ve korteks arasindaki iletisimi igeren karmasik bir duyusal
organizasyondur. Vestibiiler sistem bas hareketini ve viicuttaki yercekimi kuvvetini algilar.
Bu bilgi beyindeki vestibiiler merkezler tarafindan islenir ve viicudun hareket sirasinda
dengeyi ve uygun uzaysal oryantasyonu siirdiirebilmesini ve hareket sirasinda gorsel

goriintiilerin dogru islenmesini saglar (7).

2.1.1. Kemik ve membranoz labirent

Periferik vestibiiler sistem i¢ kulakta bulunur ve kemik ve membrandz labirentten
olusur (Sekil 2.1.). Bu sistem, temporal kemigin petréz kismindaki otik kapsiilde bulunur.
Kemik labirent koklea, vestibiil ve semisirkiiler kanallardan olusur. Koklea, isitmeyi
saglayan Corti Organini iceren salyangoz seklinde bir yapidir. Kemik labirent yapilari,
perilenf olarak bilinen beyin omurilik sivisi ile benzer bir s1v1 ile doludur. Bu s1v1 perilenfatik
kanal tarafindan komsu subaraknoid bosluga bosaltilir. Membrandz labirent, sensor
epitelyumu ve vestibiiler organ yapilarini barindirir. Endolenf, membran6z labirent i¢inde
yer alir ve bilesim olarak hiicre i¢i siviya benzer. Bu sivi, koklea’daki stria vaskiilaris ile
vestibiiler labirentteki sekretuvar hiicreler tarafindan tiretilir ve endolenfatik kese tarafindan
emilir (8,9). Vestibiiler aparat utrikiil, sakkiil, lateral, superior (anterior) ve posterior
semisirkiiler kanallar olmak {izere 5 organdan olusur.. Utrikiil ve sakkiil vestibiilde bulunur.
Semisirkiiler duktuslar kemik semisirkiiler kanallarda bulunur. Otolit organlar olarak
bilinen utrikiil ve sakkiil 6ne ve arkaya hizlanma veya yercekimi etkisi gibi dogrusal (lineer)
ivmelenmeyi algilarken, duktus semisirkiilarislar agisal ivmelenmeleri ve donme

hareketlerini algilar (10,11).
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Sekil 2.1. Kemik ve membrandz labirent (7)
2.1.2. Tiiylii hiicreler

Vestibiiler sistemde iki tip sensor hiicre vardir: makula ve crista ampullaris.
Semisirkiiler kanallarda bulunan O6zellesmis vestibiiler sensor epiteline krista (crista)
ampullaris; sakkiil ve utrikiilde bulunanlara ise makiila (macula) ad1 verilir. Her iki yap1 da
tiy hiicreleri ad1 verilen cubuk seklinde sensor mekanoreseptorler igerir. Bu reseptor
hiicreler, bir ndroepitelyum zarina gémiiliidiir. Tiiyli hiicrenin temel yapisini, tek bir biiyiik
kinosilyum ve apikal ucunda yaklagik 70-100 stereosilia olusturur. Stereosilia, kinosilyuma
en yakin olan en uzun ve kinosilyumdan en uzak olan en kisa olacak sekilde siralanir.
Kinosilyum gercek bir siliaya benzer ancak hareketsizdir ve 9 + 2 mikrotiibiil ikili diizenine
sahiptir (9 ¢ift ile ¢cevrili merkezi bir ¢ift). Aksine, stereosilya ise, ¢esitli miyozin izoformlari
ile kaplanmis aktin bakimindan zengin birbirine paralel filamentlerden olusur (12)(Sekil
2.2).



Sekil 2.2. Vestibiiler sistem yapilar1 (crista ve makula)

Kisa stereosilyalarin uglar1 bitisiginde yer alan daha uzun stereosilyalarin gévdesine
baglhidirlar. Bas hareketi, stereosilyalarin kinosilyuma dogru egilmesiyle sonug¢landiginda,
hiicre i¢cine K+ akisiyla sonuglanan transdiiksiyon kanallarinin mekanik olarak agilmasina
neden olur. Bu, tiiylii hiicrenin depolarizasyonu ile sonuglanir ve tiiylii hiicrenin tabaninda
Cat++ kanallarin1 agar. Cat++ igeri akisi, atesleme hizini arttirarak afferent vestibiiler sinir
liflerini uyarir. Stereosilyalarin kinosilyumdan uzaga biikiilmesi kanalin mekanik olarak
kapanmasina neden olur. Bu da, Cat++ kanallarin1 kapatan ve ndrotransmitter salinimini
azaltan tliylii hiicrelerin hiperpolarizasyonuna neden olur, vestibiiler sinir liflerinin atesleme

hizini azaltir (13). (Sekil 2.3.)



Sekil 2.3. Uyarilma ile tily hiicrelerindeki sterosilyalarda egilme sonucunda tiy

hiicrelerinden norotransmitter salinimi artar. Bu durum afferent sinir lifleri tizerinde
eksitasyon yaratir. Stereosilyalarin kinosilyuma dogru biikiilmesi kanallarin agilmasina ve
hiicrenin depolarizasyonuna, kinosilyumdan uzaklagsmalar1 ise kanallarin kapanarak

hiicrenin hiperpolarizasyonuna yol agar (12).

Iki tip tiiylii hiicre vardir. Tip I hiicreler kadeh seklinde olup, afferent sinir lifleri ile
genis canak seklinde baglantist bulunur. Tiyli hiicrelerin ¢ogunlugu Tip II yapiya sahiptir.
Bunlar, afferent sinir liflerine ile diigme seklinde baglantilari olan kolumnar hiicrelerdir. Tip
I tiyli hiicreler, istirahat desarjinin yiliksek degiskenligi olan diizensiz afferentlerle
iligkilidir. Tip II tiiylii hiicreler ise genellikle diizenli afferentler {izerinde sinaps yapar ve
diisiik degiskenlikli istirahat desarjina sahiptirler. Her iki tiiylii hiicre tipi de duyarhiliklarin

modiile eden vestibiiler ¢ekirdeklerden gelen efferent baglantilara sahiptir (Sekil 2.4.)



Sekil 2.4. Vestibiiler tiiyli hiicrelerin yapist (14 nolu makaleden esinlenilmis ve ¢izilmistir)

2.1.3. Utrikiil ve sakkiil

Utrikiil ve sakkiil, bagin uzaydaki yoniinii algilayan statik labirent yapilaridir. Lineer
akselerasyon, yer¢ekimi kuvvetlerine ve basin egilmesine tepki verirler. Her biri makula adi
verilen duyusal bir noroepitelyum igerir. Utrikiil makulasi horizontal diizlemde hareketi

algilarken, sakkiil makulasi vertikal diizlemde hareketi algilar.

Makula otolit veya otokonia adi verilen kiigiik kalsiyum karbonat partikiilleri,
jelatindz bir membran ve bu membran i¢ine stereosilia ve kinosilyumlar: gomiilii vestibiiler
tiylii hiicrelerinden olusur. Otolitler endolenften daha yogun olduklarindan, kafa sabitken
tiiylii hiicrelerin stereosilyalari yer degistirebilir. Bas dik bir pozisyondayken makula utrikuli

yatay (horizontal), makula sakkuli ise dikey (sagittal) diizlemdedir.

Makuladaki stereosilialar, striola ad1 verilen egrisel bir ¢izgiye gore yonlendirilir. Bu
cizgi utrikiilde incelme ve sakkiilde kalinlasma alanidir. Tiiylii hiicrelerin kinosilyumlar: ve
stereosilialari, utrikiilde striolaya dogru ve sakkiilde strioladan uzaga yonlendirilir. Tiyli
hiicrelerin farkli yonlerdeki bu dagilimi, basin egilme derecesine bagl olarak farkl tiiylii
hiicrelerin uyarildigi anlamina gelir. Hareket, bir grup tiiylii hiicreyi uyarirken baska bir

grubu inhibe eder ve bagka bir grup tiiylii hiicre lizerinde hicbir etkisi olmaz. Bu karmagik



yanit Orlintiisii, basin konumuyla ilgili dogru bilgileri merkezi sinir sistemine iletmek

acisindan kritik 6neme sahiptir (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. Utrikiil ve sakkiil

Makulanin bir diger 6nemli fizyolojik 6zelligi de adaptasyondur. Bas egme uyarisi
birka¢ saniyeden fazla siirdiigiinde, biikiilmis tliylii hiicreler ve depolarize membran
potansiyelleri normale dénmeye baglar. Bu da, tiiylii hiicrelerin daha fazla pozisyon

degisikligine yanit vermesini saglar.

2.1.4. Duktus semisirkiilaris (Semisirkiiler kanallar)

Semisirkiiler duktuslar, kemik semisirkiiler kanallar (SSK) ile ayni temel yapiya
sahiptir. Basin acisal akselerasyonunu veya rotasyonunu algilayan ve birbirine dik agilarda
yonlendirilen kinetik labirenti olustururlar. Superior (anterior) ve posterior duktuslar sagittal
diizleme 45 derecelik bir agiyla, lateral (horizontal) duktuslar ise aksiyal diizlemde 30
derecelik bir agiyla hizalanir. Semisirkiiler kanallarin ti¢ii de birbirlerine yaklasik olarak dik

acilarla yerlesmislerdir.

Sag superior semisirkiiler kanal sol posterior semisirkiiler kanal ile, sol superior
semisirkiiler kanal sag posterior semisirkiiler kanal ile ve sol lateral semisirkiiler kanal sag

lateral semisirkiiler kanal ile ayn1 diizlemde yerlesirler (15) (Sekil 2.6.).
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Sekil 2.6. Semisirkiiler kanallarin yerlesimi

Bu diizenleme ile her kanal kendi 0zel diizlemindeki harekete duyarlidir.
Semisirkiiler kanallar utrikiile acilir. Kanallarin her birinin sonunda, duyusal
noroepitelyumu iceren Krista ampullaris adi verilen bir genisleme vardir. Burada tiiylii
hiicrelerin gdmiilii oldugu jelatinimsi bir madde olan kupula bulunur. Krista ampullaris
histolojik olarak makulaya benzer. Kupula makulanin jelatinimsi membranindan daha
kalindir ve ayrica otolit icermez. Lateral kanallardaki tiiy hiicrelerinin kinosilyumlar1
utrikiile dogru iken, superior ve posterior kanallardaki tiiy hiicrelerinin kinosilyumlari kanala

dogrudur.

Rotasyonel hareket, kupulanin yer degistirmesine neden olan endolenf hareketine
neden olur ve bdylece tily hiicreleri endolenf hareketinin tersi yoniinde biikiiliir. Bu, iyon
kanallarimin agilmasina ve afferent liflerinin ateslenmesini artiran tiiylii hiicrelerin
depolarizasyonuna neden olur. Bagin donme hizi sabit oldugunda kupula dik konuma doner
ve hiicrenin membran potansiyeli normallesir. Kafanin rotasyonel yavaslamasi, kupulanin
bas hareketiyle ayn1 yonde yer degistirmesine neden olur. Bu, tiiylii hiicrelerin iyon
kanallarini kapatarak onun hiperpolarize olmasina neden olur ve afferent sinir ateslemesinde

bir azalmaya neden olur (Sekil 2.7.).



Sekil 2.7. Semisirkiiler kanal ampullasi (7 nolu makaleden esinlenilmis ve ¢izilmistir)

Bir semisirkiiler kanalda eksitasyona neden olan endolenf akisi, eslestigi
kontralateral kanalin tiiylii hiicrelerini inhibe edecektir. Bu sistemin birka¢ ana avantaji
vardir. Ilk olarak, bu durum bir semisirkiiler kanalin patolojisi olmasi durumunda sensér
fazlaliga izin verir. Bu durumda da, diizlemindeki harekete iliskin vestibiiler input, eslestigi
diger kanaldan alinacaktir. Diger bir avantaj ise birbiriyle es ¢alisan her iki semisirkiiler
kanalin ayni anda ateslenmesinin santral sinir sistemi tarafindan goz ardi edilmesidir. Bu
durum ateslenme gibi viicut 1sisinin yiikselmesi ile ortaya ¢ikabilir ve hareketle ilgili
degildir. Son olarak, bu fizyolojik diizenleme ayni zamanda sensor asiri yiikiin

kompanzasyonuna izin verir.

2.1.5. Vestibiiler ganglion

Skarpa ganglionu olarak da bilinen vestibiiler ganglion, internal akustik meatusun
lateral kisminda yer alir . Krista ampullaris ve makulalarin tiiylii hiicrelerinden afferent

uyarilar alan 20.000'e yakin bipolar hiicre govdesinden olusur.

Vestibiiler ganglion, isthmus ile birbirine baglanan superior ve inferior olmak {izere

2 boliime ayrilir. Vestibiiler ganglionun superior boliimiiniin periferik lifleri, superior ve
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lateral semisirkiiler kanallarin crista ampullarisinde ve ayrica utrikiiliin makulasinda
sonlanir. Sakkiiliin makulast ve posterior semisirkiiler kanallarin crista ampullarisi,

vestibiiler ganglionun inferior kismindan periferik vestibiiler dallar alir. (7,13)

2.1.6. Vestibiiler sinir

Vestibiiler ganglionun superior ve inferior boliimlerinden gelen aksonlar birleserek
vestibiiler siniri olusturur. Bu da koklear sinir ile birleserek vestibulokoklear siniri olusturur.
Bu sinir fasiyal sinir, nervus intermedius ve labirent arter ile beraber internal akustik
kanaldan gecer. Sinir lifleri serebellopontin agiy1 gecer ve pontomediiller bileskeden beyin
sapina girer. Bu noktada vestibiiler sinir koklear sinirden ayrilir. Afferent vestibiiler liflerin
cogu, ponstaki ipsilateral vestibiiler niikleer komplekse uzanir. Sinir liflerinin bir kismu,

serebellumun flokkiilo-nodiiler lobuna ve bitisik vermian korteksine uzanir.

2.1.7. Vestibiiler niikleer kompleks

Bu kompleks, vestibiiler inputun primer islemcisidir ve dort ana ¢ekirdekten olusur:
medial, superior, lateral ve inferior. Bu ¢ekirdekler ayrica sirasiyla Schwalbe, Bechterew,
Deiter ve desenden olarak da bilinir. Bu ¢ekirdekler dordiincii ventrikiiliin tabaninin altinda

bulunurlar ve iki ana kolon halinde rostral medulladan kaudal ponsa kadar uzanirlar.

Medial vestibiiler ¢ekirdek en biiyiiglidiir ve medial kolonu olusturur. Lateral kolon,
superior, lateral ve inferior vestibiiler ¢ekirdeklerden olusur. Medial vestibiiler ¢ekirdek,
lateral semisirkiiler kanallarin crista ampullarisinden afferentleri alir. Asendan aksonal lifler,
medial longitudinal fasikiil yoluyla ekstraokiiler kaslarin motor g¢ekirdeklerine giderek
vestibiilokiiler reflekse aracilik eder. Ayrica, bas ve boyun hareketinin koordinasyonuna izin
vermek i¢in medial vestibulospinal kanalda servikal spinal korda iki tarafli desenden
projeksiyonlar yoluyla vestibiilo- spinal refleksin kontrol edilmesinde islev goriir. Superior
vestibiiler niikleus ayrica superior ve posterior semisirkiiler kanallarin krista ampullarisinden
vestibiiler afferent input alir. Medial vestibiiler ¢ekirdek gibi, vestibiilokiiler refleksi
koordine etmek i¢in medial longitudinal fasikiil yoluyla ekstraokiiler kaslara ¢ikan efferent

lifler gonderir.
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Lateral vestibiiler ¢ekirdek, tiim vestibiiler ¢ekirdeklerin en biiyiik hiicre govdelerini
igerir. Crista ampulla, makula ve vestibuloserebellumdan afferent girdiler alir. Bu
¢ekirdekten gelen efferent ¢ikintilar, ipsilateral spinal kordda lateral vestibiiler yolak haline
gelir. Bu yolak, postiir ve dengeyi korumak i¢in govde kaslarindaki ve ekstremitelerin
proksimal ekstansorlerindeki refleks tonusunu koordine ederek vestibiilo-spinal reflekste

islev gortir.

Inferior vestibiiler ¢ekirdek, hem utrikiil hem de sakkiiliin makulalarindan afferent
bilgi alir. Bu ¢ekirdegin diger {i¢ vestibiiler ¢cekirdege ve serebelluma giden projeksiyonlari

vardir.

2.1.8. Vestibiiloserebellum

Serebellumun vestibiiler sistemdeki rolii, adaptif bir islemci olarak fonksiyon
gostermesidir. Vestibiiler sistemin performansini izler ve gerektiginde inhibitdr input
yoluyla vestibiiler girdiyi yeniden ayarlar. "Vestibuloserebellum”, flokkonodiiler lob ve
vermian korteksinden olusur. Ipsilateral serebellum, bilateral vestibiiler ¢ekirdeklere efferent
bilgi gonderebilir. Dogrudan ipsilateral vestibiiler cekirdeklere ve ipsilateral fastigial
cekirdege giden projeksiyon lifleri vardir. Fastigial niikleustan gelen aksonlar, juxarestiform
cisim aracilifiyla kontralateral vestibiiler niikleusa projekte olur. Bu alan, postiiral
reflekslerin olusmasinda ve davranislar1 yonlendirmede dnemli bir role sahiptir. Serebellar
flokulus, vestibiilookiiler refleks kazancimi ayarlar. Serebellar nodulus, vestibiilookiiler
refleksin siiresini ayarlar ve ayrica makuladan afferent aktivitenin islenmesinde rol oynar.
Anterior superior vermis, aksiyal kaslardan gelen vestibiiler sinyalleri ve proprioseptif

girdiyi kodlayarak vestibulospinal refleksin diizenlenmesinde rol oynar (Sekil 2.8.).
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Sekil 2.8. Santral vestibiiler yolagin sematizasyonu (16 nolu makaleden esinlenilmistir)
2.1.9. Yiiksek seviye kortikal alanlar

Karmagik kortikal vestibiiler baglantilarla ilgili ayrintilar net olarak anlagilmamistir
ve vestibiiler korteksin konumuyla ilgili fikir birligi heniliz yoktur. Primatlarla ilgili
caligmalarda, vestibiiler uyaranlari alan ana kortikal alanlar, parietoinsular vestibiiler korteks
(PIVC), intraparietal sulkusun 2v alani ve santral sulkustaki 3av alani olarak gosterilmistir.
Diger vestibiiler kortikal alanlardan gelen bilgiler buraya entegre edildiginden PIVC,

primatlarda ana vestibiiler kortikal bolge gibi goriinmektedir.

Insanlar iizerinde yapilan arastirmalar, ana kortikal islemleme bdlgesinin biiyiik
olasilikla parietal veya insular kortekste veya yakininda oldugunu gostermektedir.
Insanlarda elektriksel olarak vestibiiler semptomlar indiiklenmis ve “temporo-peri-sylvian
vestibiiler korteks” olarak adlandirilan lateral kortikal temporoparietal bir alan bulunmus ve

bunun primatlarda PIVC'ye karsilik geldigini 6ne siiriilmiistiir.
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Coklu vestibiiler uyaranlara yanit olarak yapilan goriintiilemelerde kortikal
aktivasyonun esas olarak retroinsular kortekste, fakat ayn1 zamanda parietal operkulumda ve
posterior insulada oldugu bulunmustur. Bir baska ¢alismada, vestibiiler uyaranlara Pozitron
Emisyon Tomografisi ve fonksiyonel Manyetik Rezonans goriintiileme aktivasyonu
yapilmig, sag hemisferik parietal operkiiler alanin en tutarli aktivasyon alani oldugu

gosterilmistir.

Talamus ve hipokampusta da vestibiiler baglantilarin var oldugu diisiiniilmektedir.
Hipokampusun spatial oryantasyon ve spatial hafizanin islenmesinde kritik bir rol
oynadigina inanilmaktadir. Basin ve viicudun hareketine iligskin vestibiiler girdinin bu islev

icin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (7).

2.1.10. Vestibiilo-okiiler refleks (VOR)

Vestibulokiiler refleks, basin rotasyonu sirasinda retinada goriintiilerin sabitlenmesi
icin goz hareketini koordine eder. SSK’lardan vestibiiler cekirdege ve daha sonra
ekstraokiiler kaslara giden ii¢ noronlu bir refleks arkini igerir ve bdylece basin yoniiniin tersi

yonde ve bas hareketinin biiyiikliigline esit olacak sekilde konjuge gdz hareketine neden olur

(Sekil 2.9.).

Ornegin, bas saga dondiigiinde, SSK’larm ampullasindaki endolenf akis1 kupulay:
sola yonlendirecektir. Bu, sagdaki tiiylii hiicrelerin depolarizasyonuna ve soldaki tiiylii
hiicrelerin hiperpolarizasyonuna neden olur. Bu da, sag vestibiiler sinirin afferent liflerinde
atesleme frekansinda bir artisa neden olur ve impulslar ipsilateral superior ve medial
vestibiiler ¢ekirdeklere ve serebelluma gonderilir. Uyarici impulslar medial longitudinal
fasikiilde sag okiilomotor ¢ekirdeklere ve Deiters'in ¢ikan yolunda sol abdusens ¢ekirdegine
iletilir. Bu, ipsilateral medial rektus ve kontralateral lateral rektus kasilmasi ile sonuglanir
ve boylece sola (karsi tarafa) géz hareketine neden olur. G6z hiz1 ve bas hiz1 eslesmiyorsa,
serebellar flokkonodiiler lobdan gelen input, bu uyusmazlig diizeltmek ve atesleme hizlarini
degistirmek i¢in vestibiiler ¢ekirdeklere gonderilir. Her iki taraftaki SSK’lar ve otolit organ

dinamik VOR’da rol alirken, statik VOR’da otolit organlar gorev alir.
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Sekil 2.9. VOR arki (7 nolu makaleden esinlenilmis ve ¢izilmistir)

Ewald kanunlari: SSK’larin diizlemi, endolenf akiminin yonii ve bunlarin goz
hareketleri ile iligkisini ortaya koyan kurallardir.

1-SSK’1n uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan goz hareketleri, o kanalin diizleminde ve
endolenf akimi1 yoniindedir.

2-Lateral SSK’da ampullopedal (ampullaya dogru) endolenf akimi, ampullofugal
(ampulladan uzak) akima gore daha biiyiik cevap olusturur.

3- Anterior ve posterior SSK’larda ampullofugal endolenf akimi, ampullopedal

endolenf akimina gore daha biiyiik cevap olustururlar.

2.1.11. Vestibiilo-spinal refleks (VSR)

Bu refleks, postiir ve dengenin korunmasi i¢in makula, crista ampullaris, viziiel
sistem ve aksiyal ve ekstremite kaslarina beyin sap1 ve serebellumdan gelen girdileri entegre
eden bir¢ok karmagik baglantiy1 igerir. Hem lateral hem de medial vestibiiler spinal yollari
igerir. Lateral vestibiiler yolak ana yoldur ve lateral vestibiiler ¢ekirdekten kaynaklanir.
Otolitik organlarin makulasindan lateral vestibiiler ¢ekirdege gelen girdiye yanit olarak

efferent vestibiiler sinyaller, tiim spinal seviyelerdeki noronlarda ipsilateral olarak tasinir.
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Ipsilateral gévde ve proksimal ekstremite ekstansdrlerinin monosinaptik aktivasyonunu ve

kontralateral proksimal ekstansorlerin disinaptik inhibisyonunu iiretir.

SSK’lar tarafindan algilanan basin agisal rotasyonu, medial vestibiilospinal traktin
orjin aldigi medial vestibiiler ¢ekirdege iletilir. Bu yolak, servikal spinal korddaki motor
noronlara bilateral olarak yansir. Bu da bas ve boyun hareketini koordine eden servikal

aksiyal kaslar1 aktive eder.

Vestibulospinal refleks ile ilgili diger bir refleks de vestibulokolik reflekstir. Bu, basi
stabilize etmek ve uzayda dogru sekilde oryantasyonunu saglamak igin iglev géren boyun

kaslarini aktive eder. Bu reflekse katkida bulunan kesin yollar hentiiz bilinmemektedir.

2.2. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (VEMP)

Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (VEMP), ¢esitli kaslarda sonlanan
periferik vestibiiler organlarin uyarilmasi sonucunda olusan refleks arkidir. Bu kas aktivitesi
boyun kaslarindan (sternokleidomastoid kasdan -SKM) oOlgiilityorsa servikal vestibiiler
uyarilmis miyojenik potansiyel (c-VEMP), extraokiiler kaslardan (inferior oblique kastan)
olgtiliiyorsa okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (0-VEMP) olarak adlandirilir.

VEMP uygulamalart son yillarda giderek daha yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Bu testler ile, uyaran (ses, vibrasyon, elektrik) sonrasinda sakkiilden ve/veya
utrikiilden kaynaklanan ve inferior ve/veya superior vestibiiler sinir tarafindan santral sinir
sistemine iletilen kisa latansli (10 ms) cevaplar olgiiliir. cVEMP ile vestibulo-kolik refleks

yolag1 dlgiiliirken, oVEMP ile vestibulo-okiiler refleks (VOR) yolagi 6l¢iiliir.

Ik olarak Bickford ve arkadaslar1 (1964) ve ardindan Townsend ve Cody (1971),
yiiksek sesli uyarana cevaben vestibiiler sistemin aktive olmasiyla arka boyun kaslarinda
kisa latanshi yanit elde etmislerdir (17,18). Sonrasinda, sakkiilin end organ oldugu
diisiiniilmistiir. 1992'de ise Colebatch ve Halmagyi, sternokleidomastoid (SKM) kasini
kullanarak ayn1 yaniti bulmuslardir (19).
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2.2.1. Servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (c-VEMP)

cVEMP testi vestibiilospinal trakt araciligiyla ilerleyen sakkiiler vestibiiler sinyalleri
degerlendirir. Bir kulaga akustik uyaran verilirken ipsilateral SKM kas1 iizerinde
elektromiyografi (EMG) kaydi yapilir. Sese duyarli olan sakkiildeki vestibiiler hiicreler,
servikal vestibiilokolik trakt araciligiyla ipsilateral SKM kas aktivitesini anlik olarak inhibe
ederler. Yani cVEMP inhibitor bir miyojenik cevaptir. Ipsilateral SKM kasinin kasilmasiyla
olusan EMG cevabi ortalamasi alinarak bifazik bir dalga formu yanit1 elde edilir. cVEMP
bir pozitif bir negatif dalgadan olusan bifazik dalga ile karakterize olup, genellikle bu bifazik
dalga P1N1 (veya P13-N23) olarak isimlendirilir. cVEMP cevaplari ayrica viicudun bagka
kaslarindan da (masseter, triseps ve gastroknemius) alinabilir. Aktif (non-inverting (+))
elektrot sternumun tizerine, referans (inverting (-)) elektrotlar her 2 sternokleidomastoid
(SKM) kasinin st tigte birlik kismina, toprak elektrot ise vertekse yerlestirilir. Hastaya
yiiksek siddette akustik uyaran verilmesi ile bu uyaranin sakkiil ve devaminda inferior
vestibiiler sinir tizerinde yaratacagi cevap elektrotlar ile 6l¢iiliir. cVEMP refleks arki sakkiil-
inferior vestibiiler sinir- vestibiiler nukleus- medial ve lateral vestibulospinal
(vestibiilokolik) yol - ipsilateral SKM seklindedir (20)

2.2.2. Okiiler vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyel (o-VEMP)

oVEMP testi, superior vestibiiler sinir yoluyla utrikiilden vestibiiler cevabi oOlger.
Refleks arki utrikiil-superior vestibiiler sinir-vestibiiler nukleus-kontrlateral medial
longitudinal fasikiil-kontrlateral inferior oblik kas seklindedir. Kontrlateral ekstraokiiler
kaslarda vestibiilo-okiiler refleksin yarattigi eksitator cevap olgiilir. oVEMP, verilen
stimulusun bifazik bir dalga formu (PIN1 veya P16N10) olusturmak igin kontrlateral
inferior oblik kastan yilizey EMG yanitlarinin ortalamasini alir. Referans elektrotlar
(inverting) her iki alt goz kapaginin 1 cm altina (inferior oblik kas iizerine), aktif (non-

inverting (+)) elektrot ¢ene tlizerine ve toprak elektrot alina yerlestirilir.
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2.2.3. Degerlendirme parametreleri

VEMP yanitlarinin degerlendirilmesinde dalga morfolojisi, esik (threshold- bifazik
bir VEMP cevabini uyarmak i¢in gereken minimum ses uyarani), latans, amplitiid ve
kulaklararasi asimetri orani (interaural asimetri ratio-IAR: Sol kulak PIN1 amplitiid-Sag
kulak PIN1 amplitiid/ Sol kulak PIN1 amplitiid+ Sag kulak PIN1 amplitiid) kullanilir.

Sensorindral isitme kayb1 (SNIK) VEMP yanitini etkilemez. iletim tipi isitme kayb1
(ITIK) ise oval pencereye ulasan ses siddetini azaltabilir. Dolayistyla VEMP yanitlari

alinamayabilir.

2.3. Blast travmanin otolojik etkileri

Blast travma genellikle gelistirilmis patlayict cihazlarin  yiiksek enerjili
patlamalarinin neden oldugu bir akustik travma olup, basit tibbi miidahale ile tedavi
edilebilen kiigiik yaralanmalardan 6liimciil yaralanmalara kadar genis bir etkiye sahiptir. Bir
patlama meydana geldiginde, ilk olarak kisa siireli siipersonik pozitif basing dalgalari ortaya
cikar, ardindan uzun siireli bir negatif basing dalgasi meydana gelir ve bu kisa slirede
meydana gelen basing degisiklikleri, atmosferik basinca gore bariz farkliliklarla, patlamadan
primer olarak sorumludur (Sekil 2.10). Ayrica, yaralanmanin derecesi patlama dalgasinin

hizi, siddeti, siiresi ile dogru orantilidir (21).

Pressure

6 7 5 10 15 20 25 30 35

Time (ms)

Sekil 2.10. Blast dalgasmin basing profili (Friedlander egrisi) (3)
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Patlayicilar, yiliksek dereceli patlayicilar ve diisiik dereceli patlayicilar olarak
simiflandirilir. Yiiksek dereceli patlayicilar, patlama dalgasi veya sok dalgasi olarak bilinen
giiclii bir siipersonik basing dalgasina sahiptir. Diisiik dereceli patlamalar, subsonik bir

patlamaya sahiptir ve yiiksek dereceli patlama dalgasindan yoksundur.

Primer blast yaralanmalar1 bagirsak, akciger ve orta kulak gibi gaz iceren organlari
etkiler. Kulak yaralanmalari patlamanin mekanik hasarina baglidir ve blast hasardan kolayca
ve siklikla etkilenebilir (22). Orta kulak yaralanmalari1 arasinda iletim tipi isitme kaybina
sebep olan timpanik membran perforasyonu, kemik¢ik zincir (KZ) devamsizligi,
dislokasyonu ve kanama yer alir. i¢ kulak yaralanmasi gegici veya kalici sensorindral isitme

kaybi ve tinnitus ile sonuglanabilir.

Akustik travmanin etkilerine karsi i¢ kulakta en savunmasiz yapi baziler
membrandir. Patlama dalgalart, i¢ ve dis tiiylii hiicrelerin destek hiicrelerinden ayrilmasina,
retikiiler lamina riiptiiriine ve tiiylii hiicrelerin 6liimiine yol agabilir (3,23). Gegici esik
kaymasi retikiiler laminayr olusturan siki  hiicre baglantilarinin  biitiinligiindeki
degisikliklere sekonder olabilir. Kalic1 hasar ise tiiyli hiicrelerin kaybina ve corti organinin
siddetli hasarina sekonderdir. Ortaya ¢ikan igitme kayb1 2000-8000 Hz frekans araliginda ve

sensorindral tipte olup goriilme siklig1 %35 ile % 54 arasinda bildirilmektedir.

Blast travmadaki vestibiiler hasar ile ilgili ¢eliskili yayinlar mevcuttur. Travma
sonrasi vestibiiler hasar goriilmesi muhtemelen sakkiiliin stapes tabanina yakin anatomik
yerlesimine baglanmistir (24). Ancak patlama sonrasi dizziness ve postural dengesizlik
goriilen hastalarda yapilan bir ¢aligmada vestibiilo-okiiler refleks ile ilgili tutarsiz sonuglar
elde edilmistir. Bu ¢eligkiler muhtemelen hastalarin maruz kaldig1 patlamanin giictindeki
bliyiik degiskenlikle aciklanabilir. Patlamaya maruz kalmay1 takiben vestibiiler hasarin yeri
ve kapsami bilinmemektedir. Ancak anketler, klinik Olglimler ve fizyolojik testler,
muhtemelen periferik vestibiiler reseptorlerin ve santral vestibiiler ¢ekirdeklerin hasarna

isaret etmektedir (25).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 12/02/2020 tarih ve 20/22
sayil1 karar1 ile uluslararasi Helsinki Deklarasyonu’nda bildirilen kurallara uygun olarak
gerceklestirilmistir. Calisma vaka-kontrol calismas1 olarak planlanmistir.  Orneklem
blyiikligli G power kullanilarak 0.95 giiciinde (power) ve 0.05 anlamlilik diizeyinde
hesaplanmistir. Caligmaya 22 saglikli eriskin gonillii (44 saglikli kulak) ve Tirk Silahl
Kuvvetleri’nde gorevli olan ve gorevi sirasinda blast travma gegirmis 25 askeri personel (43
hasta kulak) hasta grubu olarak dahil edilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerden

bilgilendirilmis goniilli olur formu alinmistir.

Calismaya blast travma (roket, el yapimi patlayict (EYP)) nedeniyle hastaneye
bagvuran askeri personel ve yas ve cinsiyet bakimidan benzer saglikli kontrol grubu dahil

edilmistir.

Hasta grubunun ¢alismaya dahil edilme kriterleri:
1)Daha 6ncesinde herhangi bir otolojik (kulak zar1 perforasyonu, gecirilmis kulak
cerrahisi, kronik otit varligi), nérolojik ve oftalmolojik probleminin bulunmamasi

2)Blast travma nedeniyle sensorindral igitme kayb1 olmasi

Kontrol grubunun ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

1)Tiim kulaklarin otoskopik muayenesinin normal olmasi ve saf ses ortalamalarinin
(SSO) 20 dB den daha iyi olmasi

2) Tip A timpanogram ve normal akustik refleks varligi

3) Herhangi bir otolojik veya norolojik probleminin olmamasi olarak belirlenmistir.

Kontrol grubuna otoskopik muayene sonrasi saf ses odyometri (SSO), timpanometri,
akustik refleks , hem Tone-Burst (TB) hem Narrow Band (NB) Level Specific (LS) CE-
Chirp uyaran ile cVEMP ve oVEMP testleri yapilmistir. Hasta grubuna, kontrol grubuna
yapilanlara ilave olarak Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) doldurtulmustur.
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3.1. Saf Ses Odyometri (SSO)

Hava yolu esikleri 125-8000 Hz ve kemik yolu esikleri 250-4000 Hz frekans
araliklarinda , aymi cihaz (AC40, Interacoustic, Danimarka) ile olgiildii. Olgiimlerde
supraaural TDH 39 kulaklik kullanildi. Saf ses ortalamasi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz

ortalamasi alinarak hesaplandi.

3.2. Bag Donmesi Engellilik Envanteri (BEE-Dizziness Handicap Inventory)

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE), 1990 yilinda Jacobson ve Newman
tarafindan gelistirilmis olup bas donmesi yakinmasi olan hastalarin yasam kalitelerindeki
degisikligi belirlemeyi amaglar (26). BEE, hastalarin fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel
durumu ile ilgili 25 sorudan olusur. Emosyonel ve fonksiyonel engelliligi belirleyen 9’ar
madde, fiziksel engelliligi belirleyen yedi madde mevcuttur. Yanitlarda “evet ” dort puan,
“hay1r” sifir puan, “bazen” iki puan olarak hesaplanir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi olan
envanterde yiiksek puan bas déonmesinin yasam kalitesini daha fazla olumsuz etkiledigini
gostermektedir (27).

3.3. Servikal Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (cVEMP) kaydi

Hastalara sessiz bir odada oturma pozisyonundayken servikal vestibiiler uyarilmisg
miyojenik potansiyel (CVEMP) testi yapildi. Test igin Interacoustic Eclips EP 15
(Interacoustics Eclipse EP15; Assens, Danimarka) ve insert kulaklik (Ear tone ABR 3A; 3M,
Minneapolis, USA) kullanildi. Cihaz, 1SO 389-6 standartlarina gore lisansh bir teknik
personel tarafindan kalibre edildi. (VEMP kaydi igin, aktif (non-inverting (+)) elektrot
sternumun iizerine, referans (inverting (-)) elektrotlar her 2 sternokleidomastoid (SKM)
kasinin iist tigte birlik kismina, toprak elektrot ise vertekse yerlestirildi (Ambu®Neuroline
™ 720; Ambu, Danimarka). (Sekil.3.1) SKM kasinin etkili kasilmasi, kafay1 test edilen
kulagin kars tarafina ¢evirerek elde edildi. Yazilimin gorsel geri bildirimini gézlemleyerek
test boyunca etkili kontraksiyon saglandi. P13 N23 amplitiidii, SKM kas kasilmasindan
etkilendiginden, kas aktivitesini sabit bir seviyede tutmak i¢in EMG kaydi sirasinda

yazilimdan elde edilen gorsel geri bildirimlerle ilgili hasta ve kontrol grubu bilgilendirildi.
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Elektrotlarin empedans1 <5 kOhm olacak sekilde ayarlandi. 500 Hz tone-burst (TB) ve 500
Hz Narrow Band Level Specific Claus Elberling Chirp (NB LS CE-Chirp) (360-720 Hz)
uyaranlarinin olusturdugu yanitlar her bir kulakta ayr1 ayr1 kaydedildi. 500 Hz TB i¢in,
yiikselis plato ve inis zamani 2-2-2 ms idi. 360-720 Hz uyaranlar1 (Up chirp) arasindaki 500
Hz NB CE-Chirp igin uyaran siiresi 9 msn idi. Her iki stimulus i¢in cVEMP kayitlari 95 dB
nHL'den baslayarak kaydedildi ve esik belirlenene kadar 5 dB nHL azaltildi. cVEMP,
yaklasik 13. milisaniyede (P13) pozitif polarite ve 23. milisaniyede (N23) negatif polarite
ile karakterize bifazik PINI (P13N23) dalgas1 olarak tanimlandi. Testte iki kez
tekrarlandiginda ayni dalga formu ve latans elde edildiginde yanit olarak degerlendirildi.
EMG sinyalleri amplifiye edildi (10.000x) ve 10-1000 Hz arasinda filtrelendi. Stimulus rate
5.1/ sn, analiz siiresi 55 ms ve polarite rarefaction olarak ayarlandi. Toplam 200 stimulus
ortalamasi alindi. Ham VEMP amplitiidlerini normalize etmek igin diizeltilmis (rectified)
EMG dikkate alindi. Kayi1t sirasinda kas aktivitesi 20-200 uV RMS (Rectified muscle signal)
arasinda tutuldu. Kas yorgunlugunun mevcut ¢calismada etkisini ortadan kaldirmak i¢in, NB

LS CE-Chirp ve TB uyaranlari rastgele uygulandi.
44 saglam kulak, hasta grubunun 43 etkilenen kulagi ve hasta grubunun 7

etkilenmeyen kulagi igin ve her bir stimulus i¢in, P1 latans, N1 latans, PLN1 amplitiidleri ve

esikler olciildii.
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Sekil 3.1. cVEMP testinde elektrod ve kulakliklarin yerlesimi

3.4. OKkiiler Vestibiiler Uyarilmug Miyojenik Potansiyel (oVEMP) kaydi

oVEMP kaydi sessiz bir odada oturur pozisyonda yapildi. Yiizey elektrotlar
kullanild1 ve elektrotlarin empedans seviyesi 5 kQ'un altina ayarlandi. Test, Interacoustics
Eclipse EP 15 (Eclipse EP15; Interacoustics, Assens, Danimarka) ile gergeklestirildi.
Referans elektrotlar (inverting) her iki alt goz kapaginin 1 cm altina (inferior oblik kas
tizerine), aktif (non-inverting (+)) elektrot ¢ene tizerine ve toprak elektrot alina yerlestirildi
(Sekil 3.2.) (Ambu®Neuroline™ 720; Ambu, Ballerup, Danimarka). Deneklerden
gozlerinden yaklasik 60 cm uzaktaki bir sabitleme noktasina yaklasik 30° yukar1 bakacak
sekilde kalmalar1 istendi. Uyaran olarak 500 Hz TB ve 500 Hz NB LS CE-Chirp (360-720
Hz) kullanildi. Uyaran siddeti 95 dB nHL den baslatildi ve 5 dB nHL diiserek esik belirlendi.
Cihaz, Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii 389-6 standartlarina gére lisansli teknik

personel tarafindan kalibre edildi. 500 Hz TB i¢in yiikselme-plato-diisme siiresi 2 ms (2-2-
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2) idi. 500 Hz NB LS CE-Chirp i¢in uyaran siiresi 9 ms idi. Uyaran hiz1 5.1/sn, analiz siiresi
55 ms ve polarite rarefaction olarak ayarlandi. Toplam 200 uyaranin ortalamasi alindi. EMG
amplifiye edildi (10.000x) ve 10-1000 Hz arasinda filtrelendi. Olgiim esnasinda Kkalibre
edilmis insert kulakliklar (Ear Tone ABR 3A; 3M, Minneapolis, USA) kullanildi.

44 saglam kulak, hasta grubunun 43 etkilenen kulagi ve hasta grubunun 7

etkilenmeyen kulagi igin ve her bir stimulus i¢in, P1 latans, N1 latans, PAN1 amplitiidleri ve

esikler olciildii.

Sekil 3.2. oVEMP testinde elektrod ve kulakliklarin yerlesimi (sol kulak stimiilasyonu)

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler, SPSS 22 yazilm ile analiz edildi (SPSS Inc.,Chicago, IL, ABD).
Tanimlayici istatistikler igin mean, standart deviasyon (SD), median, minimum-maksimum

degerleri ve interquartile range (IQR) verildi. Kontrol grubunda uyaranlar arasinda cVEMP
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ve oVEMP P1 latans, N1 latans, PIN1 amplitiid ve esik degerleri karsilastirmasinda normal
dagilima uymasi1 durumunda eslestirilmis t testi, normal dagilima uymamasi durumunda
Wilcoxon Signed testi kullanildi. Hasta grubunda etkilenen kulaklarin isitme esiklerinin
frekanslar arasinda karsilagtirilmasinda Wilcoxon Signed testi-Bonferroni diizeltmesi
kullanildi. Hasta grubun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarimin isitme esiklerinin
karsilagtiritlmasinda verilerin normal dagilima uymas: durumunda Student t testi, normal
dagilima uymamasi durumunda Mann Whitney U testi kullanildi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda her bir uyaran i¢in cVEMP ve oVEMP P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid
karsilastirmasinda normal dagilima uymasit durumunda Student t testi, normal dagilima
uymamast durumunda Mann Whitney U testi kullanildi. Hasta grubun etkilenen ve
etkilenmeyen kulaklarinin cVEMP ve oVEMP P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid
karsilagtirmasinda normal dagilima uymas:1 durumunda Student t testi, normal dagilima

uymamast durumunda Mann Whitney U testi kullanildi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kontrol grubundan 22 saglam kisi ve 44 saglam kulak, hasta grubundan 25 kisi ve
blast travmadan etkilenmis 43 hasta kulak calismaya dahil edildi. Kontrol grubu yas
ortalamasi 28.68 + 7.25 (20-47 yas) iken, hasta grubu yas ortalamasi 26.44 + 7.25 (20-48
yas) olarak bulundu. Her iki grup arasinda yas agisindan anlamli fark izlenmedi (p= 0.222).

4.1. Kontrol grubu bulgular

44 saglam kulagm hepsinden hem 500 Hz TB hem de 500 Hz NB LS CE-Chirp
uyaran ile cVEMP ve oVEMP yanitlar1 alindi.

Kontrol grubundan 500 Hz TB ve 500 Hz NB LS CE-Chirp uyaran ile alinan cVEMP
ornegi Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Kontrol grubu 500 Hz TB (istte) ve 500 Hz NB LS CE-Chirp (altta) uyaran ile
aliman cVEMP 0Ornegi
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44 saglam kulagin her 2 uyaran ile cVEMP P1 latans, N1 latans, PIN1 amplitiid ve

esik sonuglari tablo 4.1 de verilmistir.

Tablo 4.1. Saglikli 44 kulagin uyaran tipine gére cVEMP sonuglari

n=44 500 Hz TB 500 Hz NB LS CE-Chirp p

P1 latans (ms)

mean+SD 15.13 £ 1.81 11.48 +1.68

median 14.33 11.33 0 .000*
min-max (13.00-20.00) (8.00-17.00)

IQR 2.00 1.33

N1 latans(ms)

mean+SD 2477 +2.62 2093 +£2.72

median 24.67 20.16 0.000**
min-max (19.67-35.00) (16.00-30.67)

IQR 2.26 3.59

P1N1 amplitiid(pV)

mean+SD 75.11 £35.23 86.76 £ 36.22

median 74.40 89.62 0.028*
min-max (15.24-153.70) (16.17-169.30)

IQR 55.63 43.22

Esik (dB nHL)

mean+SD 89.54 £4.00 88.40 £4.00

median 90.00 90.00 0.041*
min-max (80.00-95.00) (80.00-95.00)

IQR 5.00 5.00

p<0.05 anlamli kabul edildi.

*: Wilcoxon Signed testi
**: Eslestirilmis t testi

(ms:milisaniye, pV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon, min-max:minimum-maksimum, IQR:interquartile

range)

Kontrol grubunda cVEMP testinde P1 ve N1 latans1 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran
kullanildiginda, 500 Hz TB uyarana gore istatistiksel olarak anlamli kisa izlendi (hem P1
hem NI latans1 igin p=0.000). PIN1 amplitidi 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran
kullanildiginda, 500 Hz TB uyarana gore istatistiksel olarak anlamli biiyik izlendi
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(p=0.028). Esiklere baktigimizda ise kontrol grubunda cVEMP’de 500 Hz NB LS CE-chirp
uyaranda, 500 Hz TB uyarana gore istatistiksel olarak anlamli diisiik esik izlendi (p=0.041).

Kontrol grubundan 500 Hz TB ve 500 Hz NB LS CE-Chirp uyaran ile alinan oVEMP
ornegi Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Kontrol grubu 500 Hz TB (iistte) ve 500 Hz NB LS CE-Chirp (altta) uyaran ile
alinan oVEMP 6rnegi

Her 2 uyaran ile oVEMP P1 latans, N1 latans, PIN1 amplitiid ve esik sonuglari tablo

4.2 de verilmistir.
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Tablo 4.2. Saglikli 44 kulagin uyaran tipine gére oVEMP sonuglari

n=44 S00HzTB 500 Hz NB LS CE-chirp p
P1 latans (ms)

mean+SD 16.06 + 1.65 12.09 + 1.56

median 16.16 12.50 0.000*
min-max (13.00-20.33) (9.33-14.67)

IQR 2.66 2.92

N1 latans(ms)

mean=SD 11.43+1.32 7.40 = 1.43

median 12.00 7.33 0.000%*
min-max (8.00-14.00) (3.67-10.33)

IQR 1.92 1.50

P1IN1

amplitid(pV)

eantSD 6.85 + 5.59 11.27 +9.43

edian 5.09 8.08 0.000%*
i max (0.99-26.17) (1.31-46.78)

IOR 4.36 10.03

Esik (dB nHL)

mean+SD 93.06 + 2.46 90.56 + 1.60

median 95.00 90.00 0.000%*
min-max (90.00- 95.00) (90.00- 95.00)

IQR 5.00 0.00

p<0.05 anlamli kabul edildi.

*. Eslestirilmis t testi

**: Wilcoxon Signed testi

(ms:milisaniye, pV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon, min-max:minimum-maksimum, IQR:interquartile
range)

OVEMP testinde P1 ve N1 latans1 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran kullanildiginda,
500 Hz TB uyarana gore istatistiksel olarak anlamli kisa izlendi (hem P1 hem N1 latansi i¢in
p=0.000). PIN1 amplitiidii 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran kullanildiginda, 500 Hz TB

uyarana gore istatistiksel olarak anlamli biiyiik izlendi (p=0,000). Esiklere baktigimizda ise
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kontrol grubunda oVEMP’de 500 Hz NB LS CE-chirp uyaranda, 500 Hz TB uyarana gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik esik izlendi (p=0.000).

4.2. Hasta grubu bulgulan

Hasta grubunda blast travmanin iizerinden gegen giin sayis1 ortalamasinin 41.16 +
16.75 (22-65) giin oldugu goriildii. Yine hasta grubundaki 25 hastadan 18’inde bilateral
kulak ve 7’sinde unilateral kulak (4 sol kulak ve 3 sag kulak) etkilenmisti. Hasta grubun Bas
Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ortalamasi 14.80 + 23.38 (0-88.00) bulundu.

Hasta grubundaki etkilenen 43 kulagin saf ses ortalamasi (SSO-500-1000-2000-4000
Hz ortalamasi) , 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz , 6000 Hz ve 8000 Hz

frekanslarindaki esik degerleri (dB HL) tablo 4.3’de verilmistir (Sekil 4.3)

Tablo 4.3. Hasta grubunda etkilenen kulaklarin isitme esikleri

n=43 Mean SD Median Min Max IQR

SSO 27.60 13.88 23.00 7.00 63.00 16.00
250 Hz 20.46 12.33 20.00 10.00 70.00 15.00
500 Hz 19.41 13.68 15.00 5.00 70.00 20.00
1000 Hz | 16.86 14.35 15.00 0 70.00 10.00
2000 Hz | 28.02 21.49 20.00 0 80.00 35.00
4000 Hz | 44.53 21.37 40.00 10.00 90.00 30.00
6000 Hz | 51.86 26.41 50.00 10.00 120.00 40.00
8000 Hz | 51.27 25.86 50.00 0 110.00 35.00

SSO:Saf ses ortalamasi (500-1000-2000-4000 Hz),
SD:Standart deviasyon, Min:minimum, Max:maksimum, IQR:Interquartile range
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Sekil 4.3. Hasta grubunun SSO (500-1000-2000-4000 Hz ortalamast), 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz frekanslarindaki isitme esikleri ortalamasi
(SSO:Saf ses ortalamasi)

Hasta grubunda etkilenen 43 kulagin algak frekanslardaki (250-500 Hz), orta
frekanslardaki (1000-2000 Hz) ve yiiksek frekanslardaki (4000-6000-8000 Hz) isitme
esikleri karsilastirildiginda her 3 grup arasinda istatisiksel anlamli fark izlenmistir (Friedman
testi, p=0.000) Grup igi karsilagtirmalara baktigimizda al¢ak ve orta frekanslardaki isitme
esikleri arasinda anlamli fark yokken, algcak ve yiiksek frekanslar arasinda ayrica orta ve
yiiksek frekanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. (Wilcoxon
Signed testi-Bonferroni diizeltmesi, algak ve orta frekanslar arasindaki p=0.154, algak ve
yiiksek frekanslar arasindaki p=0.000, orta ve yiiksek frekanslar arasindaki p=0.000) Bir
baska deyisle blast travmalarda yiiksek frekanslarda isitme esikleri anlamli derecede yliksek
bulunmustur (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Blast travmadan etkilenen 43 kulagin algak frekanslardaki (250-500 Hz), orta
frekanslardaki (1000-2000 Hz) ve yiiksek frekanslardaki (4000-6000-8000 Hz) isitme

esikleri
Percentiles
Std. Minimu | Maximu 50th

N | Mean Deviation m m 25th (Median) 75th
Algak frekanslardaki esik

43| 19,9419 12,43421 7,50 70,00 10,0000 17,5000 | 25,0000
(250-500 Hz)
Orta frekanslardaki esik

43| 22,4419 15,79716 2,50 60,00 10,0000 15,0000 | 32,5000
(1000-2000 Hz)
Yiiksek frekanslardaki esik

43| 49,1953 22,60853 16,60 103,30 30,0000 45,0000 | 61,6000

(4000-6000-8000 Hz)

Hasta grubun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinin SSO, 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda isitme esiklerinin

karsilagtirilmasi tablo 4.5. de verilmistir.
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Tablo 4.5. Hasta grubun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinin SSO, 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda isitme esiklerinin

karsilastiriimasi
Etkilenen kulak Etkilenmeyen
(n=43) kulak (n=7) p
SSO
mean+SD 27.60 + 13.88 6.00 +1.82
median 23.00 5.00 0.000*
min-max 7.00-63.00 5.00-10.00
IQOR 16.00 1.00
250 Hz
mean+SD 20.46 + 12.33 17.85+ 3.93
median 20.00 20.00 0.977*
min-max 10.00-70.00 10.00-20.00
IOR 15.00 5.00
500 Hz
mean+SD 19.41 +13.68 13.57 £ 6.26
median 15.00 10.00 0.311*
min-max 5.00-70.00 5.00-20.00
IOR 20.00 10.00
1000 Hz
mean+SD 16.86 + 14.35 6.42 + 3.77
median 15.00 5.00 0.015*
min-max 0.00-70.00 0.00-10.00
IQOR 10.00 5.00
2000 Hz
mean+SD 28.02 + 21.49 7.14 + 2.67
median 20.00 5.00 0.001*
min-max 0.00-80.00 5.00-10.00
IQOR 35.00 5.00
4000 Hz
mean+SD 4453 +21.37 4.28 + 3.45
median 40.00 5.00 0.000**
min-max 10.00-90.00 0.00- 10.00
IOR 30.00 5.00
6000 Hz
mean+SD 51.86 +26.41 10.71 £ 7.86
median 50.00 10.00 0.000*
min-max 10.00-120.00 0.00-20.00
IOR 40.00 15.00
8000 Hz
mean+SD 51.27 + 25.86 10.00 + 6.45
median 50.00 10.00 0.000**
min-max 0.00-110.00 0.00-20.00
IOR 35.00 10.00

*: Mann Whitney U testi

**: Student t testi

SSO:Saf ses ortalamast (500-1000-2000-4000 Hz), SD:Standart deviasyon, Min:minimum, Max:maksimum,
IQR:Interquartile range
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Hasta grubun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarimin SSO, 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda isitme esiklerini
karsilastirdigimizda iki grup arasinda 250 Hz ve 500 Hz esiklerinde istatistiksel anlamli fark
izlenmezken (p degerleri sirasiyla 0.977,0.311), SSO, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz

ve 8000 Hz de her iki grup arasinda anlaml fark izlenmistir (p degerleri sirastyla 0.000,
0.015, 0.001, 0.000, 0.000 ve 0.000)

Hasta grubunun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinin algak frekanslardaki (250-
500 Hz), orta frekanslardaki (1000-2000 Hz) ve yiiksek frekanslardaki (4000-6000-8000 Hz)

isitme esiklerinin karsilastirilmasi tablo 4.6. da verilmistir.

Tablo 4.6. Hasta grubunun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinin algak frekanslardaki
(250-500 Hz), orta frekanslardaki (1000-2000 Hz) ve yiiksek frekanslardaki (4000-6000-

8000 Hz) isitme esiklerinin karsilagtirilmasi

Etkilenen kulak Etkilenmeyen P
(n=43) kulak (n=7)
Alcak frekans esik
mean+SD 19.94 +12.43 15.71 +£3.13
median 17.50 15.00 0.713*
min-max 7.50-70.00 12.50-20.00
IQR 15.00 7.50
Orta frekans esik
mean+SD 22.44 +15.79 6.78 + 2.37
median 15.00 5.00 0.001*
min-max 2.50-60.00 5.00-10.00
IOR 22.50 5.00
Yiiksek frekans esik
mean+SD 49.19 + 22.60 7.95 +4.46
median 45.00 7.50 0.000*
min-max 16.60-103.30 3.30-15.00
IOR 31.60 8.30

*: Mann Whitney U testi

SSO:Saf ses ortalamast (500-1000-2000-4000 Hz), SD:Standart deviasyon, Min:minimum, Max:maksimum,

IQR:Interquartile range
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Hasta grubunun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinin algak frekanslardaki (250-
500 Hz), orta frekanslardaki (1000-2000 Hz) ve yiiksek frekanslardaki (4000-6000-8000 Hz)
isitme esiklerini karsilastirdigimizda algak frekanslarda her iki grup arasinda anlamli fark
izlenmezken (p=0.713), orta ve yiiksek frekanslarda her iki grup arasinda anlamli fark

izlendi (p degerleri sirasiyla 0.001, 0.000).

Hasta grubunda etkilenen 43 kulagin 3’tiinde hem 500 Hz NB LS CE-Chirp uyaranla
hem de 500 Hz TB uyaranla cVEMP yanit1 alinmadi (%6.9).

43 kulagin 5’inde 500 Hz TB oVEMP yaniti alinmazken (%11.6), 3’iinde 500 Hz

NB LS CE-Chirp oVEMP yanit1 alinmadi (%6.9). Yani 500 Hz TB oVEMP yaniti

alinmay1p, 500 Hz NB LS CE-Chirp oVEMP yanit1 alinan 2 kisi vardu.

4.3. Hasta ve kontrol gruplariin karsilastirilmasi

4.3.1. Hasta ve kontrol gruplarinin CVEMP yanitlarimin karsilagtirilmasi

Karsilastirma 44 saglikli kulak ile 40 hasta kulak arasinda yapildi.

Hasta ve kontrol grubunun 500 Hz TB uyaran ile alinan cVEMP 6rnegi sekil 4.4°de

verilmistir.
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Sekil 4.4. Hasta (iistte) ve kontrol (altta) grubunun 500 Hz TB uyaran ile alinan cVEMP

ornegi

Hasta ve kontrol grubu arasinda 500 Hz TB ¢VEMP P1 latans, N1 latans ve PIN1

amplitiid karsilagtirmasi tablo 4.7.”de verilmistir.



Tablo 4.7. Hasta ve kontrol grubu arasinda 500 Hz TB cVEMP P1 latans, N1 latans ve PIN1

amplitiid karsilagtirmasi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Kontrol grubu (n=44) Hasta grubu (n=40) p
P1 latans (ms)
mean+SD 15.13 +1.81 15.33 +2.09
median 14.33 15.00 0.467*
min-max (13.00-20.00) (12.00-22.33)
IQR 2.00 1.59
N1 latans(ms)
mean+SD 24.77 +£2.62 24.62+2.19
median 24.67 24.50 0.925*
min-max (19.67-35.00) (20.33-32.00)
IQR 2.26 2.26
P1N1
amplitiid(pV)
mean<SD 75.11 £ 35.23 94.78 + 45.39
. 74.40 88.98 0.066*

median

. (15.24-153.70) (20.29-225.00)
min-max
IOR 55.63 60.58

*: Mann-Whitney U testi

(ms:milisaniye, pV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon, min-max:minimum-maksimum, IQR:interquartile

range)

500 Hz TB uyaran ile yapilan cVEMP testinde kontrol ve hasta grubu arasinda P1

latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi

(swrasiyla p degerleri 0.467, 0.925 ve 0.066).

Hasta ve kontrol grubunun 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile alinan cVEMP &rnegi

Sekil 4.5.”de verilmistir.
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Sekil 4.5. Hasta (iistte) ve kontrol (altta) grubunun 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile alinan

cVEMP 6rnegi

Hasta ve kontrol grubu arasinda 500 Hz NB LS CE-chirp cVEMP P1 latans, N1

latans ve P1N1 amplitiid karsilagtirmasi tablo 4.8.”de verilmistir.
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Tablo 4.8. Hasta ve kontrol grubu arasinda 500 Hz NB LS CE-chirp cVEMP P1 latans, N1

latans ve PIN1 amplitiid karsilagtirmasi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Kontrol grubu (n=44) Hasta grubu (n=40) p
P1 latans (ms)
mean+SD 11.48 +1.68 11.60 + 2.04
median 11.33 11.33 0.576*
min-max (8.00-17.00) (6.67-18.00)
IQR 1.33 1.25
N1 latans(ms)
mean+SD 20.93+£2.72 20.77 +£2.61
median 20.16 20.67 0.993*
min-max (16.00-30.67) (15.33-26.00)
IQR 3.59 4.16
P1N1
amplitid(pV)
mean+SD 86.76 = 36.22 105.58 + 47.99
median 89.62 99.99 0.078*
min-max (16.17-169.30) (31.62-277.10)
IQR 43.22 64.45

*: Mann-Whitney U testi
(ms:milisaniye, pV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon, min-max:minimum-maksimum, IQR:interquartile
range)

500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile yapilan cVEMP testinde kontrol ve hasta grubu
arasinda P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

izlenmedi (sirastyla p degerleri 0.576, 0.993 ve 0.078).

4.3.2. Hasta ve kontrol gruplarinin oVEMP yamitlarimin karsilastirilmasi

Karsilastirma 44 saglikli kulak ile 500 Hz TB oVEMP ile yanit alinan 38 kulak ve
500 Hz NB LS CE-chirp oVEMP ile yanit alinan 40 hasta kulak arasinda yapildi.
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Hasta ve kontrol grubunun 500 Hz TB uyaran ile alinan oVEMP 6rnegi Sekil 4.6.’de

verilmisgtir.
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Sekil 4.6. Hasta (iistte) ve kontrol (altta) grubunun 500 Hz TB uyaran ile alinan oVEMP

Ornegi
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Hasta ve kontrol grubu arasinda 500 Hz TB oVEMP P1 latans, N1 latans ve PIN1

amplitiid karsilastirmasi tablo 4.9.’de verilmistir.

Tablo 4.9. Hasta ve kontrol grubu arasinda 500 Hz TB oVEMP P1 latans, N1 latans ve PIN1
amplitiid karsilagtirmasi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Kontrol grubu Hasta grubu P
(n=44) (n=38)
P1 latans (ms)
mean+SD 16.06 +1.65 16.12 +1.73
median 16.16 16.50 0.484*
min-max (13.00-20.33) (11.00-18.67)
IQR 2.66 2.00
N1 latans(ms)
mean+SD 11.43+1.32 11.41+£1.27
median 12.00 11.67 0.933*
min-max (8.00-14.00) (8.67-14.67)
IQR 1.92 1.75
P1N1
amplitiid(pV) 6.85 + 5.59 7.27 +4.95
mean+SD 5.09 5.36 0.289*
median (0.99-26.17) (2.09-25.80)
min-max 4.36 3.93
IQR

*: Mann-Whitney U testi
(ms:milisaniye, pV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon, min-max:minimum-maksimum, IQR:interquartile
range)

500 Hz TB uyaran ile yapilan OVEMP testinde hasta ve kontrol grubu arasinda P1
latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi

(swrastyla p degerleri 0.484, 0.933 ve 0.289).

Hasta ve kontrol grubunun 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile alinan oVEMP &rnegi
Sekil 4.7.”de verilmistir.
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Sekil 4.7. Hasta (iistte) ve kontrol (altta) grubunun 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile alinan
oVEMP 06rnegi

Hasta ve kontrol grubu arasinda 500 Hz NB LS CE-chirp oVEMP P1 latans, N1
latans ve P1N1 amplitiid karsilagtirmasi tablo 4.10.’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Hasta ve kontrol grubu arasinda 500 Hz NB LS CE-chirp oVEMP P1 latans, N1
latans ve PIN1 amplitiid karsilagtirmasi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Kontrol grubu Hasta grubu P
(n=44) (n=40)

P1 latans (ms)

mean+SD 12.09 + 1.56 12.85 +1.83

median 12.50 12.83 0.081*

min-max (9.33-14.67) (8.33-16.67)

IQR 2.92 2.00

N1 latans(ms)

mean£SD 7.40+1.43 8.05+1.67

median 7.33 7.67 0.062*

min-max (3.67-10.33) (3.67-14.00)

IQR 1.50 1.92

P1N1

amplitiid(pV) 11.27 +9.43 11.77 + 8.02

mean£SD 8.08 10.07 0.418*

median (1.31-46.78) (2.74-38.57)

min-max 10.03 7.54

IQR

*: Mann-Whitney U testi
(ms:milisaniye, pV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon, min-max:minimum-maksimum, IQR:interquartile
range)

500 Hz NB LS CE-chirp ile yapilan 0VEMP testinde hasta ve kontrol grubu arasinda
P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi

(swrasiyla p degerleri 0.081, 0.062, 0.418).
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4.4. Hasta grubunun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklariin karsilastiriimasi

4.4.1. Hasta grubunun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinin cVEMP

yanitlarinin karsilastirilmasi

Hasta grubunda etkilenen 43 kulagin 40’1nda, etkilenmeyen 7 kulagin hepsinde hem
500 Hz TB uyaran ile hem de 500 Hz NB LS CE-chirp ile cVEMP yanit1 alindu.

43 etkilenen kulagin ¢VEMP yaniti alinan 40’1 ile 7 etkilenmeyen kulagin 500 Hz
TB uyaranla cVEMP yanitlarinin karsilastirilmasi tablo 4.11.de verilmistir.

Tablo 4.11. 43 etkilenen kulagin cVEMP yanit1 alinan 40’1 ve 7 etkilenmeyen kulagin 500

Hz TB uyaranla cVEMP yanitlarinin karsilagtirilmasi p<0.05 anlamli kabul edildi.

Etkilenen kulak (n=40) | Etkilenmeyen kulak P

(n=7)

P1 latans (ms)

mean+SD 15.33 +£2.09 15.95 +1.96

median 15.00 15.33 0.278*

min-max (12.00-22.33) (14.00-20.00)

IQR 1.59 2.00

N1 latans(ms)

mean+SD 24.62+2.19 26.04 +1.86

median 24.50 26.67 0.059*

min-max (20.33-32.00) (23.00- 28.67)

IQR 2.26 2.33

P1N1

amplitiid(nV) 94.78 + 45.39 91.50 + 28.68

mean+SD 88.98 89.50 0.952*

median (20.29- 225.00) (50.81-134.60)

min-max 60.58 47.21

IQR

*. Mann-Whitney U testi

(ms:milisaniye, puV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon, min-max:minimum-maksimum, IQR:interquartile

range)
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500 Hz TB uyaran ile yapilan cVEMP testinde hasta grubunun etkilenen ve

etkilenmeyen kulaklar1 P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiidleri agisindan
karsilastirildiginda her 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p degerleri

sirastyla 0.278, 0.059 ve 0.952)

43 etkilenen kulagin cVEMP yanit1 alinan 40’1 ile 7 etkilenmeyen kulagin 500 Hz
NB LS CE-chirp uyaranla cVEMP yanitlarinin karsilastirilmasi tablo 4.12.de verilmistir.

Tablo 4.12. 43 etkilenen kulagin cVEMP yanit1 alinan 40’1 ve 7 etkilenmeyen kulagin 500
Hz NB LS CE-chirp uyaranla cVEMP yanitlarinin karsilastiriimasi p<0.05 anlamli kabul
edildi.

Etkilenen kulak Etkilenmeyen kulak P
(n=40) (n=7)
P1 latans (ms)
mean=SD 11.60 £2.04 12.14 +1.38
median 11.33 12.00 0.351*
min-max (6.67- 18.00) (10.33- 14.33)
IQR 1.25 2.00
N1 latans(ms)
mean=SD 20.77 £ 2.61 21.66 £2.11
median 20.67 21.33 0.398*
min-max (15.33-26.00) (19.67- 25.67)
IQR 4.16 3.33
P1N1
amplitiid(pV) 105.58 +47.99 95.87 £41.82
mean+SD 99.99 117.00 0.788*
median (31.62- 277.10) (36.51-138.50)
min-max 64.45 89.27
IQR

*: Mann-Whitney U testi
**:Student t testi
(ms:milisaniye,
range)

puV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon,
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500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile yapilan cVEMP testinde hasta grubunun

etkilenen ve etkilenmeyen kulaklar1 P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiidleri ac¢isindan

karsilastirildiginda her 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p degerleri

sirastyla 0.351, 0.398 ve 0.788)

4.4.2. Hasta grubunun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinin oVEMP

yanitlarinin karsilastirilmasi

43 etkilenen kulagin 500 Hz TB uyaran ile oVEMP yaniti alinan 38’i ve

etkilenmeyen 7 kulagin yanit alinan 6 ‘sinin OVEMP yanitlar1 tablo 4.13.de verilmistir.

Tablo 4.13. 43 etkilenen kulagin 500 Hz TB uyaran ile oVEMP yanit1 alinan 38’i ve

etkilenmeyen 7 kulagin yanit alinan 6’sinin oVEMP yanitlarinin karsilastiriimast p<0.05

anlamli kabul edildi.
Etkilenen kulak Etkilenmeyen kulak p
(n=38) (n=6)
P1 latans (ms)
mean+SD 16.12 +£1.73 16.05 £1.12
median 16.50 16.00 0.471*
min-max (11.00-18.67) (14.67-18.00)
IQR 2.00 1.58
N1 latans(ms)
mean+SD 11.41+1.27 10.89 +1.23
median 11.67 11.00 0.356**
min-max (8.67-14.67) (8.67- 12.00)
IQR 1.75 1.83
P1IN1
amplitiid(nV) 7.27+£4.95 8.22 +7.38
mean+SD 5.36 6.31 0.973*
median (2.09 — 25.80) (2.29- 22.83)
min-max 3.93 7.59
IQR

*: Mann-Whitney U testi
**:Student t testi
(ms:milisaniye,
range)

puV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon,
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500 Hz TB uyaran ile yapilan oVEMP testinde hasta grubunun etkilenen ve

etkilenmeyen kulaklar1 P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiidleri agisindan
karsilastirildiginda her 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p degerleri

sirastyla 0.471, 0.356, 0.973).

43 etkilenen kulagim 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile oVEMP yanit1 alinan 40’1
ve etkilenmeyen 7 kulagin yanit alinan 6 ‘sinin oVEMP yanitlarinin karsilastirilmasi tablo

4.14°de verilmistir.

Tablo 4.14. 43 etkilenen kulagin 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile oVEMP yanit1 alinan

40’1 ve etkilenmeyen 7 kulagin yanit alinan 6 ‘sinin oVEMP yanitlarinin karsilastirilmasi

p<0.05 anlamli kabul edildi.

Etkilenen kulak Etkilenmeyen kulak P
(n=40) (n=6)
P1 latans (ms)
mean+SD 13.10 £2.21 15.00 £2.96
median 13.00 14.67 0.069*
min-max (8.33- 18.67) (11.00- 20.00)
IQR 2.00 4.00
N1 latans(ms)
mean+SD 8.30+1.88 8.94+ 272
median 7.67 8.17 0.882**
min-max (3.67-14.00) (7.00- 14.33)
IQR 2.00 2.84
P1N1
amplitiid(nV) 11.77 £ 8.02 15.05 + 11.90
mean+SD 10.07 9.62 0.636**
median (2.74- 38.57) (5.24-33.52)
min-max 7.54 21.94
IQR

*:Student t testi

**: Mann-Whitney U testi
(ms:milisaniye,
range)

pV:mikrovolt, SD:Standart deviasyon,
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500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile yapilan oVEMP testinde hasta grubunun
etkilenen ve etkilenmeyen kulaklar1 P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiidleri ac¢isindan

karsilastirildiginda her 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p degerleri

sirastyla 0.069, 0.882 ve 0.636).
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5. TARTISMA

Kulak, blast travma sonrasinda viicutta en sik yaralanan organlardan biridir.
Literatiirde blast travma etkisiyle sensorinoral, iletim veya mixt tip isitme kayiplar
goriildiigl bilinmektedir. Ancak patlama etkisiyle vestibiiler sistemde herhangi bir degisiklik
olup olmadigi ile ilgili sinirlt sayida ¢alisma ve oldukga degisken sonuglar mevcuttur. Bu
¢alismanin amaci Tirk Silahli Kuvvetleri’nde gorev yapan ve goérev esnasinda patlamaya
maruz kalan beraberinde sensorindral isitme kaybi gelismis olan hastalarda ge¢ déonemde
bas donmesinin subjektif ve objektif olarak degerlendirilmesidir. Objektif degerlendirme
CVEMP ve oVEMP ile yapilmistir. Bulgular blast etki ile anlamli bir otolit fonksiyon
degisikligi goriilmedigini gostermesine ragmen, bazi hastalarda cVEMP ve oVEMP yanit
yoklugu goriilmiistiir. Hastalarin ¢ok azinda BEE’inde yiiksek skorlar elde edilmistir.

Blast (patlama) genellikle katilarin veya sivilarin hizla gaza doniismesiyle ortaya
cikan enerjidir. Gaz molekiilleri hizla 1sitilir ve yiliksek basingli bir bigimde ses hizindan
daha hizli hareket eder. Basingli gaz, sivi veya kat1 ile ayn1 hacmi doldurur. Yiiksek basing
alani, cevreye dogru genisler ve sok dalgasi olarak bilinen bir asir1 basing zirvesi olusturur.
Sok dalgasini, diisiik basing olarak bilinen atmosfer basincinda bir diisiis takip eder ve asir

1sitilmig bir blast riizgari olusur (1).

Blast travmada olusan asir1 basing insan viicudunda ¢esitli hasarlara ve yaralanmalara
neden olabilir. Patlamanin insan viicudu tizerindeki etkileri gesitli faktorler tarafindan
belirlenir: patlamadan uzaklik, patlamaya dogru olan yonelim, patlama dalgasinin yansimasi
ve rezonansi ile sonuglanan cevresel 6zellikler, patlamanin giicli ve hastanin 6nceki travma
Oykiisii. Blast yaralanmalar1 bes farkli kategoride siniflandirilabilir: birincil, ikincil, {igiinciil,
dordiinciil ve besincil yaralanmalar. Birincil blast yaralanmalari, asir1 basing veya diisiik
basing dalgasinin kendisinden kaynaklanan hasarlar1 veya yaralanmalari temsil eder. Beyin,
kulak, akciger, kan damarlar1 ve gastrointestinal sistem gibi viicuttaki hava veya sivi dolu
organlar1 ve yapilar etkiler. Ikincil blast yaralanmalari, ugusan enkaz veya sarapnel benzeri
bomba pargalarindan kaynaklanan hasar veya yaralanmalar ifade eder ve viicudun herhangi
bir boliimiinii etkileyebilir. Ugiinciil ~ yaralanmalara ise, kiriklara, kiint travma
yaralanmalarina ve ampiitasyonlara yol agan blast riizgar hareketi neden olur. Dordiinciil

blast yaralanmalar arasinda yaniklar, zehirli dumanlarin inhalasyonu, ezilme yaralanmalari
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ve ayrica astim ve psikiyatrik rahatsizliklar gibi kronik hastaliklarin alevlenmesi yer alir.Son
olarak besincil blast yaralanmalari, patlamada patlayicinin solunmasi veya penta-eritritol-
tetra-nitrat gibi maddelerin deri tarafindan emilmesi yoluyla alinan toksik maddelerin neden

oldugu siirekli bir hiperinflamatuar durum sendromunu gosterir (3).

Patlayicilar, yiiksek dereceli patlayicilar (YDP) veya diisiikk dereceli patlayicilar
(DDP) olarak smiflandirilir. YDP lar bir siipersonik asir1 basing sok dalgasi iiretir. Bu
patlayicilar arasinda TNT, C-4, Semtex, nitrogliserin, dinamit ve amonyum nitrat akaryakit
bulunur. DDP lar, subsonik bir patlama yaratir. Bu patlayicilar arasinda da boru bombalari,
barut ve molotof kokteylleri veya giidiimlii fiizeler olarak ayrilan bombalar sayilabilir.
Patlayic1 ve yanici bombalari, kaynaklarina gore de ayrica karakterize edilir. "Uretim"
terimi, standart askeri tiretim, seri liretim ve Kalitesi test edilmis silahlar anlamina gelir. Bir
de amaci disinda tiretilen silahlar veya ticari bir ugag1 giidiimlii bir flizeye doniistiirmenin
amaclandigi bombalar mevcuttur. Uretilen (askeri) patlayici silahlar yalmzca YDP
tabanlidir. Teréristler ise YDP veya DDP patlayicilar olan yasa dis1 yollarla elde edilmis
silahlar veya el yapimi patlayicilart kullanirlar. Bu ¢alismaya Tiirk Silahli Kuvvetleri’'nde
calisan ve gorev sirasinda blast travmaya maruz kalmis 25 askeri personel dahil edilmistir.

Hastalar EYP ve roket saldirisi neticesinde blast travmaya maruz kalmislardir.

Blast travmalar genellikle askeri alanda, agir silahlarin ateglenmesinden kaynaklanan
namlu agzi patlamasi ve patlayicilarin ve mithimmatin patlamasi ile meydana gelir. Askeri
ortamlara ek olarak, kentlerdeki terér faaliyetlerindeki artislar ve ¢ogu iilkede silahlarin ve
patlayicilarin yaygin olarak bulunmasi nedeniyle son yillarda blast travmaya maruziyet
artmistir. Bu calisma da bu durumdan yola ¢ikarak, askeri personeldeki blast travmalarin
koklear hasar yaninda vestibiiler sistemde ozellikle sakkiil ve utrikiilde hasar olusturup

olusturmadigini arastirmay1 amaglamaktadir.

Otolojik yaralanma tipik olarak birincil blast yaralanmasi olarak kabul edilir. Hava
molekiillerinin asir1 basinglandirilmasi ve sonucta ortaya c¢ikan darbeli giiriiltii ani

sensorindral, iletim veya mixt tip isitme kayiplarina neden olabilir.

2020 yilinda yapilan DKY’dan kokleaya blast dalga iletimini modelleyen bir
calismada elde edilen sonuglar, blast etkisi ile timpanik membran, kemikgik zincirler ve

baziler membranin (BM) 6nemli yer degistirmelerini gostermistir. Stapes tabaninin yer
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degistirmesinin, normal akustik stimiilasyon sirasindaki yer degistirmeyi ¢ok asarak 60 Im
kadar yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu biiyiik stapes hareketi, patlama sirasinda corti

organinin yaralanmasina neden olan BM’nin yer degistirmesi ile sonug¢lanmustir (28).

Klinik ¢aligmalar, hastalarin yaklasik %60'inda herhangi bir tipte isitme kaybi
oldugunu gostermektedir. Isitme kaybinin derecesi, hafifden ileri dereceye kadar

degismektedir (1).

Literatiir blast travmanin sonucu olan isitsel sonuglarin olduk¢a degisken oldugunu
gosterir. Bu durum biiyiik olasilikla bireyin patlamaya yakinligina, kullanilan patlayicinin

tiirline ve miktarina ve patlamanin meydana geldigi ortama atfedilebilir.

Dis kulakta patlamada ugusan debrisler pinna ve dis kulak kanalinda hasar veya
yaralanmalara neden olabilir. Orta kulakta blast travma, timpanik membranda (TM)

perforasyonlara neden olabilir. Perforasyon sikligi %50 olarak bildirilmektedir (29).

Ayrica kemikgik zincirin birbirinden ayrilmasi veya kemikgiklerin fraktiirii gibi diger
orta kulak hasarlar1 da goriilebilir. 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada blast travmaya maruz
kalmis vakalarin %30'unda sensorinéral, %55'inde mikst ve %15 'inde iletim tipi isitme
kaybi bildirilmistir (30).

Bu ¢alismaya TM perforasyonlari ve kemikgik zincir patolojileri, VEMP testinin

yanit vermesini bilylik oranda engellemeleri nedeniyle dahil edilmemistir (31).

Koklea icinde, baziler membran (BM), akustik travmanin etkilerine karsi en
savunmasiz olan yapidir. BM iizerine uygulanan asir1 kuvvet nedeniyle, blast dalgalari i¢ ve
dis tily hiicrelerini destek hiicrelerinden koparabilir. Bu durum, tiiy hiicrelerini destek
yapilarina baglayan retikiiler laminay1 riiptiire ederek, tliy hiicrelerinin toksisitesine ve
oliimiine yol acabilir. I¢ kulaktaki hasardan kaynaklanan isitme kaybi gegici veya kalict

olabilir ve en sik BM boyunca 2000 ile 8000 Hz bolgesinde meydana gelir.

Gecici  esik  kaymasinin, retikiiler laminanin siki  hiicre  baglantilarinin
biitiinliigiindeki degisikliklerden, membran gegirgenligindeki degisikliklerden veya retikiiler

laminadaki riiptiirden kaynaklandigi varsayilmaktadir. Bu durum, iyonik ortami degistiren
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perilenf ve endolenfin karigmasini saglar. Retikiiler lamina onarildikga gegici esik kaymasi

diizelir.

Remenschneider ve ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada patlamaya maruz kaldiktan
sonra 6nemli derecede isitme kaybi olan hastalarin %32’sinde, dakikalar iginde spontan

lyilesme gozlemlenmistir (32).

Kalic1 esik kaymasinda da bir dizi degisiklikler gozlenir. Baz1 kulaklarda tiiy
hiicrelerinin kaybi, daha ciddi hasar goérmiis kulaklarda corti organinin segmentlerinin skala
mediada yilizdiigii tespit edilmistir. Ayrica dis tily hiicrelerinin silyalarinin bikiilmiis veya
kirilmis oldugu goriilmiistiir. I¢ tity hiicreleri daha az hasar gériir. Claudius hiicrelerinin

hasar1 da tespit edilmistir (2).

Son ¢aligmalar, i¢ tity hiicresi sinapslarinin (sinaptik ribbon) ve isitsel néronlarin da
etkilendigini gostermektedir. Bu tiir sinaptik ve sinirsel kayip, giiriiltiiye maruz kalan
popiilasyonda yaygin olan giriiltiiye bagh isitme kayiplarina ve kalict tinnitus ve
hiperakuziye katkida bulunur. Esikler yaygin sinaptik ve ndral kayiplara karsi duyarsiz
oldugundan, bu hastalarda isitme esikleri normal olmasina ragmen gizli isitme kayiplari

(hidden hearing loss) mevcuttur (33, 34, 35).

Kumagami ve ark.lar1 blast travmaya maruz kalan kobaylarda endolenfatik kesedeki
dejeneratif degisikliklere ve bir dereceye kadar endolenfatik hidropsa dikkat c¢ekmistir,

ancak patlamaya maruz kalan insanlarda genellikle hidrops 6zelligi gozlenmemektedir (36).

Rapor edilen kalict blast travma kaynakli isitme kaybi oranlart % 35 ile % 54
arasinda degismektedir (1).

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada 30 havai fisek patlamasina maruz kalan hasta
degerlendirilmis ve 10 hastada sag kulak, 10 hastada sol kulak ve 10 hastada her iki kulagin
etkilendigi gorilmiistiir. Calismada 4 frekanstan (500, 1000, 2000 ve 3000 Hz) alinan saf
ses ortalamasina gore, yalnizca 12 kulakta (%30) SSO’s1 25 dB’in {izerinde izlenmis ve
hastalarin odyogram konfigiirasyonu degerlendirildiginde ise 30 hastanin etkilenen 40
kulagimin % 78’inde asag1 egimli tipte (down-sloping-yiiksek frekanslarda artan) igitme

kayb1 oldugu goriilmiistiir. Havai fisek patlamasina maruz kalan hi¢ kimsede normal tipte

52



odyogram goriilmemistir. Ayni ¢alismada yiiksek frekanslardaki (4000 ve 8000 Hz) isitme
esiklerinin, diisiik (250 ve 500 Hz) ve orta (1000 ve 2000 Hz) frekanslardakilerden 6nemli
6l¢iide daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Etkilenen ve etkilenmeyen kulaklar arasindaki
esikler karsilastirildiginda ise, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarinda 2 grup arasinda 6nemli
farkliliklar varken (etkilenen kulaklarda yiiksek frekanslarda esikler yiiksekken), 250, 500
ve 1000 Hz frekanslarinda farklilik izlenmemistir (24).

Teter ve ark.lar1 patlama kurbanlarinin odyogramlarini incelemis ve en sik yiiksek
frekanlarda sensorinoral kayip gormekle birlikte dort farkli odyometrik konfigiirasyon
tanimlamistir. Giiriiltiiye bagh isitme kaybiyla iliskili 4 kHz'deki diistis, genellikle patlama

yaralanmasinda farkli bir mekanizmasi olmasi nedeniyle beklenen bir 6zellik degildir (37).

Londra’da 1999 yilindaki patlama sonrasi hastalarin hepsinde isitme kaybi gézlenmis

ve esas olarak yiiksek frekanslarda sensorindral igsitme kaybi oldugu belirtilmistir (38).

Yaptigimiz caligmada  etkilenen 43 kulagin SSO’st  27.60 + 13.88 olarak
bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak SSO’smin blast travmadan kaynaklanan isitme
hasarini degerlendirmek igin yeterli bir parametre olmadig1 sdylenebilir. Hasta grubundaki
blast travmadan etkilenen 43 kulagin yiiksek frekanslardaki (4000-6000-8000 Hz) isitme
esiklerinin, algak frekanslardaki (250-500 Hz) ve orta frekanslardaki (1000-2000 Hz) isitme
esiklerinden anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmistiir. Hasta grubunun etkilenen ve
etkilenmeyen kulaklarinin algak frekanslardaki (250-500 Hz), orta frekanslardaki (1000-
2000 Hz) ve yiksek frekanslardaki (4000-6000-8000 Hz) isitme esiklerini
karsilagtirdigimizda alcak frekanslarda etkilenen ve etkilenmeyen gruplar arasinda anlamh
fark izlenmezken, orta ve yliksek frekanslarda her iki grup arasinda anlamli fark izlenmistir.
Sonug olarak bu ¢alismada da literatiir ile uyumlu olarak blast travmalarda kokleanin bazal

dontisiindeki hasarla iliskili olarak yiiksek frekanslarda igsitme kaybi mevcuttur.

Servikal VEMP (cVEMP), ipsilateral sakkiil ve inferior vestibiiler sinirin, okiiler
VEMP (0VEMP) ise, kontrlateral utrikiiliin ve superior vestibiiler sinirin fonksiyonunu
gosteren noninvaziv elektrofizyolojik testlerdir (20, 39, 40). Her 2 test de, superior
semisirkiiler kanal dehisansi, vestibiiler norit, benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV), vestibiiler schwannoma, Meniere hastaligi ve santral vestibiiler bozukluklarin

tanisinda 6nemli rol oynarlar (20, 41).
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Uyaran frekansi, uyaran seviyesi, kas kontraksiyonu ve elektrot yerlesimi gibi VEMP
yanitin1 etkileyen bir¢ok faktor vardir. Yanit oranlari, amplitiidler ve latanslar bu

faktorlerden dogrudan etkilenir.

Literatiirde cVEMP testinde en genis dalga amplitiidii ve en diisiik esik degerlerinin
500 Hz ve 750 Hz TB uyaran kullanilarak elde edildigi bildirilmistir (42). Saglikli bireylerde
yapilan bagka bir ¢alisma 400 ile 800 Hz arasindaki uyaran frekanslarinin, en genis dalga
amplitiidlii ve en diistik esikli OVEMP olusturmak i¢in en etkili aralik oldugunu gostermistir

(43,44).

Cebulla ve ark.larinin yaptig1 ¢calismada cVEMP elde etmek igin ardisik ve yari-
eszamanli NB chirp uyaran kullanilmis ve amplitiidlerin 500 Hz'de en yiiksek oldugu
bulunmustur (45).

Ayrica semisirkiiler kanallar 500 Hz uyarana duyarsizdir. Yani 500 Hz uyaran,

otolitik noronlar1 segici olarak aktive eder (46).

Bu nedenle de bu ¢alismada, NB LS CE-chirp ve TB uyaranlar1 500 Hz frekansinda

kullanilmistir. Kas yorgunlugunu 6nlemek i¢in uyaranlar rastgele sirayla verilmistir.

Literatirde VEMP yanit orani saglikli bireylerde % 80 ile % 100 arasinda
bildirilmistir (47). Ozgiir ve ark.lart cVEMP yanit oranini 500 Hz TB igin % 93.5 ve chirp
icin % 89.7 bulmustur (48). Ote yandan Walther ve Cebulla hem TB hem de chirp uyarisi
icin % 90 yanit oran1 bulmuslardir (49).

Bu galismada da , kontrol grubunda hem cVEMP hem oVEMP testlerinde, hem NB
LS CE-chirp hem de TB uyaranlarindan elde edilen yanit oran1 %100 olarak bulunmustur.
Dalga morfolojisine baktigimizda NB LS CE-chirp uyaran ile elde edilen dalgalar 6zellikle
O0VEMP testinde oldukga belirgindi. Bu da rutin pratikte oVEMP testinde TB uyarana gore

chirp uyaranin kullanilmasinin daha avantajli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ak ve ark.lari, uyaran siddetinin latans tizerindeki etkisini incelemis ve latans
tizerinde herhangi bir degiskenlik olmaksizin cVEMP'ler elde etmek i¢in 95-100 dB nHL'lik
bir uyaran siddetinin gerekli oldugunu bildirmislerdir (42). Bu bulgularin 1s1ginda, bu
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calismada 500 Hz frekansinda TB ve NB LS CE chirp uyaranlar, 95 dB nHL'lik bir uyaran
siddeti ile kullanilmisgtir.

Son yillarda, isitsel beyinsapit cevabi (Auditory brainstem response-ABR) ve
Isitsel devamli-durum yanitlar1 (Auditory Steady-State Responses-ASSR) testlerine ek
olarak VEMP testinde de chirp uyaraninin kullanimi artmigtir. ABR'de, V. dalga latansi,

chirp uyaranda diger uyaranlara gére anlamli olarak kisadir (50).

Klik, TB ve ton-pip gibi geleneksel akustik uyaranlar kullanildiginda, koklea
boyunca farkli noral bolgeler ayni anda uyarilmaz. Ancak chirp uyaran, ndral yapilar
arasindaki zamansal senkronizasyonu artirarak periferik isitmede zaman gecikmesini telafi
etmek i¢in tasarlanmistir (51). Chirp uyaran, kokleadaki tiim bolgelerin yaklasik olarak ayni
anda uyarilmasini saglar. Frekansi zamanla degisen (artan veya azalan) akustik bir uyaridir.
Bu zamansal senkronizasyon, uyaranin daha diisiik frekanslarina gore daha yiiksek
frekanslar1 geciktirmesi ile saglanabilir. Ancak bu uyaranin vestibiiler yolak tizerindeki

dogrudan etkisi heniiz net degildir (52).

Literatiirde Claus Elberling (CE) chirp, genis bant chirp, Narrow band (NB) chirp,
CW-VEMRP chirp vb. gibi birgok farkli chirp uyaran1 tanimlanmigtir. Walther ve Cebulla'ya
gore etkili VEMP uyaran frekanslart kullanildiginda chirp uyaran, VEMP i¢in son derece
uygundur (49).

Literatiirde chirp uyaraninin, TB uyaranina gére daha kisa bir latansa sahip oldugu
bildirilmistir (53,54). Bu, chirp uyaraninin kokleanin daha genis frekans bolgelerini ayni
anda uyarmas1 ve yiikselme, plato ve diisme zamanini kapsayan saf ses uyaranindan daha
kisa koklear uyarima yol agmasiyla agiklanabilir (55). cVEMP testinde chirp uyarani ile kisa
latans elde edilmesinin bir baska nedeni de chirp uyaraninin sakkulusu daha etkili ve hassas

bir sekilde uyarmasidir (55).

Bu caligmada da literatiir ile uyumlu olarak kontrol grubunda hem ¢cVEMP hem
OVEMP testlerinde NB LS CE-chirp uyarani ile TB uyarana gore anlamli olarak daha kisa
latanslarda P1 ve N1 dalgalar elde edilmistir. Muhtemelen TB uyaraninin yiikselme-plato-

diisme siiresi de bu gecikmeye katki saglamaktadir.
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Uyaranlar arasinda ABR amplitiidiinii karsilastiran onceki ¢alismalar,chirp uyaran
ile diger uyaranlara gore daha biiyiik amplitiidler elde edildigini gostermistir (50,56). Ancak
VEMP testinde P1N1 amplitiidii ile ilgili baz1 tartismal1 sonuglar bulunmaktadir. Ornegin,
Ozgiir ve ark.lar1 ve Zakaria ve ark.lar1, chirp uyarana kiyasla TB uyarani ile daha biiyiik
PIN1 amplitiidii elde etmislerdir (48, 57).

Buna karsilik, Wang ve ark.lari, Walther ve Cebulla, Akin Ocal ve ark.lar1, Karacayl
ve ark.lar1 chirp uyaraniyla daha yiiksek PIN1 amplitiidii bildirmislerdir (45,53,54,55).

Bu ¢alismada da saglikli kontrol grubunda hem oVEMP hem de cVEMP testlerinde
chirp  uyaran amplitiidlerinin TB uyaranindan anlamli olarak daha biiyiikk oldugu
bulunmustur. Calismalardaki bu farkliliklar otolitik organin tuning etkisinden ve kullanilan
uyar1 ve kayit parametrelerinden kaynaklanmis olabilir. Ancak unutulmamalidir ki, chirp
uyaran tiim frekans bolgelerini ayni anda uyarmasma ragmen NB chirp uyarani, TB

uyarandan daha genis bir spektral yayilim dezavantajina sahip olabilir (58).

Yine bu ¢aligmada hasta grubunda oVEMP testinde 500 Hz TB ile yanit1 alinmayip,
500 Hz NB LS CE-Chirp uyaran ile yanit alinan 2 kisi mevcuttu. oVEMP, yanit alinan goz
kaslarinin oldukca kii¢iik olmasi nedeniyle kiigiik amplitiidlii dalgalardan meydana
gelmektedir. Burada chirp uyaran ile amplitiidiin TB uyarana gore anlamli biiyiik olmasi

dalganin taninabilirligini arttirmasi agisindan oldukca 6nemlidir.

Literatiirde blast travmalarda, isitsel sistem yaninda vestibiiler sistem etkilenmesi ile

ilgili birbirinden farkli caligmalar mevcuttur.

McCabe ve ark.lar1 ginea pigleri 136-150 dB SPL araliginda yogun sese maruz
birakmis ve zararhi etkilerin pars inferior (koklea ve sakkiil) ile sinirli oldugunu, buna
karsilik pars superiorun (utrikiil ve semisirkiiler kanallar) nispeten intakt oldugunu

gostermislerdir (5).
Fareler iizerinde yapilan bir ¢aligmada patlama dalgasina maruz kaldiktan sonra 1

aya kadar crista ve makuladaki tiiy hiicrelerinde onemli kalic1 stereosilya kayiplar

gozlemlenmis, hem periferik hem de santral vestibiiler sistemde defisitler gosterilmistir (25).
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Blast travmalardaki vertigonun, literatiirde i¢ kulak hasarindan ziyade santral sinir
sisteminde sarsinttya neden olan ikincil veya ligiinclil mekanizmalardan kaynaklandigini
bildiren g¢alismalar mevcuttur. Travma sonrasi periferik vestibiiler etiyolojiler arasinda

BPPV, perilenfatik fistiil ve i¢ kulagin utrikiil ve sakkiiliine yonelik akut travma yer alir (59).

Pahor ve ark.lar1 110 bar bombalanmasinda yaralanan hastanin 2’sinde bas donmesi

gbzlemlemislerdir. Bunlardan birinin de daha 6nce bas dénmesi ataklart mevcutmus (60).

Kerr ve Byrne ise serilerindeki bas donmesi vakalarini, intrakraniyal travma ile
iliskilendirmislerdir (61).

Yine 1968’deki bir calismada stapes tabaninin ayrilmasi ile beraber perilenf fistiili
bildirilmistir (62). 1984°deki hayvan ¢alismasinda ise bu oran %40 olarak belirtilmektedir
(63).

1993 yilinda yapilan bir ¢calismada patlamaya maruz kalmis bes kisi muayene edilip
takibe alimmistir. Vestibiiler degerlendirme, elektronistagmografi ve smooth harmonik
akselerasyon testi ile yapilmistir. U¢ hastada akut vestibiiler semptomlar mevcut olup
iyilesme saptanmistir. Belirgin vestibiiler kompanzasyon saglanmasina ragmen, iki hastaya
kalic1 vestibiilopati tanis1 konmustur. Calisma kulakta patlama yaralanmasi vakalarinda tam

vestibiiler degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir (64).

1995 yilinda blast travma sonrasi kulak hasari olusan 13 kisi incelenmis ve 4’iinde
vestibiiler ssmptomlarin oldugu goriilmiistiir: 1 tanesinde 30 dakika siiren rotasyonel vertigo,
1 tanesinde 2 giin siiren, bas hareketiyle olan rotasyonel vertigo; 1 tanesinde hafif ve gegici
dengesizlik (unsteadiness) ve sonuncusunda 45 giin siiren kiigiik rotasyonel vertigo ataklari

goriilmiistiir. Ancak bulgular herhangi bir objektif vestibiiler test ile dogrulanmamustir (65).

2007 yilinda yapilan blast travmaya maruz kalan 258 hastada yapilan bir ¢aligmada
hastalarin %15'inde bas donmesi bildirilmistir (1).

2017 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada blast travmaya maruz kalmis 41 hastanin
8’inde vertigo gorilmiistiir. 8 hastanin dordiinde ayrica nistagmus olup, sekiz hastadan

yedisinde TM perforasyonu bildirilmistir. Basta irritatif periferik vestibiiler sendrom ile
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basvuran ve stapes footplate kirigi olan bir hasta disinda tiim hastalarda vertigo 3 ay iginde
kaybolmustur (30).

Scherer ve ark.lar1 son 1 yil i¢inde blast iliskili travmatik beyin hasar1 gegirmis olan
24 Amerikan askerinden olusan iki grubu (asemptomatik ve semptomatik) bag donmesi
acisindan karsilastirmiglardir. Bas donmesi olan semptomatik hastalar videonistagmografi
ile incelendiginde tek tarafli vestibiiler yetmezlik daha fazla goriilmiis; ancak her iki grupta
da santral vestibiiler disfonksiyona bagl agiklanamayan nistagmus rapor edilmistir.Yazarlar
bu vertigo vakalarmin genellikle ikincil veya ii¢linciil patlama yaralanmasina bagh kafa
travmasi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada 14 hastaya c-VEMP testi
yapilmis ve 2’sinde tek tarafli yanit olmadigi goriilmiistiir. 14 denekten ikisi ayrica
potansiyel olarak sakkiiler veya medial vestibiilospinal sistem disfonksiyonu diisiindiiren
anormal derecede uzun P1 latans1 gostermistir. Ayrica, Subjektif Viziiel Vertikal testi 18
hastanin 2'sinde anormal sekilde saga carpik izlenmis, bu da olasi tek tarafli otolit
tutulumunu distindiirmiistiir. Uygulanan BEE ‘lerinde semptomatik grubun asemptomatik
gruptan 6nemli 6l¢iide farkli oldugu bulunmustur. Ancak hastalarin isitme durumlart ile ilgili

herhangi bir bilgi verilmemistir (66).

Yapilan baska bir ¢alismada daha 6ncsinde bas donmesi veya dengesizlik oykiisii
olmayan blast travmaya maruz kalmis hastalarin %18'inde bas donmesi goriilmiistiir. Bu
semptomun ge¢ donemde ortaya ciktigi bildirilmistir. Altinc1 ayda hastalarin %17 sinde
BEE’leri orta-agir siddette izlenmistir. Ancak travmadan hemen sonra ve 6. Ay arasinda

BEE ile degerlendirilen bas donmesi siddetinde anlamli fark izlenmemistir (32).

Yine 2018 yilinda yapilan ¢alismada havai fisek patlamasina maruz kalan kisilerin
%33’linde bas donmesi goriilmiistiir. Bu hastalarin vestibiiler sistem degerlendirmesinde 40
etkilenen kulakta kalorik testte 3 kulakta kanal parezisi, cVEMP ve oVEMP testlerinde ise
(10 etkilenen kulakta yapilabilmis) , 8 kulakta cVEMP yoklugu ve 2 kulakta normal cVEMP,
2 kulakta azalmis amplitidli oVEMP ve 4 kulakta oVEMP yanit yoklugu
belirlenmistir.Isitme kaybi, cVEMP anormalligi ve oVEMP anormalligi, kalorik testteki
anormallikten anlamli 6l¢iide daha yiiksek oranlar géstermistir. Bu sonug¢lardan yola gikarak
blast travma ile koklea, utrikiil ve sakkiil etkilenmesinin oldugu ancak semisirkiiler

kanallarin blast etkiden korundugu sonucuna varilmistir (24).
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Littlefield ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada tekrarlayan patlamaya maruz kalan askeri
personel ve mithendislerden olusan toplam 15 kisi 17 aya kadar takip edilmistir. Calismaya
katilanlardan hi¢biri her degerlendirme oturumu sirasinda uygulanan subjektif gorsel analog
testlerde vestibiiler problem bildirmemislerdir. Akut dénemde ve uzun siireli takipte
hicbirinde kotlilesme izlenmemis, ancak bazi ilging temel grup farkliliklar1 goriilmiistiir.
Yukar1 vuran pozisyonel nistagmus yaygin ve hafif travmatik beyin hasar1 dykiisii ile korele
izlenmistir. Bu nistagmusun akut blast etkisine bagli oldugu diisiiniilmiistiir. TB uyaran ile
yapilan cVEMP ve oVEMP sonuglarinda bireyler arasinda degisken sonuglar olmasina
ragmen, gruplar arasinda veya zaman iginde latanslar agisindan higbir fark goriilmedigi
belirtilmistir. Bu ¢aligmada da calismaya dahil olan hastalarin isitme durumlan ile ilgili

herhangi bir bilgi verilmemistir (67).

2002 yilinda yapilan baska bir ¢alismada 17 blast travmali hasta ilk andan 6. Aya
kadar takip edilmis ve 7 hastada (%41.2) bas donmesi oldugu goriilmiistiir. Bunlardan birine
paroksismal pozisyonel vertigo teshisi konmus ve digerlerine yapilan posturografide denge
sisteminde multi-sensor bir kayip oldugu goriilmiistiir. Olaydan 6 ay sonra, 5 hastada denge

bozukluklar1 devam etmistir (22).

Vestibiiler hasar, muhtemelen utrikiiliin ve sakkiiliin stapes tabanina yakin anatomik
yerlesimine bagli olmasina ragmen, nadiren bildirilmistir, Ki bu ¢alismalar yaralanmay1
sakkiiler ve utrikiiler hasara veya dogrudan kafaya darbeye baglamaktadirlar. Utrikiil ve
sakkiil  riptiirleri, gercekten de, patlamada olen kisilerde postmortem bulgularda

tanimlanmistir (22).

2014 yilinda blast travmali 110 hasta ve 54 kontrol grubu ile yapilan bir ¢aligmada
blast grubunda 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz ve 6.000 Hz'de kontrol grubundan daha
fazla isitme kaybinin oldugu bildirilmistir. Patlamadan yaralanmis hastalar1 kontrollerle
karsilastirirken blast travma grubunda bas donmesi 6nemli 6lglide fazla izlenmistir. Bas
donmesi, bagimsiz olarak degerlendirildiginde artan isitme esikleri ile korele izlenmistir

(21).

Hoffer ve ark.larinin 2010 y1linda yaptig1 calismada blast travma sonras literatiirdeki
en yiliksek oranlarda vertigo goézlenmistir.Bu semptom hem anketle hem de dinamik

posturografi ve rotasyon sandalyesi ile degerlendirilmistir (68).
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Bu calismada ise hasta grubun Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ortalamasi
14.80 + 23.38 (0-88.00) bulunmustur. Hasta grubunda etkilenen 43 kulagin 3’tinde 500 Hz
TB uyaranla cVEMP yaniti alinmamustir (%6.9). 43 kulagin 5’inde ise 500 Hz TB oVEMP
yanitt alimmamustir (%11.6). 2 hastanin BEE’1 yiiksek bulunmustur (Birinini skoru 74 ve
digerinin 88). BEE’i 74 olan hastanin cVEMP yanit1 olup, oVEMP yanit1 izlenmemistir.
BEE’i 88 olan hastanin hem ¢cVEMP hem de oVEMP yanit1 alinmistir. Bu sonug bize bazi
hastalarin blast travma etkisiyle vestibiiler yolaginin bir kisminin etkilendigini gosterebilir.
Yine kontrol ve hasta grubu arasindaki farklara baktigimizda 500 Hz TB cVEMP P1 latans,
N1 latans ve PIN1 amplitiid ve 500 Hz TB oVEMP P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Bu bulgular
bu ¢aligmadaki hasta grubunun TM’larinin saglam olmasinin vestibiiler sistemi blast etkiden
korudugunu diislindiirebilir. Ayrica testlerin yapilma siiresi ortalama 41.16 giindiir. Yani bu
bulgular blast travmanin kronik donemde vestibiiler sistemde anlamli degisiklik
olusturmadigini diigiindiirmektedir. Gerek bu ¢alisma gerekse literatiirdeki diger ¢aligmalar
arasindaki blast travmanin vestibiiler sistem {izerine etkisi ile ilgili farkli sonuglar bir¢ok
sebebe bagli olabilir. Maruz kalinan patlamalarin siddeti, siiresi, patlamaya maruz kalan
kisinin patlama anindaki pozisyonu bu farkliliklar etkilemis olabilir. Ayrica ¢aligmalar
arasinda kullanilan vestibiiler testlerin farkliligi da bu farkli sonuglarda olduk¢a énemlidir.
Literatiirdeki ¢alismalarin birgcogu blast travma sonrasi vestibiiler sistem degerlendirmesinde
sinirlt bir test bataryast kullanmiglardir. Bu da tim vestibiiler yolagin birlikte
degerlendirilmesini imkansiz hale getirmistir. Bu ¢calismada da utrikiil, sakkiil, superior ve

inferior vestibiiler sinirler ve ilgili yollar degerlendirilmistir.

Hasta ve kontrol grubunun VEMP yanitlar1 agisindan karsilastirilmasinda gerek TB
uyaran ile gerekse chirp uyaran ile istatistiksel olarak benzer sonuglar alinmistir. Buradan
yola ¢ikarak chirp uyaranin saglikl bireylerde kullanilabilecegi gibi hasta gruplarda da TB

uyaran yerine kullanilabilecegi sdylenebilir.

Bu ¢alismanin en 6nemli limitasyonu denek sayisinin azliidir. Ancak bilindigi iizere
blast travma sonucu kulakta goriilen degisiklikler olduk¢a heterojendir. Bu durum sadece
SNIK yapmaz, bununla beraber biiyiik oranda TM perforasyonlar1 ve KZ kopukluklarina
neden olur. Dolayisiyla bu ¢alisma sadece blast travmanin kokleay: etkiledigi diisiintilen
SNIK’11 kisilerde yapilmis ve kokleanin ve isitsel sistemin yaninda vestibiiler sistemin ne

kadar etkilendiginin cVEMP ve oVEMP ile tespiti amaglanmigtir. Bir diger handicap
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hastalarin  hepsinin  blast sonrasinda hemen odyovestibiiler sistem agisindan
degerlendirilememis olmasidir. Hastalar patlama sonra ortalama 41.16 + 16.75 (22-65) giin
sonra Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvurmus ve odyolojik ve vestibiiler testleri
yapilmistir. Dolayisiyla patlama sonrasi ilk giinlerde ve 90 giinden sonra bagvuran hastalar
calisma dis1 birakilmistir. Bu da hastalarin bagvuru aninda blast travmanin ge¢ doneminde
oldugunu diislindiiriir. Bu hastalarin patlama sonucu multi organ yaralanmalarina maruz
kalmas1 oldukca sik goriilen bir durumdur. Ozellikle bu hastalarda ortopedik yaralanmalar

sik olup, hastalar stabilize olduktan sonra poliklinigimize konsulte edilebilmektedirler.
Sonug olarak blast travma sonrasi vestibiiler sistem muayenesi oldukca detayli

yapilmali ve miimkiinse biitlin vestibiiler sistem boliimlerinin degerlendirilebilecegi genis

bir vestibiiler sistem degerlendirme test bataryasi kullanilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

44 saglam kulagin hepsinden hem 500 Hz TB hem de 500 Hz NB LS CE-Chirp uyaran
ile cVEMP ve oVEMP yanutlar1 alindi.

Kontrol grubunda cVEMP testinde P1 ve N1 latans1 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran
kullanildiginda, 500 Hz TB uyarana gore istatistiksel olarak anlamli kisa izlendi. PIN1
amplitiidii 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran kullanildiginda, 500 Hz TB uyarana gore
istatistiksel olarak anlamli biiyiik izlendi. Esiklere baktigimizda ise kontrol grubunda
cVEMP’de 500 Hz NB LS CE-chirp uyaranda, 500 Hz TB uyarana gore istatistiksel

olarak anlaml1 diisiik esik izlendi.

Kontrol grubunda oVEMP testinde P1 ve N1 latans1 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran
kullanildiginda, 500 Hz TB uyarana gore istatistiksel olarak anlamli kisa izlendi. PIN1
amplitiidii 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran kullanildiginda, 500 Hz TB uyarana gore
istatistiksel olarak anlamli biiyiik izlendi. Esiklere baktigimizda ise kontrol grubunda
oVEMP’de 500 Hz NB LS CE-chirp uyaranda, 500 Hz TB uyarana gore istatistiksel

olarak anlamli diisiik esik izlendi.

Hasta grubunda blast travmanin lizerinden gegen giin sayisi ortalamasinin 41.16 £ 16.75
(22-65) giin oldugu goriildii. Yine hasta grubundaki 25 hastadan 18’inde bilateral kulak
ve 7’sinde unilateral kulak (4 sol kulak ve 3 sag kulak) etkilenmisti. Hasta grubun Bas
Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ortalamasi 14.80 + 23.38 (0-88.00) bulundu.

Hasta grubunda etkilenen 43 kulagin algak frekanslardaki (250-500 Hz), orta
frekanslardaki (1000-2000 Hz) ve yiiksek frekanslardaki (4000-6000-8000 Hz) isitme
esikleri karsilastirildiginda her 3 grup arasinda istatisiksel anlamli fark izlenmistir. Grup
i¢i karsilastirmalara baktigimizda algak ve orta frekanslardaki isitme esikleri arasinda
anlaml fark yokken, algak ve yiiksek frekanslar arasinda ayrica orta ve yliksek

frekanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Hasta grubun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinin SSO, 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda isitme esiklerini
karsilastirdigimizda iki grup arasinda 250 Hz ve 500 Hz esiklerinde istatistiksel anlamli
fark izlenmezken, SSO, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz de her iki

grup arasinda anlamli fark izlenmistir.
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7- Hasta grubunun etkilenen ve etkilenmeyen kulaklarinin algak frekanslardaki (250-500
Hz), orta frekanslardaki (1000-2000 Hz) ve yiiksek frekanslardaki (4000-6000-8000
Hz) isitme esiklerini karsilastirdifimizda algak frekanslarda her iki grup arasinda
anlamli fark izlenmezken, orta ve yiiksek frekanslarda her iki grup arasinda anlamli fark

izlendi.

8- Hasta grubunda etkilenen 43 kulagin 3’inde hem 500 Hz NB LS CE-Chirp uyaranla
hem de 500 Hz TB uyaranla cVEMP yanit1 alinmadi (%6.9). 43 kulagin 5’inde 500 Hz
TB oVEMP yanit1 alinmazken (%11.6), 3’tinde 500 Hz NB LS CE-Chirp oVEMP yaniti
alinmadi (%6.9).

9- 500 Hz TB uyaran ile yapilan cVEMP testinde kontrol ve hasta grubu arasinda P1 latans,

N1 latans ve PIN1 amplitiid a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

10- 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile yapilan cVEMP testinde kontrol ve hasta grubu
arasinda P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark izlenmedi.

11- 500 Hz TB uyaran ile yapilan oVEMP testinde hasta ve kontrol grubu arasinda P1 latans,

N1 latans ve PIN1 amplitiid agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

12- 500 Hz NB LS CE-chirp ile yapilan oVEMP testinde hasta ve kontrol grubu arasinda P1

latans, N1 latans ve PIN1 amplitiid acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

13- Hasta grubunda etkilenen 43 kulagin 40’inda, etkilenmeyen 7 kulagin hepsinde hem 500
Hz TB uyaran ile hem de 500 Hz NB LS CE-chirp ile cVEMP yanit1 alindu.

14- 500 Hz TB uyaran ile yapilan cVEMP testinde hasta grubunun etkilenen ve etkilenmeyen
kulaklar1 P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiidleri agisindan karsilastirildiginda her 2

grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi.

15- 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile yapilan cVEMP testinde hasta grubunun etkilenen
ve etkilenmeyen kulaklar1 P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiidleri agisindan

karsilastirildiginda her 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi.

16- 43 etkilenen kulagin 38’inde ve etkilenmeyen 7 kulagin 6 ‘sinda 500 Hz TB uyaran ile
oVEMP yanit1 alind1.
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17- 500 Hz TB uyaran ile yapilan oVEMP testinde hasta grubunun etkilenen ve
etkilenmeyen kulaklar1 P1 latans, NI latans ve PINI1 amplitiidleri agisindan

karsilastirildiginda her 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi.

18- 500 Hz NB LS CE-chirp uyaran ile yapilan oVEMP testinde hasta grubunun etkilenen
ve etkilenmeyen kulaklar1 P1 latans, N1 latans ve PIN1 amplitiidleri agisindan

karsilagtirildiginda her 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi.

19- Sonu¢ olarak blast travma sonrasi ge¢ donemde otolit organlarin fonksiyonu

bozulmamustir.
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EK 1: Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness handicap inventory)

Evet

Hayir

Bazen

1. Yukar1 dogru bakmak probleminizi artirtyor mu?

2. Probleminizden dolay1 kendinizi kotii hissediyor musunuz?

3. Probleminizden dolayi (is/sosyal neden) seyahat etmekten kaginiyor
musunuz?

4. Alisveris sirasinda raflar arasinda dolasmak probleminizi artirtyor mu?

5. Probleminizden dolay1 yataginiza yatip kalkmak zorlasti mi1?

6. Probleminiz yemege ¢ikma, eglenme gibi sosyal aktivitelere
katilmanizi engelliyor mu?

7. Probleminizden dolay1 okumakta giigliik ¢ekiyor musunuz?

8. Probleminizden dolayi tabaklari raflara yerlestirme, ev siipiirme, spor
veya dans gibi aktivitelerde zorlantyor musunuz?

9. Probleminizden dolay1 yaninizda biri olmadan disar1 ¢ikmaktan
kaginiyor musunuz?

10. Probleminizden dolay1 diger insanlarla birlikteyken utaniyor
musunuz?

11. Basinmizin hizli hareketleri probleminizi artirtyor mu?

12. Probleminizden dolay1 yiiksekte bulunmaktan kaginiyor musunuz?

13. Yatak i¢inde donmeniz probleminizi artirtyor mu?

14. Probleminizden dolay1 gii¢ gerektiren ev veya bahge islerinde
zorlantyor musunuz?

15. Probleminizden dolay1 ¢evrenizdekiler sizi sarhos saniyor mu?

16. Probleminizden dolay1 tek basiniza yiirimeniz zorlasti m1?

17. Yokus asagi yiiriimek probleminizi artirtyor mu?

18. Probleminizden dolay1 konsantre olmakta zorlaniyor musunuz?

19. Probleminizden dolay1 karanlikta yiirimeniz zorlagt m1?

20. Probleminizden dolay1 evde tek bagina kalmaktan korkuyor
musunuz?

21. Probleminizden dolay1 kendinizi 6ziirlii/bagimli hissediyor musunuz?

22. Probleminiz arkadaslariniz veya aile bireylerinizle olan iliskilerinizde
problemlere neden oluyor mu?

23. Probleminizden dolay1 kendinizi depresif hissediyor musunuz?

24. Probleminiz is/ev isi sorumluluklarinizi etkiliyor mu?

25. One egilmek probleminizi arttirtyor mu?

Toplam: .../[...[....
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EK 2: Aydinlatilmis Onam Formu
Arastirma adi: Akustik travmalarda vestibiiler uyarilmis myojenik
potansiyeller (VEMP), 29/01/2020

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIiRIiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

Onemli Not: Form hazirlanirken, aragtirmaciya aciklama niteligindeki italik yazili ya da
parantez kisimlarinin silinmesi unutulmamalidir.

1. ARASTIRMANIN ADI

Akustik travmalarda vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyeller (VEMP) (Yiiksek sese
maruz kalanlarda denge sisteminin degerlendirilmesi)

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngdriilen toplam goniillii sayist 44°diir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen stire 30 dakika dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, “yiliksek sese maruz kalanlarda isitme fonksiyonlar1 yaninda denge
fonksiyonlarmin ne kadar etkilendiginin tespit edilmesi amaciyla i¢ kulak denge organindaki
utrikiiliin ve sakkiilin fonksiyonunu degerlendiren okiiler VEMP (O-VEMP) ve servikal
VEMP (c-VEMP) testinin yapilmasi’ dir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir (Kontrol grubu igin)

1. Normal isitmeye sahip olmaniz ( Saf ses ortalamasi 15 DB den iyi, normal akustik
refleks ve tip a timpanogram)
2. Herhangi bir kulak probleminizin ve ndrolojik probleminizin olmamasi

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir (Hasta grubu igin)

1.Yiksek sese maruz kalma sonucu hafifden orta-ileriye sensorinoral isitme kaybinizin
olmas1 (25-70 dB)
2. Giriltiiye maruz kalma oncesinde herhangi bir kulak probleminizin ve nérolojik
probleminizin olmamasi

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Size herhangi bir yan etkisi olmayan, yiiziine ve boynunuza eletrotlar ( bir gesit kablo)
baglanarak kafanizi ¢evirerek boynunuzu kasmaniz ve bir noktaya sabit bakmaniz istenecek
ve her iki kulagina ses verilerek bilgisayarda belli 6l¢iimler elde edilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

‘Akustik travmalarda vestibiiler uyarilmis myojenik potansiyeller (VEMP) (Yiiksek sese
maruz kalanlarda denge sisteminin degerlendirilmesi’isimli ¢alismamiz yalnizca bilimsel
amagli olup sizin dogrudan yarar gormeniz ya da tedavinizin seyrini degistirmesi
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi tan1 almis diger
hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.Boylece akustik travma nedeniyle
sensorindral isitme kayb1 gelisen hastalarin denge sistemi hakkinda fikir sahibi olunacaktir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Aragtirmamizin elektrotlarin yapistirilip kaldirilmasi esnasinda gegici olarak goriilebilecek
hafif kizariklik haricinde herhangi bir riski bulunmamaktadir.Olas1 bir soruna kars1 gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’ dir.
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14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIiGIi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Goniilliiler yapilmasi planlanan testlerin tamamlanamamasi durumunda arastirma disi
birakilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKIi DiGER TEDAVILER
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)
Sayin Dr. Selim Sermed Erbek tarafindan Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili

yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1”
(goniillii) olarak davet edildim.

77



Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiirlitilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitlye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR

. IMZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
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