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OZET

MIGRENOZ VERTIGO, MIGREN VE MENIERE HASTALIGINDA VEMP
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Burcu CATIKER UTKUR
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1

Amag: Bas agrisi ve/lveya bas donmes yakinmalari olan migren, migrentz vertigo
ve Meniere hastalarina, uyarilmis vestibller miyojenik potansiyel (vestibular evoked
myogenic potentials [VEMP]) testi uygulayarak, Meniere hastalig: ile migrendz
vertigo arasindaki fizyopatolojik iligkinin, Meniere hastalarimn asemptomatik
kulaginda ve migren hagalarinda subklinik vestibiler etkilenmenin, Meniere

hastalarinda isitme ile vestibiler fonksiyon arasindaki iliskinin arastiriimasi.

Yontem: Calismaya; 26 migrendz vertigo, 26 Meniere hastaligi, 22 migren olgusu
ile bas agrisi ve bas donmes yakinmas: olmayan 27 saglikli olgu dahil edilmistir.
Meniere hagtalig1 grubunda, isitme esiklerine gore erken ve geg Meniere hastalig alt
gruplart olusturulmustur. Olgulara 500 Hz tone-burst uyaran ile ICS-CHARTER
isitsel potansiyel odyometri cihazi kullamilarak monoaura VEMP testi uygulanmistir.
Migren olgularina gorsel gimilasyon duzenegi ile bas agrisi stimulasyonu
uygulanarak elde edilen VEMP yanitlari ayri olarak kaydedilmistir. Gruplarda
VEMP yanitlarinin elde edilemedigi olgularin yuzdeleri ile VEMP yanti elde
edilenlerde esik uyaran siddeti, pl3 latans siresi, n23 latans sires, interpeak
amplittd degeri ve amplitiid asimetri oramnin ortalama ve standart sspma degerleri
hesaplanmistir. Gruplar arasi degerlendirmede Bonferonni duizeltmeli Kruskall-
Wallis Varyans Analizi, gruplarn ikili karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
bagimli gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi ve yanit elde edilemeyenlerin
dagiliminin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmigtir. Tum analizler % 95

guven araliginda yapiimastir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



Bulgular: Kontrol grubunda tim olgulardan VEMP yaniti elde edilebilmisken,
migren grubunda 9 kulakta (% 20,4), migrendz vertigo grubunda 5 kulakta (% 9,6),
Meniere hastaligi tams: olan 11 kulakta (% 35,5) ve Meniere hagtaligi grubunda
Meniere hastaligi tamst amamis 3 kulakta (% 14,2) yanit elde edilememistir. Y anit
elde edilemeyen kulaklarin dagiliminda; kontrol grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Meniere hastaligi tams olan
kulaklarda, kontrol grubundaki kulaklara gore esik uyaran siddeti daha ytiksek olarak
saptanirken, latans sureleri agisindan farklilik gozlenmemistir. Meniere hastaligi
tanisi olan kulaklarda, interpeak amplitiid degeri ortalamasi kontrol grubuna gore
daha disik olarak hesaplanmistir ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Migren6z vertigo grubunun kontrol grubu ile karsilastiriimasinda,
latans sureleri agisindan anlaml: farklilik saptanmazken, esik uyaran siddeti daha
yuksek, interpeak amplitiid degeri azalmis ve amplitiid asimetri oram artmis olarak
bulunmustur. Migren grubunda kontrol grubuna gore interpeak amplitiid degeri daha
dusik ve latans sireleri daha kisa bulunmustur. Meniere hastaligi ile migrenz
vertigo grubu Kkarsilastirilldiginda, araarinda tim parametrelerde anlamli farklilik
belirlenmemistir. Migren olgularinin bas agrisi stimulasyonu onces ve sonrasindaki
VEMP kayitlart arasinda idatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir.
Meniere hastalarimin saglam ve hasta kulaklari arasinda, VEMP yamti elde
edilemeyen kulaklarin dagilimi ve VEMP parametreleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir. Erken ve ge¢ Meniere hastaligi alt gruplan
arasindaki VEMP parametrelerinde anlamli farklilik saptanmazken, gec Meniere
hastaligi alt grubunda VEMP kaydi ainamayan olgu oram daha yiksek olarak
saptanmis olup igtatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sonug: Migrendz vertigo grubunda elde edilen bulgular, periferik vestibuler
etkilenme lehine degerlendirilirken; migrendz vertigo ve Meniere hastalig
gruplarinda elde edilen yanitlarin karsilastirilmasinda farklilik saptanmamasi ise
aralarindaki  fizyopatolojik baglantiyr destekler nitelikte gorulmustir. Migren
grubunda subklinik vestibuler etkilenme saptanirken, bas agrisi stimulasyonu sonrasi
bulgularda degisiklik olmamasi;; stimilasyon Oncesinde saptanan subklinik

etkilenmenin, atak ile artmachgim dusindirmekle birlikte, uygulanan migren
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stimulasyon diizeneginin vestibiiler sistemi aktive edecek etkinlikte olamamasina da
bagli olabilecegi dustnilmuistir. Meniere hastalarimin saglam ve hasta kulaklar
arasinda, VEMP yanit1 elde edilemeyen kulaklarin dagilimi ve VEMP yaniti elde
edilenlerde parametrelerin karsilastinlmasinda farklilik saptanmamasi, Meniere
hastalarinin saglam kulaklarinda asemptomatik sakkuler etkilenme bulgusu olarak
yorumlanmistir. Meniere hastalarinin isitme esikleri ile VEMP yanitlari arasinda
iliski saptanmamis olup, isitme fonksiyonunun vestibuler fonksiyondan bagimsiz
progresyon gosterdigi ortaya konulmustur. Meniere hastalarinda vestibiler
fonksiyonun ve asemptomatik kulagin prognozunun VEMP testi ile takibi
dustnulebilir. Bas agrisi ve/veya bas donmes yakinmasi olan hastalarin ayirici tansi
asamasinda; VEMP testinde kisa latans siiresinin saptanmasi migren tanisina, yuksek
esik ve azalmis interpeak amplitlid degerleri saptanmasi odyolojik patolojik bulgu
mevcut degil ise migrendz vertigo tamsina, odyolojik patolojik bulgu mevcut ise

Meniere hastal1g1 tanisina yonlendirici olabilecegi disuntlmustir.

Anahtar kelimeler: VEMP, Migrenoz Vertigo, Migren, Meniere Hastal1g1



ABSTRACT

EVALUATION OF VEMP FINDINGS IN MIGRAINOUS VERTIGO,
MIGRAINE AND MENIERE’S DISEASE

Dr. Burcu CATIKER UTKUR
Dokuz Eylul University
Otorhinolaryngology Department

Objective: Studying the physiopathologic relationship between Meniere's disease
and migrainous vertigo, subclinic vestibular exposure in the asymptomatic ear of the
Meniere' s disease patients and in migraine patients, and the relationship between the
hearing of Meniere's disease and vestibular function by applying vestibular evoked
myogenic potentials [VEMP] test to migraine, migrainous vertigo and Meniere's

disease patients who suffer from headache and/or vertigo.

Method: 26 migrainous vertigo, 26 Meniere’s disease, 22 migraine cases and 27
healthy cases that didn’t suffer from headache and vertigo were included in the
study. Monaural VEMP test was applied on cases with an ICS-CHARTER auditory
potential audiometry device with a 500 Hz tone-burst stimulant. Headache
stimulation with visual stimulation mechanism was applied on migraine cases and
the obtained VEMP responses were recorded separately. In the Meniere’s disease
group, early and late Meniere s disease subgroups were created according to hearing
thresholds. In the groups, percentages of cases in which VEMP responses couldn’'t be
obtained and the average and standard deviations of threshold stimulant intensity, p3
latency period, n23 latency period, interpeak amplitude value and amplitude
asymmetry ratio values of cases in which VEMP response was obtain were
calculated. Bonferonni corrected Kruskall-Wallis Variance Analysis was used for
inter-group evaluation, Mann-Whitney U was used for paired comparison of groups,
Wilxocon test was employed for the comparison of dependant groups and chi-square

test was used for the evaluation of distribution of those in which no response was
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obtained. All analysis was conducted within 95% confidence interval and p<0,05 was
accepted as statistically significant.

Findings: While a VEMP response was obtained from al the cases in the control
group, no response could be obtained from 9 ears in migraine group (20,4 %), 5 ears
from migrainous vertigo group (9,6 %), 11 ears which were diagnosed with
Meniere's disease (35,5%) and 3 ears in Meniere's disease group which weren't
diagnosed with Meniere's disease. There was a statistically significant difference
between control group and other groups in terms of distribution of unresponsive ears.
Threshold stimulant intensity was found to be higher in ears that were diagnosed
with Meniere's disease than the ears in control group, while no difference was
observed in terms of latency periods. Their interpeak amplitude value average was
calculated to be lower than control group, but no statistically significant difference
was found. While no significant difference was detected in comparison of
migrainous vertigo group and the control group in terms of latency periods, the
threshold stimulus intensity was found to be higher, interpeak amplitude value
decreased and amplitude asymmetry ratio increased. The interpeak amplitude value
and latency periods were found to be shorter compared to the control group in the
migraine group. When Meniere's disease is compared to migrainous vertigo group,
significant differences were not identified in all parameters. No statistically
significant difference was observed between pre and post-headache stimulation
VEMP records of migraine cases. No statistically significant difference was detected
among healthy and unhealthy ears of Meniere' s disease patientsin VEMP parameters
and distribution of ears for which VEMP response could not be obtained. While no
significant difference was established among subgroups of early and late Meniere’'s
disease in VEMP parameters, the ratio of cases where VEMP record could not be
taken was identified to be higher in late Meniere’s disease subgroup but it was not

found to be significant statistically.

Conclusion: The findings obtained in migrainous vertigo group were consdered in
favour of peripheral vestibular exposure. On the other hand, the fact that no

difference was detected in comparison of responses obtained in migrainous vertigo
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and Meniere’s disease groups was considered to support the physiopathologic link
they have. While subclinical vestibular exposure was identified in the migraine
group, lack of change in post-headache stimulation findings gave rise to the thought
that the subclinical exposure identified prior to stimulation does not increase with
attack. Nonetheless, it was also thought the reason might be that the migraine
stimulation mechanism applied is not effective enough to activate the vestibular
system. The distribution of ears for which VEMP response could not be obtained
among healthy and unhealthy ears of Meniere's disease and the fact that no
difference was identified in comparison of parameters in those for which VEMP
response was received were interpreted as finding of asymptomatic saccular
exposure in healthy ears of Meniere's disease patients. No relation was detected
between hearing thresholds of Meniere’ s disease patients and VEMP responses and it
was shown that hearing function progresses independently from vestibular function.
Prognosis of asymptomatic ear and vestibular function can be followed up through
VEMP test in patients of Meniere's disease. At the differential diagnosis stage of
patients suffering headache and/or vertigo; it was thought that, in VEMP test,
establishment of short latency period can be directive to migraine diagnosis while
detection of high threshold and reduced interpeak amplitude values can be directive
to diagnosis of migrainous vertigo in the absence of audiological pathological finding
and to diagnosis of Meniere's disease in presence of audiological pathological
finding.

Key words. VEMP, Migrainous Vertigo, Migraine, Meniere’ s Disease



1. GIRiS VE AMAC

Bas donmes ve dengesizlik yakinmalari bulunan hastalara tam amaciyla
uygulanmakta olan vestibuler incelemeler arasinda uyarilmis vestibiler miyojenik
potansyel (vestibular evoked myogenic potentials [VEMP]) testi de bulunmaktadir.

VEMP, test edilen kulaga verilen ses uyarammn sakkil, inferior vestibiler
sinir ve santral baglantilarimn olusturdugu vestibulokollik refleks ile olusan ve aym
taraf sternokleidomastoid (SKM) kas kontraksiyonunda olusan inhibitor yanitin kayit
edilmesi prensibine dayanmaktadir. Test, vestibller sissemin belirli bir bolgesinin
fonksiyonu hakkinda bilgi vermektedir. Yant, elde edilen dagalarin esik uyaran
siddeti, interpeak amplitiid degeri ve p13/n23 latans siireleri ile yorumlanmaktadir.*

MigrenGz vertigo, migren atagina eslik eden bag donmes ile karakterize
idiyopatik 6zellikli bir klinik tablodur. Migrentz vertigo, migren hastalarinda, benign
paroksismal pozisyonel vertigodan sonra en sik vertigo sebebi olarak goriilmektedir.?

Migren, ataklarla karakterize siddetli bas agrisi ile birlikte gesitli norolojik,
otonomik ve gastrointestinal semptomlarin bir arada gortlebildigi kompleks bir
hastaliktir. Uludararasi Basagrist Siniflandirmast  (ICHD-11-2004 [International
Classification of Headache Disorders]), migren6z vertigo tam kriterlerini
icermemektedir.® Neuhauser; migrendz vertigonun tan kriterlerini;  ICHD-11-2004
kriterlerine gore migren tamsi konulmus hastalarda, migrendz semptomlardan en az
birinin eslik ettigi, en az iki defa, orta siddette, baska nedene bagli olmadan gelisen
vertigo atagi olarak taimlamustir.” Ancak vertigo yakinmalar: olmayan migren
hastalarinda da subklinik vestibuler etkilenmenin olabilecegi farkli calismalarla
gosterilmistir.>”’

Meniere hastalig1, sensorindral tip isitme kaybr (SNIK), bas dénmesi, ugultu
ve kulakta dolgunluk hissi ile karakterize ataklar seklinde ortaya ¢ikan endolenfatik
hidrops tablosudur. Yapilan galismalarda Meniere hastalarinda migren gorilme
siklig1 normal topluma gére daha yiiksek bulunmustur.®*°

Calismamizda; Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltess Kulak Burun Bogaz
ve Noroloji Kliniklerinde Meniere hastaligi, migren ve migrendz vertigo tamsi ile
izlenen hastalarin VEMP kayitlar: yapilararak; sakkil, inferior vestibuler sinir ve

santral baglantilarinin fonksiyonu degerlendirilmistir. Bas donmesi yakinmasi



olmayan migren hastalarinda, gorsel stimulasyon uygulanarak olusturulan deneysel
migren atagi Oncesi ve sonrasinda VEMP testi yapilarak subklinik vestibuler
etkilenmenin varlig1 arastirilmistir. Bas agrisi ve bas donmes yakinmasinin birlikte
oldugu migrendz vertigo hasta grubu ile kanmtlanmis vestibiler etkilenmesi bulunan
Meniere hasta grubunun semptomlar: arasindaki fizyopatolojik iliski incelenmistir.
Migren, migren0z vertigo ve Meniere hastalarinda VEMP yanitlari, saglikli kontrol
grubu ile karsilastirllarak, VEMP' in bu hastaliklarin tamsindaki yeri arastirilmistir.
Meniere hastaligi grubunda, hastalik tamsi almamis kulaklarindaki asemptomatik
etkilenme ve isitme esikleriyle VEMP yanitlar: arasindaki iliski degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Vestibller Sisem

2.1.1. Vestibiler Sistemin Islevi

Vestibuler sstem; gorsdl, proprioseptif ve vestibller inputlari, santral sinir
sisteminde islemleyip motor sistemi koordine ederek dengenin saglanmasindan
sorumlu olan karmasik bir sistemdir. Gorevi 0zellikle istemsiz olan bas hareketlerini
algilamak ve bunu refleks goz hareketleri ve postiral dizenleme ile birlestirip,
vizyonu ve posturu stabil tutmaktir. Dengeyi; ayakta duran organizmamn, ani
hareketler sirasinda diusmesini Onleyerek, vicudun pozisyonu ile basin yaptigi
hareketin yonu ve hizimin algilanmasim saglayarak ve kisi ya da gevresindeki
nesnelerin hareketi sirasinda, gorsel imajin netliginin korunabilmes igin goz
hareketlerini kontrol ederek saglamaktadir.™

2.1.2. VestiblUler Sistemin Anatomis

Vestibller sistem; periferik ve santral Uzere iki alt sistemi igermektedir.
Periferik vestibller sistem, vestibuler organlar ve vestibller sinir; santral vestibuler
sstem ise beyinsapi baglantilariyla birlikte vestibller nikleudar, serebellum,
subkortikal ve kortikal denge merkezlerini kapsamaktadir.*?

2.1.2.1. Vestibiler Organlar

Vestibuler organlar; basin lineer hareketlerine duyarli olan sakkil ve
utrikilden olusan otolitik organlar ve basin rotasyonel hareketlerine duyarl: olan
siiperior (anterior), lateral (horizontal) ve posterior semisirkiiler kanallarcir.*?

Vestibuler organlar temporal kemigin petr6z pargasina yerlesmis olan
[abirentin denge ile ilgili olan kismin olusturmaktadir. Membrantz labirenti kemik
l[abirent cevrelemektedir ve aralarindaki mesafeyi perilenf doldurmaktadir. Kemik
labirent semisirkiler kanallar ve vestibilden olusmaktadir (Resm 1). Membrandz

labirent, endolenf icermektedir ve membrandz semisirkiler kanallar, utrikil ve



sakkulden olusmaktadir. Membrantz semisirkiler kanallar, periotik doku ile kemik

kanala sikica yapismis durumdadir ve perilenfatik sivi ile temastadir (Resim 2).%2
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Resim 1: Kemik labirent Resim 2: Membranoz labirent

Utrikul, hafifce dizlesmis oval bir keseciktir ve periotik doku ve utrikiler
sinir ile kemige siki bir sekilde yapismaktadir. On-dis bolumiinde yatay dizlemde
yerlesmis sensoriyel epiteli olan makula bulunmaktadir. Sakkdl, oval bigimli,
utriktlden kiguk bir kesedir. Makulasi dikey dizlemde yerlesmistir. Sakkil duktus
reuniens ile duktus kohlearise baglanmaktadir. Sakkil ile utrikil arasinda bulunan
utrikulosakkuler duktus ise endolenfatik duktus olarak devam etmektedir ve
endolenfatik kesede sonlanmaktachr.

Semisirkiler kanallarin ampullasina yerlesmis olan kristalar mevcuttur. Krista
ampullanin uzun eksenine dik olarak yerlesmistir ve mekanik hareketlere duyarl: bir
hlicre sistemi vardir. Buradaki hlicrelerin tuyleri, Gzerlerinde yer alan kupulaninigine
dogru girmektedir (Ressim 3). Kupula mukopolisakkaritten bir kitledir ve kristadan
baslayarak ampullann tavanina kadar devam ederek utrikil ile semisirkiler kanallar
arasnda sivi gecirmemektedir. Ozgul agirligi cevresindeki endolenf kadar
oldugundan agisal hareketler sirasinda, endolenfle birlikte hareket etmektedir ama
lineer hareketlerde endolenf akimi olmadig icin etkilenmemektedir.*?

Utrikil ve sakkilde bas hareketlerine duyarli olan makula mevcuttur.
Makula; yergekimine duyarli noroepitelyal tlylu hicreler, destek hicreleri, kan
damarlari, snir lifleri ve bunlarin tzerine yerlesmis olan otolitik membranlardan
olusmaktadir. Tuyll hucreleri otolitik membran igine gdmuilmuglerdir. Otolitik
membranin dzelligi, 6zgul yogunlugunun yiiksek olmasi ve iginde kalsiyum karbonat

kristalleri olan otolitlerin bulunmasidir.*?
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Resim 3: Krista histolojik kesiti

Tuyli hicrelerin Ust uclarinda 30-100 stereosilia ve bir tane kinosilium

bulunur. Stereosilialarin, kinosiliuma dogru veya kinosiliumdan uzaklasarak yaptigi

hareketler, polarizasyonun yoninin belirlenmesini
makulalarda istirahat hainde bile bir akim sbz konusudur.

saglamaktadir.

Krista ve
Buna “istirahat

polarizasyonu” denir. igtirahat halinde yaklastk 60 pV’luk bir eektrik yiki
saptanmaktadir. Stereosilialarin, kinosiliuma gore hareketi, bu elektrik yuku arttirip

azatarak, hiicreile direkt iligkili olan sinir liflerini uyarmaktadir (Resim 4).%2

[stirahat
durnmu

ity L) dd

Kinostliuma

dogru

Yeslibiiler simr trogallon oran

ITIREHRIYPITHERTPITIRI IR

Kinosilinmdan
uzakta

fstirahat durimn
{chnlenme)

Stimmilasyon
{ilepularzasyan)

[tk yon
{hiperpolaricasyon)

Resim 4: Sterosilialarin hareketinin polarizasyonun yoniine etkis
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2.1.2.2. Vestibiler Sinir

Tip 1 ve tip 2 hucrelerden ¢ikan sinir lifleri, inferior ve stiperior vestibuler
sinir olarak Scarpa ganglionun ulasmaktadir. Scarpa ganglionu internal akustik
kanalin hemen inferiorunda bulunmaktadir. Slperior vestibiler sinir, lateral ve
superior krista ile utrikiler makuladan lifler tasirken; inferior vestibuler gnir,
posterior kristaile sakkiler makuladan lifler tasimaktadir.™

2.1.2.3. Vestibiuler Nikleudar

Vestibiler niikleusar, dérdinct ventrikiltn tabamna yerlesmistir ve siiperior,
inferior, media ve lateral nukleuslardan olusmaktadir. Stperior niikleus, semisirkiler
kanallardan gelen lifleri amaktadir ve vestibulookdler refleks ile iliskilidir. Medial
nikleusun st kismi; semisirkiler kanallardan, fastigial niikleustan ve flokkulustan
gelen afferentleri, orta kismi sakkiler ve utrikiler afferentleri, kaudal kismu
serebellumdan gelen afferentleri almaktadir. inferior niikleus otolitik organlardan
projeksiyonlar almaktadir. Bu nukleustaki hicrelerin bir kismi  vestibilospinal
traktusa katilmaktadir, fakat biyuk bir kismu serebellumla baglantilidir. Lateral
niikleusun dorsal kismi lateral vestibiilospinal traktusu olusturmaktadir.™

2.1.3. Vestibuler Reflekdler

2.1.3.1. Vestibulookuler Refleks

Vestibulookuler refleksin (VOR) amaci, bas hareketleri sirasinda retinadaki
imaj1 sabitleyebilmek icin gbrme alammn sabit tutmaktir. Bu amagla gozler basin aksi
yonunde ve aynt hizla hareket etmektedir. Semisirkiler kanallarin agisal, otolitik
organlarin ise lineer akselerasyon ile aktive olmasi ile refleks arki baslamaktadir.
Aktive olan vestibuler sinir, vestibller niikleusa ulasmaktadir ve vestibuler nukleus
okulomotor niikleusa direkt ve indirekt yoldan baglanmaktadir. Direkt yol medyal
longutidunal fasikulus icinde ilerleyerek okulomotor ve abdusens nikleudar: ile
baglantiy1 saglamaktadir. Indirekt yol ise retikiler formasyon icinde yer alan
multisinaptik bir yoldur. Direkt yol gz hareketlerinin hizla baglamasim saglarken,
indirekt yol igindeki bircok geri besleme devres ile gozlerin spontan tonusunu,

yapilan hareketlerin ince kontroliinu saglamaktadir. VOR refleksinin latanst
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12-14 msn'dir. Direkt ve indirekt sistemlerin uyarici ve inhibe edici baglantilarimn

organizasyonuyla, vestibller uyarilar g6z hareketlerini kontrol edebilmektedir.

Fizyolojik durumlarda her iki kulaktaki kanallar beraber uyarildig icin bu sistem

dortld bir itme-gcekme etkisi seklinde galigmaktadir. Bu durumda kommissural

baglantilar iki tarafin hareketlerini kontrol etmede 6nemli gorev yiklenmektedir.

Vestibllookuler refleks sayesinde, Ornegin bas sola dogru cevirildiginde, sol

horizontal semisirkuler kanal ampullasinda eksitasyon olmaktadir. Vestibuler

nikleustan okulomotor ve abdusens nukleuslarina olan baglantilar sonucunda, sol

gbzin medial rektus ve sag gozun lateral rektus kasinda kontraksiyon ile sol gbziin

lateral rektus ve sag gozin media rektus kasinda inhibisyon meydana gelmektedir

(Resim 5).%3

mecia
: rekius

|ateral
rekius

Resim 5: Vestibilookdler refleks arka

( Sol HC: Sol horizontal semisirkiler kanal, Vest. N. : Vestibiler nikleus, 111: Okulomotor niikleusu,

VI: Abdusens niikleusu)
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2.1.3.2. Vestibiilospinal Refleks

Vestibllospinal refleks, statik ve dinamik sartlarda basin stabilize olmasim ve
yercekimine karst dik posturiin korunmasinm saglamaktadir. Vicudun pozisyonunu
korumakta ve dismeyi engellemektedir. Lateral vedtibilospinal traktus (LVST),
medial vestibulospinal traktus (MVST) ve retikilospinal traktus (RST) olmak Uizere
U¢ major traktus mevcuttur. LV ST lateral nikleustan baglamaktadir ve spinal kordun
ipsilateral ventral funikulusundan asagi inmektedir. MVST; medid, lateral ve
inferior nikleuslardan baslamaktadir ve bilateral medial longitudinal fasikulustan
midtorasik seviyeye kadar asagi inmektedir. Lineer ve agisal akselerasyonlar,
vestibller sinirde uyar1 yaptiktan sonra vestibiler nikleusardan ¢ikan baglantilar
lateral ve medial vetibllospinal traktus yolu ile gévde ve ekstremitelerdeki kaslarda
yanit olusturmakta ve ipsilateral ekstensor kadarda tonusu arttirirken, fleksor
kaslarda tonusu azaltmaktadir.™

2.1.3.3. Vestibulokollik Refleks

Vestibulokollik refleks, basin rotasyonu ile olusan boyun kaslarindaki
kompanzatuar yanittir. Refleksin gorevi, basin pozisyonu ve dik durusunu stabilize
etmektir. Basin horizontal hareketinde horizontal semisirkiler kanallar, vertikal
hareketinde vertikal semisirkiller kanallar ve otolitik organlar aktive olmaktadir.™*

Utrikiler ve sakkiler sinirlerin selektif stimilasyonu ile boyun kadarinin
elektromiyografi (EMG) kayitlar: yapilarak vestibulokollik refleksin sonuglar: ortaya
konulmustur. Vestibuler organlar ile boyun motor ndronlar1 arasindaki baglantilar
Tablo 1'de verilmistir. Bu baglantilarda sakkiler sinirin boyun rotatuar kaslarina
ipsilateral inhibitdr etki yaparken, kontralateral etkisinin olmayis: dikkat cekicidir.™
Sakkuilin uyariimasi ile baslayan vestibtilokollik refleks arki, inferior vestibiler sinir
yoluyla MVST iginde ilerlemekte ve aksesuar sinir araciligilyla SKM kasinda
inhibitor etki yaratmaktadir (Resim 6).'
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Tablo 1: Vestibuler organlar ile boyun motor néronlar: arasindaki baglantilar

IPSILATERAL KONTRALATERAL
KASLAR
Sakkdil Utrikal Sakkdl Utrikal
Ekstensdr Ekstitator Ekstitator Ekstitator Inhibitor
LVST ? MVST ?
Fleksor Inhibitor Ekstitator Inhibitor Inhibitor
MVST LVST MVST LVST
Rotatuar inhibitor Inhibitor ETKI Ekstitator
MVST MVST YOK MVST
inferior Vestibiiler Sinir
Sakkiil \
MVST l| l
il
)|
Ipsilateral SKM "J Aksesnar Sinir
Kasi =

Resim 6: Vestibulokollik refleks arka
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2.14. Vestibller Organlarin Sese Duyar lilig

Labirentin fenestrasyon cerrahisi sonrasinda sese duyarli hae geldigi ilk
olarak Tullio tarafindan raporlanmistir. Vestibuler sistemin ses duyarliligi, Tullio
fenomeni olarak bilinmektedir.*®

Y apilan hayvan deneylerinde, utrikiil ve sakkilin sese yanit olusturdugu ve
sakkiiliin en diisik uyarilma esigine sahip oldugu gésterilmistir.**°

Kedilerde sakkiler afferentlerin, medial vestibllospina traktus araciligiyla
ipsilateral SKM kast motor noronlarina inhibitor etki yarattigi ve kontralateral
etkisinin olmadig1 gosterilmistir.*®

Hava yolu ile verilen sesin uyarildig: vestibulokollik refleks, VEMP testinin
temdini olusturmaktadir.*

Otolitik afferentlerin kemik yolu ile iletilen sese de duyarli oldugu ve
potans yel elde edilen afferent sinirin stiperior vestibiler sinir, kemik yoluyla iletilen
sese duyarli olan otolitik orgamin da utrikdl oldugu ileri sirdlmustir. Kemik yolu ile
iletilen sedle uyarilan vestibilokollik refleks, kemik yolu ile VEMP testinin temelini
olusturmaktadir. Temel kaynaginmin utrikdl ve sinirinin stiperior vestibller sinire ait
oldugu ve bu refleksin ipsilateral SKM kasinda inhibitor, kontralateral SKM kasinda
eksitasyon olusturdugu diistinilmektedir. ®

22.VEMP

VEMP, kulaga hava yolu ile verilen siddetli ton-burst veya klik ses uyaramna
karsilik ipsilateral SKM kas Uzerine yerlestirilen yiizeyel elektrotlar ile kaydedilen
sakkdl, inferior vestibuler sinir ve santral baglantilarindan kaynaklanan inhibitor
elektriksel potansiyellerdir.

Bickford yaptigi ¢caligmada; klik uyaramn kas-iskelet sisteminde yayilan bir
“sonomotor” yanit1 ortaya gikardigint ve normal kisiler ile vestibller ve koklear
patolojili hastalarda aldig1 kayitlara gore yanitlarin koklear degil vestibiler kaynakli
oldugunu ileri sirmistir.

Colebatch ve ark. 1994’ de sede uyarilmis vestibulokollik refleksi test etmek
icin SKM kasini kullanmuglardir. Saglikli grupta ve SNIK olan grupta, klik uyaran
verildikten sonra 13 ve 23 msn latansl1 pozitif-negatif bifazik miyojenik potansiyeller
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elde edilirken, vestibller sinir cerrahis gegirmis grupta ise potansiyellerin elde
edilemedigini gostermislerdir. Colebatch ve ark., p13 ve n23 olarak adlandirdiklar:
ipsilateral 13 ve 23 msn’ de ortaya gikan dalgalarin ortalama esik degerini 64-80 dB
olarak saptamuslardir. Dalgalarin amplitiidinde 95 dB ve 100 dB uyaran ile yaklasik
% 36 artis oldugunu belirtmislerdir. p13 ve n23 disinda koklea kaynakl: oldugu
diistiniilen n34 ve p44 dalgalar da tarumlanmistir.”? Ancak basgka arastirmacilar
tarafindan yapilan ¢alismalarda, normal kisilerin % 68'inde n34 ve p44 dalgaarinin
saptanabildigi bildirilmistir.?

VEMP testinin tarif edilmesinden sonra tim diinyada bu test ilgi ¢cekmistir ve
VEMP Uzerine birgok calisma yapilmustir. Aktif elektrot yerlesiminin, klik ve ton
burst uyarimin, bas ve gz pozisyonun, stimulusun siddetinin, frekansimn, siresinin,
filtrelerinin, yamt amplifikasyonu gibi parametrelerinin, mono veya binaural
stimulusun ve ips veya kontralateral kayitin VEMP yanitlari Uzerine etkileri
arastirilmustir. 2%

VEMP yanitlarim degerlendirilmesinde kullanilan parametreler; esik siddeti,
p13 ve n23 latans sires, interpeak amplitid ve amplitid asimetri oramdir. Bir

VEMP kayit 6rnegi Resim 7' de verilmistir.

Tuowrn P et Sy e Qe

ZE& UM E TV N nnES INELEE [-ER S8

FTREME S a0t WICaehE T ] WA e 11T S g1 LFA T LU
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L R Ty =

1

Resim 7: VEMP kayit 6rnegi
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Latans siires, uyaran verildikten sonra p13 ve n23 dalgalarinin olusmasi igin
gecen diredir. Uzamis latanslar, retrolabirentin ya da santral hastaliklarin
belirtileridir.® Latans; p13 icin 12-15 msn, n23 i¢in 20-25 msn' dir.

Esik uyaran siddeti, tekrarlanabilen p13-n23 bifazik dalgasimn elde
edilebildigi en distk ses siddetidir. Colebatch ve ark., klik uyarana yanmtin esik
degerini ortalama 86 dB nHL, en disik 70 dB nHL olarak saptamuslardir. Esik
degerin 70 dB nHL altinda olmasi vestibiler organlarin sese hipersensitivitesi olarak
yorumlanir ve Tullio fenomeni olarak adlandiriimaktadir.***

Interpeak amplitiid degeri, p13 ile n23 arasindaki voltaj farkidir. interpeak
amplitid degeri; SKM kasimin kontraksiyonundan, uyaranin siddetinden ve
frekansindan etkilenmekle birlikte calismalarda elde edilen degerler degismektedir.??
Vanspauwen ve ark.; SKM kasinin tonik kontraksiyonlarin standartize etmek igin,
manometre-feedback destekli VEMP testi Onermistir. Bu yontemde; calisma
hastalarina, sisirilmis bir yastik¢iga ceneleri ile basing uygulayarak, manometrede
olcuilen basinci belirli bir degerde sabit tutmalarini istemistir.>

Amplitid asimetri orami, VEMP degerlendirilmesinde baska bir parametredir.
Asimetri orani, asagidaki formul ile hesaplanmaktadir.

Amplitid asmetri oram = 100x (Ar-Al)/(Ar+Al)

(A r: sag kulaktaki amplitid, A |: sol kulaktaki amplittd)

Sag ve sol taraf arasinda SKM kasimin kontraksiyonu patolojik bir neden
olmaksizin farklilik gosterebileceginden, kasin bazal kasilmasin: etkisiz hale getiren
“dizdtilmis EMG” (rectified EMG) yontemi Onerilmistir. Bu yontemde “stimulus
Onces diuzeltme degeri” bilgisayar programinda hesaplanarak, dalganin amplitiid
degerine olan oram bulunmaktadir. Elde edilen sonug duzeltilmis VEMP olarak
adlandiriimaktadir. Saglikli bireylerde diizeltilmis ve dizetilmemis VEMP ile elde
edilen amplitid asmetri oramnin Kkarsilastirilchgr calismada, amplitid asimetri
oraninda azalma oldugu saptanmustir.*

Murofishi; kliniklerinde asimetri orammin % 34,2'den blyidk olmasin
patolojik kabul edildigini ancak her klinigin kayit sartlar1 farkli olabileceginden,
kliniklerin kendi standartlarin: belirlemesi gerektigini belirtmistir.

VEMP vyanitlar1  degerlendirilirken ilk olarak VEMPin varhig
sorgulanmalidir. VEMP tegtinde bilateral yamt ainamamast 60 yasin Ustindeki
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kisilerde her zaman patolojik bulunmaz iken, 60 yas alti kisilerde sakkulokollik
yolak patolojis varliginaisaret etmektedir. Ayrica 60 yas tUstindeki bireylerde de tek
tarafli VEMP elde edilememesi patolojik bulgu olarak kabul edilmektedir. VEMP
testinde yanit elde edilemedigi hallerde ilk yapilmas: gereken kulakligin dogru
sekilde yerlestirildiginin kontrol edilmesidir. Daha sonra, iletim tipi isitme kaybi
(ITIiK) varhig: arastirilmalidur.

SNIK, VEMP yanitin: etkilemezken; ITIK varliginda yanit alinamamaktadir.
Ancak akustik reflekslerin meveut oldugu ITIK hastalarimin VEMP testinde esik
degerlerin dustik ve interpeak amplitidlerin yiiksek olarak saptanmasi, vestibuler
sistemin sese karst duyarhiligim gostermekle birlikte slperior semisirkuler kanal
dehissans: tarsim desteklemektedir.*

pl3 latansimn uzamasina, n23 latansimin uzamasindan daha siklikla
rastlamimaktadir. Meniere hastaligi, vestibler noronit, akustik nérinom ve multipl
skleroz tarili olgularin VEMP yanitlarinin karsilastirildig: bir ¢alismada, p13 latans
uzamasi multipl skleroz grubundaki tim olgularda gozlenmis ve uzamis latansin
beyin sap1 lezyonlarinda tany: destekleyici oldugu bildirilmistir.?®

Meniere hastaliginda; VEMP yanmitinin elde edilememesi veya yanitta
interpeak amplitidin disik saptanmast anormal VEMP olarak yorumlanan
bulgulardir.* Gliserol ile dehidratasyon sonrasinda Meniere hastalarinda interpeak
amplitidde artma veya VEMP dalgalarinin elde edilebilmesi Meniere hastalarinda
interpeak amplitiidiin etkilendigine dair kanitlar olarak sunulmustur.3**

Vestibuler noronitte koklear veya norolojik semptomlarin eslik etmedigi,
sadtler ile glnler arasinda slren akut baslayan periferik vertigo atagi mevcuttur.
Hastalara yapilan kalorik testlerde siiperior vestibller sinir tzerinden vestibuler
sistem fonksiyonu yorumlanmaktadir. Ancak kalorik testin normal olarak saptandigi
vestibller noronit hastalari da mevcuttur ve inferior vestibller sinir tutulumununun
gosteriimesinde VEMP testi kullanilabilmektedir. VEMP yanitlar1 vestibuler
noronitte alinamamakta veya interpeak amplitiidleri diisiik olarak saptanmaktadir.®®%’

Akustik norinomlu hastalarin % 77 sinde; yamt alinamamasi, uzamis pl3
latanst ve interpesk amplitid dismesini iceren anormal VEMP bulgular

saptanmistir. VEMP'in akustik ndrinomda sensitivitesi % 80 olarak hesaplanmustir.?°
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2.3. Meniere Hastahg

Meniere Hastal1g1; idiyopatik endolenfatik hidrops olarak bilinmektedir ve
epizodik bas donmesi, dalgali isitme kaybi, kulakta dolgunluk- basing hissi ve
tinnitus dortlUst ile tarif edilmektedir. Tipik anamnezde tekrarlayan vertigo ataklar
(% 96,2), tinnitus (% 91,1) veipsilatera isitme kaybi (% 87,7) ile birliktedir. Ataklar
Oncesinde, kulakta artan dolgunluk hissi, kulak ¢inlamasi ve isitme azligi mevcuttur.
Bununla birlikte, baslangici higbir uyaricit belirti olmaksizin ani de olabilmektedir.
Akut ataklar tipik olarak dakikalarca veya saatlerce (20 dakika - 24 saat)
surmektedir. Genellikle horizontal diizlemde vertigo, etkilenen hastalarin en rahatsiz
edici yakinmasidir. Karakteristik olarak ataklarin erken evresinde zirve yapmakta ve
semptomlar herhangi bir bas hareketiyle kotulesmektedir. Siklikla bulanti, kusma,
isha ve terleme bu duruma eslik edebilmektedir. Ataklarin tanimi ve siddeti hastalar
ve ataklar arasinda farklilik gosterebilmektedir Ataklar arasinda, hastalar timuyle
belirtisiz ol abilmekte veya dengesizlik, hafif bas ddnmesi goriilebil mektedir.®

Meniere hagtaligindaki SNIK, baslangigta alcak frekanslari tutmaktadhr.
2 kHz' e kadar odyometrik egri sirekli yukselip 2 kHz de pik yapmaktadir. Ancak
ilerlemis vakalarda diz egriler elde edilmektedir. Meniere hastaliginda gorilen
isitme kaybinin diger Ozeligi dalgalanma gostermesidir. Dagalanmaya en sik
250-1000 HZ de rastlanmaktadir.®

Tinnitus baslangigta ugultu biciminde ve algak tonlardadir. Isitmenin
kotulesmesi ile birlikte tinnitus artmaktadir. Dalgalanma olan vakalarda tinnitus da
dalgalanma gosterir.®

Her hidrops vakasinda bu belirtilerin tamamina aym: oranda rastlamak
mUmkin olmayabilir. Bazen koklear bazen de vestibller belirtiler tabloya hakim
olabilmektedir. Koklear belirtilerin yalmz basina bulundugunda koklear Meniere
hastaligi, bas donmesinin tek bagina bulundugunda vestibuler Meniere hastalig1 adin
alir. Son zamanlarda vestibiler Meniere hastalig1 yerine rekurren vestibulopati ve
koklear Meniere hastaligi yerine fluktuan isitme kaybi terimi kullanilmasi gerektigi
yonunde gorusler mevcuttur. Hastalik koklear veya vestibuler Meniere hastaligi
seklinde baslasa da ilk wyillar icinde siklikla klask Meniere hastaligina
dontisebil mektedir.*®
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Meniere hagaligi klinik bulgularim agiklayan fizyopatolojik —sireg,
membrandz labirentin hasar1 ile iliskilendirilmektedir. Endolenfatik hidrops bu
hastaligin ana 6zelligidir. Endolenfatik hidrops; endolenfatik araligin, endolenfatik
basincin artmasi ile perilenfatik aralik aleyhine genislemes olarak tanimlanmaktadir.
Membrandz labirentin basinca dayamksiz olan iki kismi, sakkil ve Reissner
membranidir ve genisleme ¢zellikle bu iki yapida gozlenmektedir. Tipik gortnds,
Reissner membraminin genisleyerek, skala vestibuliyi daraltmasi, sakkilin anormal
bicimde genisleyerek stapes tabanina yaslanmasidir.*

Meniere hastalarinda endolenfatik hidrops gelismesi endolenfin fazla
Uretiminden ya da emiliminin azalmasindan kaynaklanabilmektedir. Endolenfatik
hidrops genellikle pars inferiorda (koklea ve sakkilde) bulunmaktadir. Skala
mediada artan basing nedeniyle Reissner membran skala vestibuli icine genisleyerek
tipik gobrunimi  olusturmaktadir. Reissner membramin  distansiyonu hiicresel
yogunlugunun azalmasi ve epitelyum tabakasinin proliferasyonu ile iliskilidir. Skala
media disansiyonu sonucu Reissner membram gerilerek skala timpaniyi
doldurabilmektedir. Sakkul dilate olarak stapesin tabanmina dayanir veya fibroz
adezyonlarla tabana yapisabilmektedir. Bu sartlarin olustugu olgularda stapes
tabaninin basinca baglh titresimiyle vertigo gozlenebilmektedir. Bu klinik bulguya
‘Hennebert Belirtisi’ denilmektedir.*

Pars superiorda (utrikil ve semisirkiler kanallar) da distansiyona bagl
degisiklikler gozlenebilmektedir. Bulgular pars inferiordaki kadar ileri boyutlu
olmaz. Utrikdlun ortak krusigine herniasyonu ve semisirkuler kanallarin kupulasinin
baglanti noktasindan ayrilip ampulla tavanina yer degistirmesi gozlenebilmektedir.®

Meniere hastaliginda tiylu hicreler ve bu hicrelerin  innervasyonu
korunmaktadir. Sadece ileri olgularda bu hiicreler ve bagli néron grubunun sayist
azamaktadir. Bir teoriye gore, membrandz labirentteki yirtilmalarin Meniere
hastaliginin patofizyolojisine 6zgu oldugu dusunilmektedir. Yirtilmalar membranoz
[abirentin her yerinde gorulebilir, Reissner membramndaki riptirlere daha sik
rastlanir. Yirtilmalar sonrast K™ dan zengin endolenf sivisi perilenfatik araliga
karigsmaktadir ve titrek tuyler ile vestibller organlar1 toksk etkiyle uyarmaktadir.
Boylece bas donmes atagi baslamakta ve kokleovestibuler fonksiyonlarda

bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir. Yirtilan Reissner membranin rejenere olmasi
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sonrasinda vestibiler ve koklear fonksiyonlarda dizelme olmaktadir. Yineleyen
hidrops ataklarinda yasanan K* intoksikasyonlar: ile i¢ kulak fonksiyon bozukluklar:
kalict hale gelmektedir. Reissner membranin gegirgenliginin bozulmasi da yirtilma
olmadan endolenfin perilenfe karismasina neden olarak tipik nobetler ve isitme
kayiplar: ortaya gikabilmektedir.

Etiyolojik nedenin ortaya konulamadigi endolenfatik hidrops tablosuna
idiyopatik Meniere hastaligi adi verilirken nedeni bilinen hidrops olgulari, sekonder
endolenfatik hidrops olarak adlandirilirlar.®

Meniere hagtaligr’ mn tamsim koyduracak spesifik bir test bulunmamaktadir.
Klinik tamda en 6nemli kanit, dikkatle alinacak tam bir anamnez ve Oykuyu
destekleyecek kantitatif test bulgularinin ortaya cikarilmasidir. Hastaligin en yeni
tanimi Amerikan Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi Denge ve Isitme
Komites tarafindan 1995'te yapilmistir (Tablo 2).* Bu kriterlere gére Meniere
hastaliginin tant skalasi klinik verilere dayandirilmistir. Hastaligin klinik evrelenmesi
ise isitmenin sayisal degerlere dayanan en nesnel veri olmasi nedeni ile isitme
bulgularina dayandirilmigtir. Bu evreleme Ozellikle tedavinin planlanmast ve
sonuglarinin - degerlendirilmesi  amaciyla olusturulmustur.®®  Hastaligin isitme

esiklerine gore evrelenmesi Tablo 3’ te gosterilmistir.
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Tablo 2: Meniere hastaligi tam kriterleri

Kesinkes (Certain) Meniere

hastal1g1

Kesin Meniere hastalig1 ve histopatolojik tam

Kesin (Definite) Meniere

hastal1g1

20 dk veya daha uzun stren iki veya dahafazla
spontan vertigo atagi

En az bir kere dokimante edilmis isitme kayb1
Rahatsiz kulakta tinnitus ve aural dolgunluk hissi
Diger nedenler ekarte edilmis

Olasi (Probable) Meniere

hastal1g1

Bir kez tarif edilmis vertigo atagi

En azindan bir kez dokiimante edilmis isitme kayb1
Rahatsiz kulakta tinnitus ve aural dolgunluk hissi
Diger nedenler ekarte edilmis

Olanakl1 (Possible) Meniere

hastal1g1

Dokumante edilmis isitme kayb1 olmaksizin tarif
edilmis vertigo atag1 veya

Vertigo atag1 olmaksizin dalgalanma gosteren veya
kalic1 SNIK

Tablo 3: Meniere hastal1g1 evreleme kriterleri

Evre

05,1, 2,3 kHz
esik ortalamalari (dB)

<25

26-40

41-70

Al W NP

>70

23



Bilateral Meniere hastaligi gorilme sikligi yayinlarda % 2'den % 78’ e varan
oranlar ile bildirilmektedir. Oranlar arasindaki farklilik, bilateral hastalik kriterleri
konusunda ortak bir gorus olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi calismalar karsi
kulaktaki isitme kaybim tam igin yeterli bulurken, digerleri ikinci kulaktaki klinik
tablonun tam olarak yerlesmis olmasini sart kosmaktadir. Yine karsi kulagin
degerlendirilmesi igin 5 yillik sireyi sart goren ya da zaman kisittamasim kabul
etmeyen calismalar bulunmaktadir. Paparella ve Griebe hastalarin % 78’inde
bilateral isitme kaybi1 gozlemlemis, ancak bu hastalarin sadece % 32’inde bilateral
M eniere hastaligi bulundugunu bildirmislerdir.**

Meniere hastalarinda, toplum ortalamalarina gbre daha sk eslik eden
yakinmalardan birisi bag agrisidir. Meniere hastaligi ile bas agrisi arasindaki iliskiye
ilk olarak Prosper Meniere dikkat cekmistir. Meniere hastaligi olan kisilerde tim bas
agrilarimn gorulme sikligr % 70-76 iken, 6zellikle migren agrisi yasayanlarin oram
% 22-56 olarak bildirilmistir.2'° Genel popiilasyonda migren prevalans: % 11 olarak
hesaplanmistir.** Bu degerlendirmelere gore, Meniere hastalarinda migrene genel
poptulasyona gore yaklasik iki kat daha sik rastlanmaktadir.

Migrenle birlikte Meniere hastalig: tamsi alan hastalarda, Meniere hastaligi
tablosunun ortaya ¢ikis yasimn daha erken oldugu, isitme azligi ve kulaklarda
dolgunluk yakinmalarimin bilateralitesinin daha yiksek oldugu ve ailesel epizodik
vertigo ataginin daha yiilksek oranda bulundugu saptanmistir.”* Migrenli olgularda ic
kulakta vazospazma bagli gelisen mikrovaskiler iskemik hasarin endolenfatik
hidrops tablosu olusmasinda etkili olabilecegi ileri stirilmaistiir.**

Klinik bulgular ile tam konan Meniere hastaliginda, tamya yardimci testler
bulunmaktadir. Bu testler ile Meniere hastaliginda ortaya ¢ikmasi beklenen bulgular
Tablo 4’ te verilmistir.*®
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Tablo 4: Meniere hastal 11 tarisina yardimcr testler ve sonuglari

Odyolojik testler

Saf ses odyometri

Atak doneminde olusan, dagaanma
gosteren, disik frekanslarda ortaya cikan,
daha sonra dizlesen ve ilerleme gosteren

SNIK.

Konusmayr ayirt etme|Azalms olabilir.

skoru

ABR V. Ddga latanst daha kisa, norma veya
gecikmis olabilir.

Immitansmetri Rezonans frekansinda azalma, iletim

genisliginde artma, stapes refleksi esiginde

disme.

OAE Ana frekansta disme. Emisyon frekanst
lokalize edid bilgi saglayabilir.

ECOG SP' de artma, SP/AP oraninda artma.

Vestibuler testler | Enstriman destekli [ Saglam kulaga dogru spontan nistagmus,

nistagmus ¢alismalar hasta kulakta kana parezisi ve bazen
vestibuler hiperaktivite.

VEMP Interpeak  amplitidde  disme

veya
dalgalarin kaybi, frekans kaymasi.

Dehidratasyon Saf ses odyometri
testi ile kombine| Konusma odyometris
edilmis testler OAE
EcOG Dehidratasyon sonras: gegic diizel me.
Enstriiman destekli
nistagmus ¢alismalar
VEMP
Gorlnttleme BT Kisa, dar veya izlenemeyen vestibiler
akuadukt, azal mg periakuaduktal
pndmatizasyon.
MR Endolenfatik kanalda daralma, endolenfatik

kesede obstriksiyon,

goruntusu.

hidropsun  direkt
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2.4.Migren

Migren; norolojik, gastrointestinal ve otonomik degisikliklerle karakterize
epizodik bas agrisidir. Migren tamst buyik oranda bas agrisimin 6zellikleri ve eslik
eden semptomlar gz éniine alinarak konulmaktadir.*

Migren, i¢ ve dis cevredeki ani degisikliklere kars1 ndrovaskuler yamt olarak
kabul edilmektedir. Etiyopatogenez ile ilgili pek ¢ok calismaya ragmen, tek bir
teoriyle agiklamak mimkin olmamaktadir. Vaskiler teoriye gore, aura doneminde
intrakraniyal arterlerde vazokonstriiksiyon, zonklayici bas agrist doneminde ise intra
ve ekstrakraniyal arterlerde vazodilatasyon olmaktadir. NOrojenik teori ise
insanlarda lokal serebra kan akim hizinin azalmasinin, yayilan oligemiye neden
oldugunu ileri stirmektedir. Bu teoriye gore; aura déneminde rafe nikleusu ve lokus
seruleustan baslayan desarjlar oksipital kortekste eksitasyona ve mikrosirkulasyonda
vazokonstriksiyona neden olmaktadir. Sodyum ve klorun hiicre igine girmesi ile 6ne
dogru yayilan noérona aktivite depresyonu ve oligemi olusmaktadir. Bu iki gorUs,
migren bas agrisimin trigeminovaskiler sistemin aktivasyonuna bagli oldugu
teorisinde birlestirilmistir. Uyarilan kortikal, talamik ve hipotalamik yollar beyin
sapinda rafe nikleusu ve lokus seruleus aktivitelerini  degistirmektedir. Bu
serotoninerjik ve noradrenerjik niikleuslarin kortekse diffiiz projeksiyonu, kortikal
oligemiye ve vyayllan depresyona yol agarak sonugta migrendz auray
olusturmaktadir. Ayni nukleudar ile intrakraniyal ve meningeal sirkilasyondaki
arterler arasinda baglanti nedeniyle arteriyal dilatasyon olusmaktadir. Arteriyal
dilatasyon, trigeminal sinirin perivaskuler liflerini uyararak (substance P, kalsitonin
geni ile iligkili peptid ve vazointestinal peptid gibi) ndropeptidlerin salinmasina,
norojenik inflamasyon olusmasina ve sonug olarak zonklayici agriya yol
acmaktadhr.*’

Migren siniflandirmas;, Uludlararasi  Basagrist  Siniflandirmasi-2004
(International Classification of Headache Disorders [ICHD—I1-2004])’ de mevcuttur
(Tablo 5).2

Klinikte en sik gorilen migren formu aurasiz migren olup, olgularin % 90’ 1m
olusturmaktadir. Aurasiz migren; ataklar seklinde ortaya ¢ikan, 4-72 saat siiren, tek
tarafli, zonklayici, orta ya da agir siddetli, gunlik bedensel hareketlerle artis

gosteren, fotofobi, fonofobi, bulantt ve kusmamn eslik ettigi tekrarlayici bir bas
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agrist hastaligidir. Aurai migren; 5-20 dakikadan fazla sirede gelisen ve 60

dakikadan az siiren auray: takiben ortaya c¢ikan aurasiz migren tipi bas agrisi

hastaligidir.® Aurasiz ve aural1 migren tar 6lciitleri Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 5: ICHD-I1-2004" e gore migren siniflandirilmasi (BA: Bas agris)

1.1. Aurasiz migren

1.2. Aurali migren

1.2.1 Tipik Migren BA ile Aura

1.2.2 Non-migren BA ile Aura

1.2.3 Bas agrisiz migren aurast

1.2.4 Familial hemiplejik Migren

1.2.5 Sporadik hemiplejik Migren

1.2.6 Baziler Migren

1.3. Migren onculu olan ya da migrene
eslik eden cocukluk donemi periyodik

sendromlari

1.3.1 Siklik kusmalar

1.3.2 Abdomina Migren

1.3.3 Benign paroksismal vertigo

1.4. Retinal migren

15. Migren komplikasyonlari (kronik
migren, migren statusu, uzamis aura,
migrendz enfarktls, migrenle tetiklenen
nobet)

1.6. Olasi Migren Bas agrist

27




Tablo 6: Aurasiz ve aura1 migren tam 6lgutleri

Aurasiz migren tam 6l citleri:

A. B-D dl¢iitlerine uyan en az bes atak varligi

B. 4 - 72 saat siren bas agrisi ataklar (tedavi edilmis olsun ya da olmasin)
C. Bas agrnis ataklart asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tasimalidir.
1.Tek tarafli

2. Zonklayici nitelikte

3. Ortayadaagir siddette

4. Fiziksel aktivite ile siddetlenme

D. Bas agrisi sirasinda asagidakilerden en az biri bulunmalidr.

1. Bulant1 ve/ ya da kusma

2. Fotofobi ve fonofobi

E. Anamnez, nérolojik baki ve laboratuar incelemeleri baska bozukl uk diisiindirmemeli.

Aural1 migren tam 6l ciitleri:

A. B ve C dl¢ltlerine uyan en az iki atak

B. Asagidakilerden en az birini iceren motor gligsiizlik olmayan aura

1. Tamamen geri donUsimli pozitif vel ya da negatif gorsel semptomlar

2. Tamamen geri donusUmlU pozitif ve/ ya da negatif duysal semptomlar

3. Tamamen geri dontsiml U konusma bozuklugu

C. Agagidakilerden en az ikisi

1. Homonim goérsel semptomlar ve/ veya unilateral duysal semptomlar

2. > 5 dk siirede basamakl1 gelisen ve/ yada ardi sira olusan farkli aura semptomlar
3. Her bir semptom 5-60 dakikada sonlanr

D. Aurasiz migren kriterlerini karsilayan bas agrisi aura sirasinda ya da sonrasinda 60 dakikaicinde
gdisir.

E. Organik hastalik isareti olmamalidhr.

Agr1, migrenin sadece bir donemidir. Migreni, serebral disfonksiyona bagl
olarak sekillenen ve farkli donemler icinde ortaya ¢ikan bir semptomlar kompleksi
olarak ele almak gerekmektedir. Migrenin donemleri; agri1 dncesinde ortaya gikan ve
kisinin duyu durumunda veya bilissel islevlerinde degisikliklerle sekillenen, kimi
zamanda otonom ve sistemik belirtilerin eslik ettigi “ prodrom donemi”, varsa “aura
dénemi”, ardindan agrinin baglamasi, agri ve agrinin sonlanmasi ile sekillenen "agr

dénemi” ve son olarak da “postdrom dénemi” olarak siralanmaktadir.*®
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Bazi migrenli hastalar bas agrisi ataklarimin nedensiz bir sekilde bagladigim
ifade ederler ancak gogunlukla icsel ya da digsal tetikleyiciler agriyr baslatmaktadir.
Migreni en sik tetikleyenler; stres, menstruasyon, aglik, hava degisimleri, uyku
bozukluklari, koku, boyun agrisi, 151k, alkol, sigara, sicaklik, yiyecekler ve seksie
aktivitedir. Giddlar icinde de peynir, akol (6zellikle kirmizi sarap), nitratl besinler
sayil abilmektedir.*

Klinik vestibller semptomlari olmayan, aurali ve aurasiz migren tanlh
hastalara, agrinin olmadigr donemlerde subklinik vestibiler etkilenmenin ortaya
konulmasina yonelik gesitli calismalar yapilmigtir. Harno ve ark. tarafindan yapilan
caligmada; odiyovestibller testlerde (videookulografi, elektronistagmografi, statik
posturografi, odyometri), en az bir testte anormallik saptanmis ve aurali migreni olan
grupta bulgular daha belirgin olmak tzere saglikli kontrol grubuna gore anlamli
farklilik saptanmustir.> Migren hastalar: ile gerilim tipi bas agrisi olan hastalarin statik
stabilometri ile karsilastirildig: baska bir calisgmada migren hastalarinda, gerilim tipi
bas agrisi olanlara gore istatiktiksel olarak anlaml: vestibulospinal sistem etkilenmesi
saptanmistir.® Migrenin subklinik vestibiiler etkilerinin arastirildigi baska bir
caligmada, vestibller yakinmalar: olan ve olmayan migren tamli gocuk hastalara
odyovestibuler incelemeleri yapilmistir.  Vertigo veya dizziness yakinmasi olan
grupta % 73, olmayan grupta % 33 oramnda vestibiller testler anormallikler
saptanmistir. Vestibuler yakinmalar: olsun veya olmasin, aurali migrenli cocuklarda
vestibller disfonksiyon bulgular daha yuksek oranda saptanmustir. Subklinik
vestibller etkilenmenin ortaya konuldugu bu calismada, labirent arterlerin
vazospazm ve vestibiler nukleus ve vestibiler yollarda gegici vaskiler bozukluklar
ile olusan iskemi sorumlu tutulmustur.”

Migren, panik bozukluk ve denge bozukluklar: arasinda kompleks bir iliski
bulunmaktadir. Migren ile panik bozukluk arasinda sebep sonug iliskisi iki yonlu
olup, dizziness panik bozuklukta carpintidan sonraki en sik yakinmadir. Vestibuler
bozukluklari olanlarda ise anskiyete ve panik bozukluk gelisme riski yiksek olarak
saptanmigtir. Bu U¢ klinik durumun artrmis birlikteligi, “migren-anksiyete iliskili

dizziness’ taruminin yapilmasina neden olmustur.>
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2.5. Migrentz Vertigo

Tekrarlayan vertigo ataklari ve bas agrisi birlikteligi yaklasik yuzyil once
dikkatleri Uzerine gekmistir. Kayan ve Hood'un 1984 yilinda migren ve gerilim tipi
bas agrisi olan hastalarda yaptigi ¢alismada, migren hastalarinin % 59'unda ve
gerilim tipi bas agrisi olan hastalarin % 30'unda vestibller yakinmalarin oldugu
saptanmistir. Bu calisma ile vestibiler sikayetlerin, en sik bas agrisi sirasinda, daha
nadiren bas agrisi éncesinde ve sonrasinda ortaya ciktigini gosterilmistir.>

Toplumda migren % 13-16, dizziness % 25, vertigo % 7 siklikta
gorilmektedir.>>>* Migren hastalarinda, bas agrisi olmayanlar ve gerilim tipi bag
agrs olanlara gore 2-3 kat daha sik olarak vertigoya rastlanmaktadir.>>>* Bir bag
dénmesi kliniginde yapilan ¢alismada migren prevalansinin, ortopedi klinigindekinin
1,6 kat1 kadar fazla oldugu saptanmistir.> Genel popiilasyonun % 1,1’ inde migren ve
vertigonun rastlantisal birlikteligi beklenirken, yapilan epidemiyolojik calismalar
toplumda migren ve vertigo birlikteligini % 3,2 olarak gostermektedir. Artmis
birlikteligin, migren hastalarinda Meniere hastaligi, benign paroksisma pozisyonel
vertigo (BPPV), anksiyete ile iliskili dizziness gibi normal topluma gore daha yiiksek
oranda saptanan vestibuler hastaliklara ve migrentz vertigoya bagli olabilecegi fikri
ileri surilmastir.>®

Vertigonun migrenin bir semptomu olarak ortaya c¢iktigi klinik tablonun
adlandirilmasinda fikir birligi saglanamamistir. Migrenle iligkili vertigo, migren
ekuvalani, vestibiler migren, migrenle iliskili vestibulopati ve migrentz vertigo
adlandirmalar: es anlamli olarak kullamimaktadir.

Baziler migren ICHD-11-2004'te tammmlanmustir. Buna gore, aura olarak
ortaya gikan vertigonun ardindan migren bas agrisinin olusmasi, auranin 5-60 dakika
sirmesi ve en az bir posterior dolagim bulgusunun tabloya eslik etmesi ve bas agrisi
Ozelliklerinin de ICHD-I1-2004 kriterlerine uygun olmasi gerekmektedir. Migrentz
vertigo hastalarimin ancak % 10'unda baziler migren kriterleri tam olarak
karsilanmaktadir. Bu nedenle migrendz vertigonun, baziler migrenin bir at grubu
olarak nitelendirilmesinin dogru olmadig1 savunulmustur.

Toplumda prevalanst % 1 olan, is glict kayb1 ve yasam kalitesinde kayiplara
yol acan migrentz vertigonun taminmasi Onem tasimaktadir. Epidemiyolojik

caligmalar sirasinda migrenoz vertigonun hekimler tarafindan beklenenden az oranda
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taninchig1 ortaya gikmustir. Gergekte migren bas agrili hastalarda BPPV’ den sonra en
sik gorilen vestibiiler bozukluk migrendz vertigodur.>” Net bir taru kriteri olmayan
migrendz vertigo icin farkl: calismacilar farkl: kriterler 6nermektedir, bunlar arasinda

en sik kullanilan, Neuhauser tan kriterleri Tablo 7' de verilmistir.>®

Tablo 7: Neuhauser migrentz vertigo tan kriterleri

Kesn Migrendz Vertigo

En az orta siddette epizodik vestibller belirtiler.*

ICHD 11 2004 kriterlerine gore migren tanist varlig.

En az iki vertigo ataginda migren karakterli bas agrisi, fotofobi, fonofobi,
gorsel veya diger aura gibi migren semptomlarindan en az birinin eslik
etmesi.

Incelemelerle baska vertigo nedenlerinin saptanmamasi.

*Vedtibller belirtiler, rotasyonel vertigo veya cevrenin / kendisinin donmesi seklinde hareket
illizyonudur. Spontan veya pozisyonel olabilirler. GUnlUk aktivitelerini engellemiyor ise orta siddette,
engelliyor ise agir siddette olarak kabul edilmektedirler.

Olas Migrendz Vertigo

En az orta siddette epizodik vestibller belirtiler.

Asagidakilerden birinin varlig::
-ICHD 11 2004 kriterlerine gore migren tamsi varlig.
-Vestibller belirtilere eslik eden migrendz belirtiler.
-Ataklarin % 50" sinden fazlasinda migren tetikleyicilerine maruziyet:
Tetikleyici yiyecekler, uyku dizensizligi, hormonal degisiklikler.
-Ataklarin % 50’ sinden daha fazlasinda migren tedavisine yamt alinmasi.

Incelemelerle baska vertigo nedenlerinin saptanmamasi.

Furman ve ark., 2003 yilinda migrendz vertigo tamsi igin bir gorusme

algoritmasi tammlamustir (Tablo 8).*
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Tablo 8: Furman’ in migrendz vertigo tam algoritmasi

1- Migreniniz var mi? (ICHD kriterlerine gore)

Y anit hayir ise gérisme hiter.

2- Asagidakilerden herhangi birini, herhangi bir zamanda yasar misimz?

- sersemlik ya da basta hafiflik,

- gercek bas donmesi (vertigo)

- anormal hareket hissi (gemide yiriyor gibi, odadaki objelerin donmesi gibi, kendiniz hareket
etmediginiz ha de donlyormussunuz gibi, dengesizlik duygusu, anormal hareket, bulant: yada bas
hareketi ile vertigo, dogru-diizgiin yiriime ¢abasinda bir yana sapma)

Bunlarin hicbiri yok yada yamzca*“dizziness’ varsagorisme biter.

3- Hi¢ “dizziness’, “vertigo” ya da denge bozuklugu nedeni ile incelendiniz mi?
Y anit evet ise ne tams konuldu?

Beyin ya daic¢ kulak hastaligi tanimlandiysa gériisme biter.

4- Kulak ¢inlamasi ya daisitme azlig1 var mi?

Y anit evet ise gorlisme biter.

5- Her zaman denge bozuklugu bélirtileri yasiyor musunuz?
Ne zaman oluyor, ne kadar siriiyor, nasil gegiyor?
Sirekli dengesizlik varsa“dagalanma’ var mi?

Denge bozuklugu sabit, da galanma yok, hattalineer progressif gidisli ise gorisme biter.

6- Epizodik ya da fluktuan semptomlar nasil?

Dengesizlik yakinmalar: giinl Uk aktiviteyi bozuyor mu?

Bozmuyorsa“ilimli” olarak adlandirilir.

Bozuyor ancak engellemiyorsa “orta’ olarak adlandirilir ve gorismeye devam edilir.

Bozuyor ve engelliyorsa“agir” olarak adlandirilir.

7- Epizodik ya da fluktuan denge bozuklugu ataklari oldugu zaman, en az ikisinde,
asagidakilerden biri oluyor mu?

Migren bas agrist oluyor mu?

Norma oda isiginda ya da konusma sirasinda siddeti arttyor mu? Radyo, TV, oda i1s1gim
kapat mak gerekiyor mu?

Migren aurast tanimliyor mu?

Y anit evet ise migrendz vertigo, degilse migrentz vertigo degildir.
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Migrendz vertigo herhangi bir yasta baslayabilmektedir. Kadinlarda daha sik
gorulmekle birlikte kadin erkek oram 1,5-5/1 arasinda degismektedir. Ailesel 6zellik
nadir degildir. Hastalarin gogunda migren daha 6nce baglamaktadir. Bazi hastalarda
ise migren ataklar1 sonlandiktan yillar sonra migrentz vertigo gorulebilmektedir.
Aurasiz migreni olanlarda migrendz vertigo sikliginin daha fazla oldugu
saptanmustir.

Migrendz vertigoda bag donmes spontan veya pozisyonel olabilmektedir.
Spontan olarak baglayan vertigo yerini saatler veya gunler siiren pozisyonel
vertigoya birakabilmektedir. Hareket hastaligindakine benzer sekilde bag
hareketlerine intolerans ve viziiel vertigo sik karsilasilan semptomlardan biridir.
Bulanti ve denge kaybi1 da siktir ancak migren6z vertigo igin spesifik olmayan
sikayetlerdendir. Ataklarin sires ve siddeti kisiden kisiye veya ataktan ataga
degisiklik gosterebilmektedir.?

Bas donmes, bas agrisindan 6nce baglayabildigi gibi, bas agrisi ile birlikte
veya bas agrisi geriledikten sonra da baslayabilmektedir. Bazi hastalarda bas agrisi
ve bas donmesi hicbir zaman es zamanli olarak olusmamaktadir. Bu hastalarda bas
dénmesine eslik eden fotofobi, fonofobi, viziel veya diger auralarin sorgulanmasi
gerekmektedir.?

Isitme kaybi ve tinnitus migren6z vertigoda sk gorilmemekie birlikte
bulundugu bildirilen vakalar da mevcuttur. Isitme kayb: orta dereceli sensorinoral
tipte ve gegici 6zelliklidir.?

Migren agrist igin tetikleyici etken olarak bilinen; uyku dizensizligi, peynir,
alkol, nitratli yiyecekler gibi besinler, menstriiasyon, asir stres, parlak isik, yogun
koku, yilksek ses gibi duyusal uyaranlarla vertigo ataklari yasanabilmektedir.?

Migrendz vertigonun fizyopatolojisini aydinlatmaya yonelik olarak birgok
calisma yapilmistir. Dieterich ve Brandt'in; rekirren vertigo ve migren yakinmalari
bulunan 90 hastay: retrospektif inceledigi calismaarinda, olgularin % 7,8’inde
baziller arter migreni kesin tan kriterleri bulunmustur. Digerlerinde ise tammlanan
vertigonun gegici iskemik atak, Meniere hastaligi, BPPV gibi sik gortlen nedenlere
bagli olmadigi gosterilmis ve tablo migrendz vertigo olarak tarumlanmistir. Bu
hastalarin semptomsuz donem norootolojik tetkiklerinde % 66 olguda vertikal

ve/veya horizontal sakkadik pursuit, % 27’ sinde bakisla uyarilmis (gaze evoked)
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nistagmus, % 11'inde pozisyonel nistagmus ve % 11'inde spontan nistagmus
saptanmigtir. Dietrich ve Brant; kortikal yayillan depresyon dalgas: teorisine gore,
kortekste vedstibuler islemleme ile iliskili bolgelerin etkilenerek vertigo
semptomlarimi ortaya cikardigimi ileri  sirmiislerdir.>” Migrendz vertigo atag
sirasinda norootolojik incelemelerin yapildigi baska bir calismada, olgularin %
70'inde periferik vestibuler bozukluk Ozelliklerine sahip spontan veya pozisyonel
nistagmus saptanmis ve bu bulgularin kortikal yayilan depresyon dalgas ile
aciklanamayacag: fikri ortaya konulmustur.*

Migrendz vertigoda yapilan norootolojik testlerde bulgular santral vestibiler
etkilenme lehine sonuclandiginda, kortikal yayilan depresyon dalgasimin vestibiler
cekirdekleri etkilemesi; periferik vestibuler etkilenme lehine sonuglandiginda ise
internal adituar arterin vazospazmina bagli iskemi neden olarak gosterilmistir. Hem
santral hem de periferik vestibiler bozukluk saptandiginda ise her iki sistemi
etkileyen kalsiyum geni ile iliskili peptid ve iyon kanali bozukluklarinin etken
olabilecegi ileri surtilmiistir.®® Migrende rol alan kalsitonin geni ile iliskili peptid,
serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi norotransmitterler, santral ve periferik
vestibller noronlarda da modilator olarak etkilidirler ve migrendz vertigo
etiyolojisinde rol oynadiklar1 distiniilmektedir. Iyon kanallarimin genetik defektleri
paroksismal norolojik bozukluklara yol agabilmektedir. Familyal hemiplejik migren
ve epizodik ataks tip 2'de saptanan CACNA1A, ATP1A2, SCN1A ve CACNB4
genleri migrentz vertigoda da arastirilmustir ancak migrendz vertigoda pozitif
sonuglara  ulagilamamistir.”®  Trigemina ve vestibiller niikleuslar arasindaki
baglantilar: arastiran bir deneysel modelde, aina elektriksel uyar: verilerek yapilan
trigeminal stimulasyon ile sadece migren hastalarinda spontan nistagmusun ortaya
ciktigr izlenmis ve migren hastalarinda beyin sapindaki bu iki komsu yapinin
baglantilarinin daha diisiik esige sahip olduklar: éne stiriilmistiir.%

Migrenoz vertigolu olgularda VEMP c¢alismalarinda, yanitin elde edilemedigi
veya yanmit amplitidinde azalma oldugu ancak latans surelerinin etkilenmedigi
gOzlenmistir. Bulgular migrendz vertigoda sakkiilokolik refleks arkinin etkilenmesi

olarak yorumlanmugtir.%3%*
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2.6. Migrenin Gorsel Stimulasyonu

Genel olarak parokssmal ve gegici olan migren bas agrisimn olusum
mekanizmasini anlayabilmek, bas agrisi donemlerindeki degisikliklerin incelenmesi
ve irdelenmesi ile mimkiindir. Oysa hastalar1 agrili dénemlerinde incelemek ¢ogu
zaman olasi degildir. Bu zorluklar nedeniyle migren patogenezini anlamak igin
hayvan modelleri olusturulmussa da, bu modellerin insanda migren bas agrisi igin ne
kadar uygun vel/veya yeterli olduklar: tartismalidir. Bu yiizden, insanda dogala en
yakin bas agristmn olusturulmast ve bu modd Uzerinde arastirma ve incelemelerin
yapilmasi bilyiik nem tasimaktadir.®®

Ekzojen olarak farkli maddeler verilerek, insanda deneysel bas agrisi
olusturulmaya calisilmigtir. Ornegin nitrogliserin ve histamin, migren ve kiime bas
agrisim baglatabilmekte ve bu etkileri tamsal test olarak kullanilabilmektedir. Ancak
disaridan bir madde uygulayarak, sadece primer bas agrist olan olgularda degil
saglikli kisilerde de bas agrist olusturulabilmektedir. Ayrica etiyopatogenezi
karistiracak bircok mediyatorin salinmast ya da gergcek migren bas agrist
mekanizmasindan ¢ok daha farkli bir etki ile bas agrisi olusmas: gibi istenmeyen
sonuclara neden olabilmektedir.%®

Bir baska deneysel bas agrist modeli de gorsel stimilasyon uygulayarak bas
agrisinin  tetiklenmesidir.  Hipereksitabilites olan kortikal ndronlara  sahip
migrenlilerde, oksipital kortikal néronlarin en kolay uyarilabilen kortikal noronlar
olduklarim ve gorsel uyar: ile bas agrilarin tetiklemenin daha kolay oldugu
gosterilmistir.®” Gorsel stimillasyon uygulayarak, migren hastalarinda bas agrisi
olusturulabilmesine karsin kontrol olgularinda bas agrisi olusturulamamustur.®®

Gorsdl simtlasyon duzenegi, 9 Hz frekansta renk degisimi olan, sari-lacivert
dart tahtast gorinumunde ve 14 sn sireile agik, 14 sn siire ile kapal1 durumda olacak
sekilde ayarlanmis bir bilgisayar stimilasyonu olarak hazirlanmaktadir (Resim 8).
Hastalar los ve sessiz bir ortamda, bilgisayar ekramndan 30 cm uzakta oturarak 45
dakika streyle bilgisayar stimilasyonunu izlemektedir. Olgulardan strekli olarak
goruntiiniin merkezine bakmalar1 istenmekte ve dikkati arttirmak amaci ile iglem

suresince goruntuiniin kag kez yanip sondugiini saymalar: istenmektedir.
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Resim 8: Dart tahtas gbrinumiinde bilgisayar stimulasyonu

36



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanin Yapildig:r Yer ve Tarih

Bu calisma Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 23.06.2010 tarih ve 2010/05-03 sayili onayt aindiktan sonra
yurutilmeye baslanmistir. Calisma Temmuz 2010 ve Nisan 2011 tarihleri arasinda
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal

Isitme - Konusma - Denge Unitesi’ nde gerceklestirilmistir.
3.2. Olgu Segimi

Calismaya, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltes Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali tarafindan Meniere hastaligi tamst konulmus olgular ile Noroloji
Anabilim Dal1 tarafindan migren ve migrentz vertigo tamst konulmus olan 18-55
yaslar arasindaki olgular dahil edilmistir.

Calisma icin arastirmaciya yonlendirilen olgularin oykuileri degerlendirilip,
her olguda kulak-burun-bogaz muayenes ve saf ses odyometri testi yapilmistir. Dig
ve orta kulak hastaligi 6ykusu ve bulgusu olan, otolojik cerrahi veya intratimpanik
girisim Oykusu olan, odyometrik testlerde iletim tipi isitme kayb: saptanan, BPPV
muayene bulgular: saptanan, boyun cerrahisi 6ykusii olan, kronik miyorelaksan ilag
kullanan ve genel fiziksel durum bozuklugu olan olgular ¢alisma dist birakilmustir.
Hasta ve kontrol grubuna calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilerek, arastirmaya
katiimak icin 6nceden hazirlanmig onam formunu okuyarak imzalamalar: istenmistir.

Migrendz vertigo grubunda Neuhauser migrentz vertigo tam Olgltlerine gore
kesin migrendz vertigo tamisi alan 26 olgu bulunmaktadir.

Meniere hastal1g1 grubunda, Amerikan Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi
Akademisi Denge ve Isitme Komitesi olcitlerine gore “kesin Meniere hastaligr”
Ozelliklerini tasiyan ve besi bilateral Meniere hastalig: tamsi olan 26 hasta, Meniere
hastalig1 atagina ait yakinma ve bulgularin saptanmadigi dénemde ¢alismaya dahil
edilmistir.

Migrenli olgularin bulundugu grupta ICHD-I1-2004 migren tam Olgitlerine

gore migren tarust konulmus olan 22 olgu bulunmaktadir.
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Kontrol grubu ise bas agrisi ve bas donmesi yakinmasi olmayan, diger gruplar
ile yas ve cinsiyet 6zellikleri benzeyen 27 olgudan olusturulmustur.
TUim gruplarda vestibllosupresan veya migren profilaksi tedavisi aan

hastalarin testten en az 1 hafta 6nce tedavilerine ara vermeleri saglanmustir.

3.3. VEMP Testi Uygulamas

Caismaya dahil edilen olgulara ve kontrol grubuna VEMP testi
uygulanmugtir. Monoaural stimulasyon ile ¢ift kanaldan gergeklestirilen ipsilateral
kayitlarda altin kaplama disk eektrodlar kullamlmistir. Aktif elektrotlar bir
konnektdr ile birlestirilerek juguler gentigin hemen altinda sternum Uzerine, referans
elektrod sternokleidomastoid kasin 1/3 orta kismina ve toprak elektrot ise alinda orta
hatta sacl1 deri simirina yakin olarak nasiona yerlestirilmistir. Uyariima icin “1CS
Medica insert earphone” (ER 3A/5A Insert Earphone 300 ohms) kulaklik
kullamimugtir. Kayit oncesinde elektrodlar aras empedans farkimn 3 kohm'un
altinda tutulmasina dikkat edilmistir.

Test edilen bireyler sirtlisti uzanirken, test edilen kulakta sesin duyulmasi ile
baslarim 30° fleksiyona getirmeleri istenmistir. Bu durum bireylere basin kaldirarak
ayak parmak uclarina bakmalarinin istenmesi seklinde anlatilmistir. Boylece SKM
kasinda tonik aktivasyonunun saglanmasi amaclanmistir. Elektrotlarin yerlesimi,
hastanin boyun pozisyonu ve VEMP testi kayit ortamun Resm 9, 10 ve 11'de
gosterilmistir.

Resim 9: Elektrotlarin yerlesimi Resim 10: Hastanin boyun pozisyonu
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Resim 11: VEMP kayit ortam

VEMP uygulamas: ve kayitlamasinda ICS-CHARTER isitsel potansiyel
odyometri cihazi kullamlmugtir. Uyaran olarak rarefaksiyon polaritede 500 Hz
ton-burst kullanilmistir. Uyaran siddeti 95 dB nHL’den baslayarak esik ve esik alti
seviyeye kadar dusUrilmusttr. Band gegirgenligi 2 Hz-500 Hz olan filtre araliginda,
95 dB nHL’den baslayarak 5,1/sn tekrarlama sikliginda verilen, uyarana kars: ortaya
¢ikan 150 yanitin ortalamast ainarak elde edilen VEMP dalga formlari bireylerin
esiginin bulundugu son siddete kadar bilgisayarla kayitlanmustir. Y anitlarin kontroli
amaciyla iki kayit yapilarak saglama uygulanmistir. Hanning protokoll ile uyaran
sires her frekans igin 2-0 dongl/devir ve 25 msn gecikme seklinde kullamlmustir.
VEMP yanitlarimin interpeak amplitid degerleri, 95 dB uyaran ile elde edilen
dagalarda hesaplanmistir.  ICS-CHARTER cihazinda VEMP testi uygulama
protokolii ve VEMP kayit1 6rnegi Resim 12 ve 13'te verilmistir.
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VEMP yanitlarimin esik uyaran siddeti, ilk pozitif (p13) ve onu takip eden
negatif dalga (n23) latanslar1 ve bu iki dalganin tepe noktalari arasinda kalan
amplitidleri analiz edilmistir. Ek olarak amplitid asmetri oram asagidaki formalle
hesaplanmis, istatistiksel analizde amplitid asimetri orammn mutlak degeri
kullanmimistir.

Amplitid asmetri oram =100 x (Ar—Al)/ (Ar+Al)

(A r: sag kulagin amplitudi; A I: sol kulagin amplittdd)

Migrenli hasta grubunda ise VEMP testinin ardindan, bas agrisinin gorsel
stimulasyonu uygulanmistir ve takiben bas agrisi baslayan olgularaikinci kez VEMP
testi yapilarak bu inceleme ayr1 olarak kaydedilmistir.

3.4. Migrenin Gorsel Stimulasyonunun Uygulanmasi

Gorsdl stimulasyon diizenegi, 9 Hz frekansta renk degisimi olan, sari- lacivert
dart tahtasi gbriiniminde ve 14 sn siire ile agik, 14 sn siire ile kapa1 durumda olacak
sekilde ayarlanmis bilgisayar stimilasyonu olarak hazirlanmistir. Hastalar Isitme-
Konusma-Denge Unitesinde, los ve sessiz bir ortamda, bilgisayar ekramindan 30 cm
uzakta oturarak 45 dakika sireyle bilgisayar stimilasyonunu izlemiglerdir.
Olgulardan surekli olarak goruntinin merkezine bakmalari istenmis ve dikkati
artrmak amact ile islem slresince goruntiinin kag kez yanip sondiguni saymalar
istenmistir (Resim 14).

Stimulasyon ile bas agrisi olusan hastalara ikinci kez VEMP testi yapilarak

stimulasyon 6ncesi ve sonrasi yanitlar: ayr1 olarak kaydedilmistir.

Resim 14: Gorsel stimilasyon ile deneysel bas agris olusturma
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3.5. istatistiksd Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizinin yapilmasi amaciyla SPSS 16.0
(SPSS for Windows 16.0, SPSS Inc. 2007, Microsoft) programi kullanilmigtir. Tam
analizler % 95 guven araliginda yapilmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Oncelikle, gruplarda VEMP yanitlarinin elde edilemedigi olgularin yuzdeleri
hesaplanmustir ve bu yizdelerin gruplar arasindaki karsilastirmas: ki-kare testi ile
yapimstir.

VEMP yanitinin elde edildigi her analizde, esik uyaran siddeti, p13 latans
suresi, n23 latans sures, interpeak amplitid degeri ve amplitid asimetri oranmnin
ortalama ve standart sspma degerleri hesaplanmistir.

Gruplar arasi degerlendirmede Bonferonni duzeltmeli Kruskal-Wallis
Varyans Andlizi, gruplarin ikili karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, bagimli

gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi  uygulanmustir.

Analizde;

1. Esik uyaran siddetinin, p1l3 ve n23 latans sirderinin ve interpeak
amplitid degerinin karsilastirilmas:  test edilen kulak Uzerinden
yapilmigtir. Meniere hastaligi grubunda hastalik tamist olan kulaklar, diger
gruplardaise her iki kulak degerlendirmeye ainmustir. Amplitid asimetri

oram degerlendirilmesi ise hasta Uzerinden yapilmistir.

2. Meniere hastaligi grubunda, olgularin isitme esiklerine gore evrelenmesi
ve VEMP sonuglarimin  degerlendirilmesi hasta kulak Uzerinden
yapilmigtir. Esik uyaran siddeti, p13 ve n23 latans sires ve interpeak
amplitid degeri parametreleri kullanilmistir. Bilateral Meniere hastaligi
olan olgularda her iki kulak da analize dahil edilmistir.

3. Meniere hastaligi grubundaki olgularin hasta ve saglam kulaklarinin
karsilastirilmasi yapilirken, esik uyaran siddeti, p13 ve n23 latans siresi
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ve interpeak amplitid degeri parametreleri kullamilmistir ve bu analize
sadece unilateral hastalig1 olanlar dahil edilmistir.

. Meniere hastaligi grubundaki olgularin saglikli kulaklar: ile kontrol
grubunun kulaklar1 esik uyaran siddeti, pl3 ve n23 latans sires ve
interpeak amplitiid degeri agisindan karsil agtirilmastir.

. Migren grubundaki olgularin stimilasyon oncesi ve sonrasindaki VEMP
yanitlarimin degerlendirilmesi yapilirken; esik uyaran siddeti, p13 ve n23
latans sires ve interpeak amplitud degeri parametreleri icin kulak
Uzerinden, amplitid asimetri oran igin hasta Uzerinden degerlendirilme

yapimstir.
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4. BULGULAR

Dokuz Eylil Universites Tip Fakiltes Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dal1’ nda “kesin Meniere hastaligr” tamst almig 26 olgu, Noroloji Anabilim Dalr’ nda
migren tarist almis 22 olgu, kesin migrendz vertigo tamsi almis 26 olgu ve sagliklt
bireylerden olusan 27 olgu ¢aligsmaya dahil edilmistir. Gruplardaki olgularin cinsiyet
dagilimi Tablo 9'da verilmistir. Cinsiyet acisindan karsilastinildiginda gruplar
arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,925).

Tablo 9: Gruplardaki olgularin cinsiyet dagilim

Gruplar Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin Say1

Kontrol Say1 11 16 27
Grup icindeki % % 40,7 % 59,3

Meniere Hastal 181 Say1 9 17 26
Grup icindeki % % 34,6 % 65,4

Migren Say1 7 15 22
Grup icindeki % % 31,8 % 68,2

Migrendz Vertigo Say1 9 17 26
Grup icindeki % % 34,6 % 65,4

Calisma gruplarindaki yaslarin dagilimi Tablo 10'da verilmistir. Gruplar
arasinda yas ortalamalart agisindan istatistiksel olarak farkililik saptanmistir
(p<0,05). Y as ortalamas 42,4 olarak hesaplanan Meniere hastaligi grubunun, kontrol
grubu ve migren grubu ile ikili karsilastirilmasinda yas agisindan anlamli farklilik
saptanmis iken, diger ikili karsilastrmalarda gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir  (Tablo 11).
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Tablo 10: Gruplardaki olgularin yas dagilim

Grup Ortdama | Standart sspma Median Minimum Maksimum
Kontrol 35,8 6,6 34,0 25 50
Meniere 24 91 445 21 56
Hastal1g1
Migren 33,6 8,9 32,5 19 50
Migrendz 39,1 9,9 40,5 19 55
vertigo
Tablo 11: Gruplarin yas acisindan ikili karsilastirilmasi
] Meniere ]
Kontrol- Kontrol- Meniere Migren-
) Kontrol- ) Hastal181- )
Meniere ] Migrentz Hastal1g1- ] Migrendz
Migren ] ] Migrenoz ]
Hastaligi Vertigo Migren ) Vertigo
Vertigo
p degeri 0,004 0,500 0,147 0,001 0,226 0,066
Kontrol grubundaki olgularin  tamamindan VEMP yanitlann  elde

edilebilmistir. Meniere hastaligi grubunda 5'i bilateral olmak lzere 14 kulaktan,
migren grubunda 4’ U bilateral olmak Uzere 9 kulaktan ve migrendz vertigo grubunda
2's bilateral olmak Uzere 5 kulaktan VEMP yanit1 elde edilememistir. Yamt elde

edilemeyen kulaklarin gruplara gore dagilim: Tablo 12’ de verilmistir.
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Tablo 12: VEMP yanit: elde edilemeyen kulaklarin dagilim:

VEMP yamti alinamayan | VEMP yanitt alinamayan kulaklarin
Gruplar Toplam
kulaklarin sayist oranm (%)
olgu say1st
Bilatera Unilatera Bilatera Unilatera Toplam
Meniere 26 5 4 19,2 7,7 26,9
Hastal1g1
Migren 22 4 1 18,1 2,3 20,4
Migrendz 26 2 1 7,7 1,9 9,6
vertigo
Kontrol 27 0 0 0 0 0

Migren ve migrendz vertigo grubundaki kulaklar ile Meniere hastaligi tarisi olan
kulaklarda, VEMP yanit1 elde edilen ve edilemeyen kulaklarin dagilimi kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05).

Meniere hastalig1 grubundaki 26 olgunun 5'inde bilateral Meniere hastalig: olup,
gruptaki 52 kulagin 31'inde Meniere hastaligi tamst mevcuttur. Meniere hastaligi
tanisi olan kulaklarin 11’inde (% 35,5) ve saglam kulaklarin 3'tinde (% 14,3) VEMP
yaniti alinamamustir. Yanit elde edilen ve edilemeyen kulaklarin, hasta ve saglam
kulaklarda dagiliminin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,091).

Meniere hastaligi tanisi olan kulaklar 0,5, 1, 2 ve 3 kHz isitme esiklerine gore 4
evreye aymlmistir. Evre 1 ve Evre 2'deki olgular birlestirilerek, isitme esigi
ortalamasi 40 dB ve altinda olan 22 kulag: iceren “erken Meniere hastal1g: alt grubu”
olusturulmustur. Evre 3 ve Evre 4'deki olgular ise birlestirilerek, isitme esigi
ortalamasi 40 dB’in Uzerinde olan 9 kulag: iceren “geg Meniere hastalig: at grubu”
olusturulmustur. Bu alt gruplarda VEMP yanit1 elde edilemeyen kulaklarin oranlar:
sirastyla % 27,2 ve % 55,5'tir (Tablo 13). Yant elde edilemeyen olgularin dagilim
karsilastirildigindaistatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,135).
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Tablo 13: Meniere hastalig1 olan kulaklarda evre ve alt gruplara gore VEMP yaniti
elde edilememe oranlari

Evreler Isitme Kulak Gruplar Kulak Y anit Y anit
esikleri say1si say1si alinamayan alinamayan
ortalamasi kulak sayist | kulak ylzdesi
Evre 1 <25dB 17 Erken 22 6 % 27,2
Meniere
Ewe 2 | 26-40dB 5 hastaig alt
grubu
Evre 3 41-70 dB 7 Gec Meniere 9 5 % 55,5
hastalig1 alt
Evre 4 >70 dB 2 grubu

VEMP yanitlarimin degerlendirilmesinde, parametre olarak esik uyaran siddeti,

p13 latans siires, n23 latans stres, interpeak amplitud degeri ve amplitid asimetri

oranlart kullanilmstir.

VEMP yanitlarinin elde edildigi olgularin, gruplardaki esik deger, p13 latans

suresi, n23 latans stires ve interpeak amplitud degeri kulak Gizerinden analiz edilerek,

ortalama, standart sgpma, median, maksimum ve minimum degerleri hesaplanmustir.

Meniere hastaligi grubunda, sadece hastalik tamsi alan kulaklar analiz edilirken,

diger gruplarda her iki kulak analiz edilmistir. Gruplardaki amplitiid asimetri oranlar

ise hasta Uzerinden degerlendirilmistir. Amplitiid asimetri oram degerlendirilirken,
tek tarafli yanit elde edilen olgular analiz edilmemistir (Tablo 14).
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Tablo 14: VEMP yanitlarinin veril eri

GRUPLAR ZEsik pl3 n23 Interpeak Amplitid
uyaran latans latans amplitid asimetri
siddeti siresi siresi degeri oran:

(dB) (msn) (msn) (V) (%)

KONTROL Ortdama 82,0 16,3 235 1214 15,6

Say1 54 54 54 54 27
St. sapma 5,2 17 2,3 56,0 9,3
Minimum 75,0 10,9 19,5 34,4 1,4
Maksmum | 950 19,7 29,7 305,4 39,7
Median 80,0 16,4 23,4 107,3 15,1
MENIERE | Ortdama 87,0 16,4 23,4 101,2 17,7
HASTALIGI Say1 20 20 20 20 16
St. sapma 6,9 25 3,0 69,7 16,0
Minimum 75,0 12,2 17,2 29,5 0,45
Maksimum 95,0 22,5 28,9 324,7 47,7
Median 90,0 16,4 23,5 76,7 13,5
MIGREN Ortdama 82,8 14,0 20,8 102,5 20,5
Say1 35 35 35 35 17
St. sapma 7.3 16 2,3 57,8 15,2
Minimum 70,0 10,4 16,9 29,7 0,6
Maksmum | 950 17,7 27,6 235,3 47,6
Median 80,0 14,0 20,7 81,5 19,5
MIGRENOZ [ Ortdama 86,1 16,2 22,6 89,1 22,4
VERTIGO Say1 47 47 47 47 23
St. sspma 6,6 2,1 2,8 46,1 121
Minimum 70,0 12,4 16,9 31,7 2,6
Maksimum 95,0 20,0 27,4 232,4 437
Median 85,0 16,0 22,0 76,4 25,1

Bonferonni duizeltmeli Kruskall-Wallis Varyans Analizi kullanilarak yapilan
degerlendirmede gruplar arasinda esik uyaran siddeti, p13 latans sires, n23 latans
sires ve interpeak amplitid degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken amplitiid asimetri oramnda ise gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir (Tablo 15).
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Tablo 15: VEMP yanitlarimin gruplar arasi degerlendirilmesi

Esik pl3 latans n23 latans Interpeak Amplitid
uyaran siresi siresi amplitid asi metri
siddeti degeri orant

p degeri ,002 ,000 ,000 ,008 ,257

Gruplarin ikili karsilastinlmasinda esik uyaran siddeti, p13 latans siresi, n23

latans siires ve interpeak amplitiid degeri icin kulak Uzerinden; amplitid asimetri

oram icgin olgu Uzerinden degerlendirme yapilmistir. Meniere hastaligi grubunda

hasta olan kulaklar, diger gruplarda her iki kulak analize dahil edilmistir. Elde edilen

p degerleri Tablo 16’ da verilmistir.

Tablo 16: Gruplarin VEMP yanitlarinin ikili karsilastirilmas:

ikili Gruplar Esik | pl3latans| n23 Interpeak | Amplitiid
uyaran | sires latans | amplitdd | asimetri
siddeti siresi degeri oran
p degerleri Kontrol (n:54) ,004 ,884 ,966 ,080 ,940

Meniere Hastal1g1 (n:20)

Kontrol (n:54) ,656 ,000 ,000 ,036 ,392

Migren (n:35)

Kontrol (n:54) ,001 ,586 ,110 ,001 ,030

Migrendz Vertigo (n:47)

Meniere Hastal 131 (n:20) ,049 ,000 ,001 637 614

Migren (n:35)

Meniere Hastal1g1 (n:20) ,604 , 752 324 ,800 ,220

Migrendz Vertigo (n:47)

Migren (n:35) 038 ,000 ,005 404 613

Migrendz vertigo (n:47)

Meniere hastaligi olan kulaklar ile kontrol grubundaki kulaklar esik uyaran

siddeti acisindan karsilastirildiginda Meniere hastaliginda esik uyaran siddetinin

arttig1 saptanmistir (p=0,004).
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Migren ile kontrol grubunun ikili karsilastirilmasinda, p13 ve n23 latans Sireleri
ve interpesk amplitid degeri agisindan aralarinda anlamli farkliklik oldugu
saptanmigtir. Kontrol grubuna gore; migren olgularinda p13ve n23 latans sireleri
kisalmis ve interpeak amplitid degeri azalmis olarak bulunmustur.

Migrentz vertigo ile kontrol grubunun esik uyaran siddeti ve interpeak amplitiid
degerleri agisindan karsilastinilmasinda anlamli farklilik saptanmistir  (p<0,05).
Migrendz vertigo olgularinda, kontrol grubuna gore esik uyaran siddeti artmig ve
interpeak amplitid degeri azalmis olarak hesaplanmustir.

Meniere hastaligi ve migren olgularimin ikili karsilastirilmasinda, migren
olgularinda, pl3 ve n23 latans sirelerinin Meniere hastaligi olan kulaklara gore
belirgin olarak kisalmis oldugu ve esik uyaran siddetinin Meniere hastaligi grubuna
gore daha dustik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Meniere hagtaligi ile migrendz vertigo grubunun ikili karsilastinldigi analizde
tim parametreler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Migren ve migrentz vertigo olgulariin karsilastirildigr analizde, migrentz
vertigo olgularinda migren olgularina gore esik uyaran siddetinin arttigi, p13 ve n23
latans sirelerinin uzadigi hesaplanmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).

Meniere hastaligi grubundaki bilateral VEMP yanitlarinin elde edildigi 15
unilateral Meniere hastaligi tamst olan olgunun, hasta ve saglam kulaklar
karsilastirilmustir. Esik uyaran siddeti, pl3 latans siresi, n23 latans slresi ve
interpeak amplitud degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 17). Unilateral Meniere hastalarimin saglam kulaklarinin

verileri Tablo 18’ de verilmistir.

Tablo 17: Meniere hastal1g1 grubunda unilateral hastaligi olan olgularin (n: 15) hasta
ve saglam kulaklarimn karsilastiriimasi

Esik uyaran pl3 latans siiresi | n23 latans siiresi Interpeak
siddeti amplitid degeri
p degeri ,586 ,306 ,245 ,078
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Tablo 18: Unilateral Meniere hastalig1 olan olgularin saglam kulaklarinin verileri

Esik uyaran pl13 latans n23 latans Interpeak

siddeti siresi siresi amplitid
(dB) (msn) (msn) degeri
(\)
Ortalama 84 15,9 22,8 1234

Sayi 15 15 15 15

Std. Sapma 6 2,6 2,6 93,3
Median 85 16 232 82,5
Minimum 75 114 18,2 50,7
Maksi mum 95 20,9 28,1 351,3

Meniere hastaligi grubundaki tiim olgularin saglikli olan kulaklar: ile kontrol
grubundaki olgularin kulaklar: karsilastirildiginda ise Meniere hastalarinin saglam
kulaklarinda interpeak amplitiid degeri ortalamas: (127,3+99 V), kontrol grubuna
gore daha yuksek bulunmasina ragmen esik uyaran siddeti, p13 ve n23 latans stirel eri
ve interpeak amplitid degeri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (Tablo 19). VEMP yaniti elde edilen ve edilemeyen kulaklarin
karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005).

Tablo 19: Meniere hastalig1 grubundaki saglikli kulaklar (n: 18) ile kontrol grubunun
(n: 54) kulaklarimn parametrelerinin karsilastirilmasi

Esik uyaran pl3 latans siresi n23 latans siresi Interpeak
siddeti amplitid degeri
p degeri ,164 ,302 ,128 ,138

Erken ve ge¢ Meniere hastaligi alt grubundaki VEMP yaniti elde edilen

kulaklar karsilastirildiginda, iki alt grup arasinda VEMP parametreleri agisindan

anlaml farklilik saptanmamustir. Elde edilen p degerleri Tablo 20" de verilmistir.

Tablo 20: Erken Meniere hastal1gi (n: 16) ile gegc Meniere hastalig: (n: 4) alt grubu
arasinda verilerin karsilastiriimasi

Esik uyaran pl3 latans siresi n23 latans siresi Interpeak
siddeti amplitid degeri
p degeri ,682 ,682 ,538 ,892
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Migren grubundaki olgularda gorsdl stimulasyon diizenegi ile bas agrisi atagi

olusturduktan sonra VEMP testi tekrar uygulanmis ve bunun sonucu ayri olarak

kaydedilmistir. Stimilasyon ©ncesinde, 4 migren olgusunda bilateral, 1 migren

olgusunda unilateral olarak VEMP yanitlarn elde edilememistir. Stimulasyon

sonrasinda, ayn 4 olguda yine bilateral yanit elde edilemezken, unilateral yamtsizligi

olan olguda stimtlasyon sonrasi bilateral yanit alinabilmistir. Stimilasyon sonrasinda

VEMP yanit1 elde edilen olgularin verileri Tablo 21’ de verilmistir. VEMP yanit1 elde

edilen olgularda stimulasyon 6ncesi ve sonrast yanitlar: karsilastiran analizde; esik

uyaran siddeti, p13 latans suresi, n23 latans siires ve interpeak amplitiid degeri kulak

Uzerinden; amplitld asimetri oran ise hasta Gizerinden karsilastirilmistir. Bu analizler

sonucunda stimulasyon 6ncesi ve sonrast veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir. Elde edilen p degerleri Tablo 22’ de verilmistir.

Tablo 21: Migren olgularimn stimilasyon sonrasinda elde edilen VEM P yanit

verileri
Esik uyaran pl3 latans n23 latans Interpeak Amplitlid
siddeti siresi siresi amplitud Asimetri

(dB) (msn) (msn) degeri Oranm
(D) (%)

Ortadlama 834 14,6 211 96,9 16,1
Say1 36 36 36 36 18
Std. Sapma 71 2.2 3,3 55 11

Median 82,5 15 21,0 79,9 15,2
Minimum 70 10,2 149 21 11

Maksimum 95 20,9 28,4 281,7 36,2

Tablo 22: Migren olgularinin stimilasyon 6ncesi (n: 35) ve sonrasi (n: 36) verilerinin
karsilastiriimasi

Esik uyaran pl3 latans n23 latans Interpeak Amplitid
siddeti siresi siresi amplitid asimetri
degeri orant
p degeri ,539 ,083 ,512 ,589 ,193
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5. TARTISMA

VEMP, hava yolu ile verilen siddetli ton-burst veya klik ses uyaramna
karsilik ipsilateral sternokleidomastoid kas Uzerine yerlestirilen ylizeyel elektrotlar
ile kaydedilen sakkdl, inferior vestibller snir ve santral baglantilarindan
kaynaklanan inhibitor elektriksel potansiyeller ve bunlarin kayitlama yontemidir.

VEMP yaniti, elde edilen dalgalarin esik uyaran siddeti, p13 ve n23 latans
sureleri ve interpeak amplittid degeri ile yorumlanmaktadir.

Latans, ses uyaran verildikten sonra p13 ve n23 dagalarinin olusmast igin
gecen suredir. Murofishi ve ark.; Meniere hastaigi, vestibller ndronit, multiple
skleroz ve akustik ndrinomlu hastalarda VEMP latanslarini arastirmiglardir. Akustik
ndrinom grubunda beyin sapina basi yapan blyuk timérlerde ve multiple skleroz
hastalarinin tamaminda latans sirelerinin uzamis bulunmasi nedeniyle beyin sapi
veya vestibllospinal yolaga ait patolojilerde latans surelerinin etkilendigini 6ne
siirmuslerdir.?® Bizim calismamizda, vestibiler yakinmalarinin - fizyoanatomik
kaynagi hentiz kanitlanmamig olan migrendz vertigo hastalarimin latans stirelerinde
kontrol grubuna gore anlaml: farklilik saptanmamustir. Bu bulgu, migrendz vertigo
fizyopatolojisinde, beyin sap1 etkilenmesi olasiligim desteklememektedir. Migrenli
hastalarin serebral korteksinin uyarilma esiginin disik oldugu daha ©Onceki

calismalarla gosterilmistir.%®"°

Calismamizda, migren grubunda latans surelerinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak kisa saptanmasi, vestibulospinal yolak
Uzerindeki kolay uyarilabilirlige bir kanit ol abilmektedir.

Esik uyaran siddeti, tekrarlanabilen p13-n23 bifazik dalgasimn elde
edilebildigi en distk ses siddetidir. Colebatch ve ark., klik uyarana yanmtin esik
degerini en diistk 70 dB nHL, ortalama 86 dB nHL olarak saptamislardir.®
Calismamizda, kontrol grubuna gore karsilastirildiginda Meniere hastaligi ve
migrendz vertigo grubunda esik degerler daha yuksek olarak saptanmirken, migren
grubunda kontrol grubuna gore anlamli farklilik saptanmamistir. Esik degerin,
sakkullin sese duyarliligim yansittigi distnuldiginde, Meniere hastalarinda sakkl
etkilenmesine bagl: olarak esik degerlerin yiukselmis olmasi beklenen bir bulgudur.
Migrendz vertigo hastalarinda da esik degerlerin ytkselmis olmasi, bu hastalarda da

vestibiler organ etkilenmes agisindan stiphe uyandirmaktadir.
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Interpeak amplitid degeri, pl3 ile n23 aasindaki voltaj farkidir.
Calismalarda, Meniere hastalarinda VEMP yanitinin interpeak amplitiidinde azalma
oldugu ve gliserol ile dehidratasyon sonrasinda interpeak amplitidde artis oldugu
veya VEMP dalgalarinin elde edilebildigi saptanmigtir. Meniere hastaliginin sakkile
olan etkisinin interpeak amplitiidde azalmaya neden oldugu diistinilmuistiir, 22333
Calismamizda Meniere hastaligi grubunda interpeak amplitiid degerinin ortalamasi
(101,24 pV), kontrol grubuna goére (121,40 V) azalmig bulunmus, ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Migrendz vertigo hastalarinda
VEMP bulgularinin incelendigi bir calismada, hastalarin % 69'unda interpeak
amplitid degerlerinde kontrol grubuna gére azalma oldugu saptanmustir.®®
Calismamizdaki migrendz vertigo ve migren grubunun interpeak amplitid degerleri
kontrol grubu ile karsilastirilmigtir. Migrentz vertigo grubunda daha belirgin olmak
Uzere her iki hastalik grubunda da kontrol grubuna goére interpeak amplitiid azalmasi
istatistiksel olarak anlaml1 saptanmistir. Migren hastalarinin interpeak amplitiidierde
azama olmasi, hastalarda bas donmesi yakinmasi olmasa bile tekrarlayan migren
ataklarinin  sakkilt  etkileyebilecegi olasiligim  distndurmistir.  Bulgularimiz,
migren hastalarinda vestibuler organ etkilenmesinin daha belirgin hale gelmesi ile
migren tablosuna vertigo yakinmasi eklenerek migrendz vertigo tablosu olustugu ve
kendisni VEMP testinde interpeak amplitiid dismes seklinde gosterdigi hakkinda
fikir vermektedir.

Amplitid asimetri oram, kulaklar arasindaki amplitid degerleri farkinin
toplam amplitide olan oramdir. Ancak sag ve sol taraf arasinda SKM kasinin
kontraksiyonu patolojik bir neden olmaksizin farklilik gosterebileceginden, kasin
bazal kasiimasini devre digi birakan “duzeltiimis EMG” (rectified EMG) yontemi
Onerilmistir. Bu yontemde “stimulus Oncesi duzeltme’ degeri bilgisayarda
hesaplanarak, dalganin interpeak amplitiid degerine olan oramt bulunmaktadir. Elde
edilen sonu¢ duzeltiimis VEMP olarak adlandinlmaktadir. Saglikli bireylerde
dizeltilmis ve duzeltiimemis VEMP ile elde edilen amplitid asmetri orammnin
karsilastirildigi bir calismada, dizeltiimis VEMP te amplitid asimetri oramnda
azalma oldugu saptanmustir.3® Murofishi, kliniklerinde amplitiid asimetri oramnin %
34,2’ den buytik olmasinin patolojik kabul edildigini ancak her klinigin kayit sartlar:

farkli olabileceginden, kliniklerin kendi standartlarint belirlemesi  gerektigini
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vurgulamistir.' Calismamizda kontrol grubunda amplitiid asimetri orani ortalama
% 15,6+9,3 olarak hesaplanmistir. Meniere ve migren hastalarimn amplitiid asimetri
oranlarimin kontrol grubu ile karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Migrendz vertigo grubunun amplitid asimetri oram % 22,4 £12,1
olarak bulunmustur. Bu deger kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli oldugundan bir asimetrik periferik vestibller etkilenme bulgusu
olarak yorumlanmustir.

Vestibuler sistemde etkilenme duizeyi bilinen ve VEMP uygulanan hastalarda
elde edilen yantlarin genel olarak degerlendirilmes sonucunda; vestibller snir,
beyin sap1 ve vestibllopinal traktusu etkileyen patolojilerde latans strelerinin;
periferik vestibller organlar: etkileyen patolojilerde ise esik ve amplitiid degerlerinin
etkilendigi yoniinde genel bir kamya ulagilmigtir.?2930:63

Cinsiyet farkliligitmin, VEMP vyanitlart Uzerine olan etkisini arastiran
calismalarda; Basta ve ark., cinsiyetler arasinda p13/n23 latans sirelerinde farklilik
saptanmazken,71 Lee ve ark., n23 latans suresinin kadinlarda daha uzun oldugunu ve
p13 latansi ile interpeak amplitiid degerinde farklilik saptanmadigini bildirmistir.”
Calismamizda, gruplarin cinsiyet dagilimi birbirleriyle uyumludur ve VEMP
sonuclarin etkileyebilecek bir farklilik mevcut degildir.

Yasin VEMP yanitlar1 Uzerine olan etkisi ise cinsiyete gore daha sik
arastirilan bir konudur. Janky ve Shepardin yaptigi calismada, 500 Hz frekans
uyaran ile yapilan VEMP tegtinde, 30-50 yas arasindaki saglikli kisilerden elde
edilen VEMP yanitlarindaki esik uyaran siddeti, 50 yas ve Uzerindekilere gore daha
dustk olarak saptanmstir. Ancak; pl3, n23 latans slreleri ve interpeak amplitid
degerleri agisindan yaslar arasinda anlamli farklilik bulunmarmstir.” Lee ve ark.nin
calismasinda, yasin p13 ve n23 latans sliresi ile pozitif, interpeak amplitid ile negatif
korelasyon gosterdigi ortaya konmustur ve VEMP yanitlarindan etkilenen yas grubu
olarak 60 yas ve Uzerindeki Kkisiler One g1km1§t1r.72 Caismamiza, 19-56 yas
arasindaki olgular dahil edilmistir. Yas dagilimi agisindan gruplarimiz arasinda
anlamli farklilik mevcuttur. Meniere hastaligi grubunun yas ortalamasindan
(ort:42,4) en uzak ortalamaya sahip olan grup, migren grubudur (ort: 33,6). Yaslar
50 ve Uzerindeki olgular; en fazla Meniere hastaligi grubunda olup bu grubun %

26’ sint olusturmaktadhir. Janky ve Shepard’'in ¢alisgmasindan yola cikarak; Meniere
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hastalig1 grubu ile migren grubunu esik uyaran siddeti agisindan karsilastirdigimizda,
p degeri 0,049 olarak hesaplanmis olup yas farkinin sonuclar1 etkileyecek kadar
farkli olmagdigin gostermektedir.

Migren; epizodik ataklarla karakterize, siddetli bas agrisi ile birlikte cesitli
norolojik, otonomik ve gastrointestinal semptomlarin bir arada gorulebildigi
kompleks bir hastaliktir. Migren hastalarinda vertigo yakinmasina genel populasyona
gore daha sik rastlanmaktadr >-354°57

Migren hastalarina subklinik vestibller etkilenmenin ortaya konulmasina
yonelik cesitli calismalar yapilmistir. Odiyovestibiler testlerde, ¢zellikle aural
migreni olanlarda kontrol grubuna ve gerilim tipi bas agrisi olan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli daha yuksek oranda vestibiler etkilenme saptanmustir.
Subklinik vestibuler etkilenmenin ortaya konuldugu bu calismalarda, labirent
arterlerin vazospazm ve vestibuler nukleus ve vestibiler yollarda gegici vaskler
bozukluklar ile olusan iskemi sorumlu tutulmustur.>”

Migren hastalarina agrisiz donemde VEMP testi uygulanan bir calismada
kontrol grubuna goére interpeak amplitidde azalma saptarirken, latans sirelerinde
kisalma bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.
Interpeak amplitliddeki azalma vedtibller nikleusar ile dorsd rafe cekirdegi
arasindaki serotoninerjik aktivitedeki azalmaya baglanmistir.” Calismamizda migren
hastalarina bas agrisimin olmadigr donemde yapillan VEMP testinde, kulaklarin
% 20,4 Unde VEMP yaniti elde edilememistir. VEMP yanit1 elde edilen migren
olgularinda ise, kontrol grubuna gore esik uyaran siddeti agisindan anlamli farklilik
saptanmaz iken, interpeak amplitidde azalma oldugu ve pl3 ve n23 latans
surelerinin daha kisa oldugu saptanmustir. Bulgular vertigo yakinmaari olmayan
migren hastalarinda vestibulokollik refleks arkinin etkilenmis oldugunu gostermekle
birlikte subklinik vestibuler etkilenmenin varligi hakkinda bilgi vermektedir. Latans
surelerinin kisalmis olmasi ise migren hastalarinda diger calismalarda kanitlanmisg
olan kolay uyarilabilirlik bulgusunu desteklemektedir.

Literatiirde, migren hastalarina uygulanan vestibiler testlerin, bas agrisi
ataginin olmadig1 asemptomatik donemlerde yapildigi gozlenmistir. Calismamizda
ise gorsel stimilasyon ile deneysel migren atagi olusturulmus ve VEMP yanitlar
ayrica kaydedilmistir. Stimulasyon ©ncesi ve sonrasinda yapilan VEMP testleri
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir. Stimilasyon
sonrasi bulgularda degisiklik olmamasi; stimilasyon dncesinde saptanan subklinik
etkilenmenin, atak ile artmadhgim dusindirmekle birlikte, uygulanan migren
stimulasyon diizeneginin vestibiiler sistemi aktive edecek etkinlikte olamamasina da
bagl1 olabilecegi dustintlmuistdr.

Migrendz vertigo; migren bas agrisinin 6ncesinde veya sonrasinda ya da bas
agrist ile es zamanh olarak ortaya c¢ikan, spontan veya pozisyonel Ozdlikte,
rotasyonel vertigo seklinde hareket illlizyonunun olustugu klinik tablodur.

Migrendz vertigoda yapilan norootolojik testlerde bulgular santral vestibiler
etkilenme lehine sonuclandiginda, kortikal yayilan depresyon dalgasimin vestibuler
cekirdekleri etkiledigi dusunulirken; periferik vestibller etkilenme lehine
sonuglandiginda, migrende internal adituar arterin vazospazmina bagli iskemi neden
olarak gosterilmistir. Hem santrad hem de periferik vestibiler bozukluk
saptandiginda ise her iki sistemi etkileyen kalsiyum geni ile iligkili peptid ve iyon
kanal1 bozukluklarinin etken olabilecegi ileri sirtilmiistr.>">%%

Migrendz vertigolu olgulara uygulanan VEMP testinde, olgularin % 5’'inde
daga elde edilemedigi, % 68'inde de kontrol grubuna gore interpeak amplitidde
azalma oldugu saptanmustir.®® Hong ve ark.nin yaptigi calismada migrendz vertigo
hastalarinda VEMP testinde dalga elde edememe ve anormal dalga formasyonu
oranlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yilksek oldugu saptanmmustir.%* Her
iki calismada da latans slreleri agisindan herhangi bir farklilik bulunmamstir ve
migrendz vertigonun sakkilokolik refleks arkim etkiledigi 6ne  strdlmustir.
Calismamizda migrentz vertigo grubunda kulaklarin % 9,6’ sinda VEMP dalgas: elde
edilememistir. Elde edilenlerde ise kontrol grubuna gore esik uyaran siddeti yuksek,
interpeak amplitid azamis saptamirken, latans sireleri arasinda  farklilik
gOzlenmemistir. Calismadaki bulgularimiz literatdr ile uyumlu olup, migrentz
vertigolu olgularda vestibulokollik refleks arkinda bir etkilenme oldugunu
gostermektedir. Latans surelerinin saglikli bireylere gore etkilenmemis olmasi,
migrendz vertigonun bir periferik vestibiler stireci oldugu seklinde yorumlanmustir.
Migren grubuna gore karsilastirildiginda ise latans sireleri ve esik uyaran siddeti
acisindan aralarinda anlamli farklilik mevcuttur. Migren olgularinda latans sireleri

daha kisa, migrendz vertigo olgularinda esik uyaran siddeti daha yiksek olarak
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saptanmistir. Migrentz vertigo grubunun interpeak amplitiid degeri ortalamas: daha
dustk olmakla birlikte, ortalama interpeak amplitiid degerleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Bu bulgu, klinik olarak
ortaya gikan vertigo ile migrenli bireylerde interpeak amplitidde diusmenin daha
belirginlestigi yonunde yorumlanmustir.

Meniere hastalarinda migrene rastlanma sikligi genel popllasyona gore
yaklasik iki kat daha fazladir.**° Migren ile endolenfatik hidrops arasindaki iliskiyi
arastiran calismalarda, i¢ kulaktaki damar duvarlarinda trigeminal sinir sonlanmalar
saptanmis olup migren nedeniyle ortaya ¢ikan norojenik inflamasyonun kan akimim
etkileyerek ic kulakta degisikliklere yol agabilecegi 6ne siriilmiistir.”® Ayrica
transient receptor potential channel vanilloid subfamily-1 (TRPV1), migren ile
iliskili bir nosiseptér olup endolenfatik kesede de saptanmistir.”” Bu bulgular
sonucunda migrenin sekonder endolenfatik hidrops ortaya ¢ikarabilecegi yontinde
gorusler ortaya atilmistir.

Meniere hastalarinda VEMP testi ile sakkuler fonksiyonun degerlendirildigi bir
calismada; VEMP dagalarimin olusmadig: veya interpeak amplitiidde azalma oldugu
saptanirken latans siirelerinin etkilenmedigi saptanmistir.®® Tumarkin krizi 6ykiisi
olan ve olmayan Meniere hastalarimn VEMP kayitlarimi karsilagtiran galismada,
Tumarkin krizi dykusu olan grupta dalga elde edilemeyen olgu oramt % 41 iken,
Tumarkin krizi 6ykusli olmayan grupta bu oran % 18 olarak saptanmistir. Sonuglar,
Tumarkin krizinin endolenfatik hidropsa bagli sakkil disfonksiyonu yaparak
olustugu hipotezini desteklemektedir.” Gliserol ile dehidratasyon sonrasinda VEMP
testinin tekrarlandigi arastrmalarda VEMP yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizelme oldugu saptanmustir.®**
kulaklarin % 35,5'inde VEMP yanit1 elde edilememistir. Yant elde edilen kulaklarin

kontrol grubu ile karsilastirilmasinda; latans Slreleri agisindan aralarinda farklilik

Calismamizda Meniere hastaligi tams: olan

olmadhig1 ve esik uyaran siddeti agisindan Meniere hastaligir olan kulaklarda esik
uyaran siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Interpeak amplitid degeri,
kontrol grubuna gore daha dusiik hesaplanmis olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamhiliga ulasmamugtir. Bulgularimiz genel olarak literatir ile uyumlu olup
Meniere hagstalarinda endolenfatik hidropsun, sakkile olan etkisini ortaya
koymaktadir.
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Meniere hastalarinin asemptomatik olan kulaklarindaki subklinik vestibuler
etkilenme varligim arastirmak icin VEMP testi birgok caligmada ele alinmustir.
Anorma VEMP'in; yanit elde edilememesi, kontrol grubuna gore uzamis latans
sures ve azalmig amplitud olarak ifade edildigi bir ¢alisgmada, Meniere hastaligindan
etkilenen kulaklarda anormal VEMP oram % 10 olarak saptamirken, kontralateral
kulaklarda bu oran % 5,9 olarak he%planm1§t1r.79 Meniere hastalarinin hasta ve
saglam kulaklarinin VEMP ile karsilastirildigi baska bir calismada, etkilenen
kulaklarda interpeak amplitiid degerlerinin anlamli derecede azalmis oldugu ancak
22 hastanin sadece lglnde amplitid asmetri orammn % 35’in Uzerine Giktig
hesaplanmistir.®®  Calismamizda; Meniere hastalaninin  saglan  kulaklarin
% 14,2'sinde, hasta kulaklarin ise % 35,5'inde VEMP yaniti elde edilememistir.
Meniere hastaligi tamsi olan ve olmayan kulaklarinin VEMP yaniti elde edilememe
dagilimi ve VEMP parametreleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml:
farklihk saptanmamistir ve Meniere hastalarimin tam  almams  kulaklarinda
asemptomatik sakkuler etkilenme lehine bulgular olarak yorumlanmistir. Meniere
hastaligi taist olmayan kulaklarimin ve kontrol grubundaki kulaklarin VEMP yaniti
elde edilememe dagilimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken, VEMP parametreleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamugtir. Bu bulgular bir bittin olarak degerlendirildiginde, Meniere
hastalarinin tam amamg kulaklarinda, VEMP testi sonuglar: ile asemptomatik
sakkuler hidrops tablosunun her zaman ortaya konulamayabilecegi ancak stiphe
uyandiran bulgularin saptanabilecegi dusunulmistir.  Hastalik tamsi almamis
kulaktan VEMP yaniti elde edilememes, VEMP dalgalarinda interpeak amplittd
dustklugli veya esik yukselmesinin, asemptomatik olan kulagin tamsinda ve
progresyonunun takibinde kullanilabilecegi onerilmektedir.

Amerikan Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi Denge ve Isitme
Komites tarafindan 1995'te Meniere hastaliginda odyolojik evreleme
tanimlanmistir.  Meniere hastaliginin ilerleyen evresi ile VEMP yanitlarini analiz
eden bir calismada, artan evre ile yanit yoklugu ve amplitid asimetri oranlarinin
arttig1 bildirilmistir.®* Calismamizda, erken ve gec Meniere hastalig: alt gruplarinda
VEMP yanit1 elde edilemeyen kulaklarin oranlar sirasiyla % 27,2 ve % 55,5 olarak
hesaplanmis olup, at gruplar arasinda VEMP yamti elde edilen ve edilemeyen
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kulaklarin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Alt
gruplarin esik uyaran siddeti, interpeak amplitiid degeri ve latans streleri agisindan
karsilastirilmasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
bulgular ile Meniere hastalarimin isitme ve sakkul fonksiyonlar: arasinda anlaml1 bir
iliski olmadigi ortaya konulmakla birlikte, isitme ve vestibuler fonksiyonun
birbirinden bagimsiz olarak progresyon gosterebilecegi yoninde degerlendirilmistir.
Meniere hagtaliginin daha gercekgi ve tutarli evrelemesinin yapilabilmesi icin
objektif sayisal veri olan saf ses ortalamalart disinda vestibller sistemi
degerlendirecek objektif sayisal verilere de ihtiyag vardir. Hastalarin isitme esikleri,
vestibller organ hasarimi gosterememektedir. VEMP testi Meniere hastaliginda
vestibller klinigi evreleme ve progresyonu tekip etmede kullamlacak klinik
testlerden biri olarak Onerilmektedir. Ayrica Meniere hastalarinda destruktif cerrahi
girisim planlanmasi asamasinda vestibuler rezervi degerlendirmek icin VEMP
testinin de uygulanmasi 6nerilmektedir.

Tumarkin krizi; Meniere hastaligi klinik tablosu igcinde ortaya c¢ikan akut
utrikllosakkiler membran ripturd ile biling kaybi, norolojik bulgu ve sekel
olmaksizin diigme ataklari oldugu bilinmektedir. Tumarkin krizi tamsi ile izlenen
53 hastanin semptom ve bulgularinin retrospektif olarak incelendigi bir galigmada,
47 hastada Meniere hastaligi kriterlerinin oldugu, kalan 6 hastada ise odyolojik
patoloji bulunmadigi, spontan epizotik vertigo ile disme ataklarimn varligir ve
migren Oykusinun oldugu ortaya konulmustur. Migrenbz vertigo semptom ve
bulgular: olan hastalarda disme ataklarimn saptanmis olmasi, migrendz vertigo ile
Meniere hastalig1 arasinda fizyopatol ojik baglant: ol dugunu distindiirmektedir.®

Bas agrist ve bag donmes klinigi gosteren migrendz vertigo ile bas agrisi
sikliginin  topluma gore daha yiksek oldugu bilinen Meniere hastaliginin
patofizyolojik baglantisi arastirilmistir.  Calismamizda; Meniere hastaligi  ve
migrendz vertigo grubunda kontrol grubuna goére interpeak amplitid degerinde
azama ve esik uyaran siddetinde yikselme var iken; pl3 ve n23 latans sirelerinde
anlaml: farklhilik saptanmamustir. iki grubun birbirleriyle olan karsilastiriimasindaise
tim parametreler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglar, Baier ve ark.nin migrentz vertigo ve Meniere hastalarina VEMP

uygulayarak elde ettigi sonuclar ile uyumludur.®® Endolenfatik hidropsun Meniere
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hastaliginda ve tekrarlayan iskemik ataklarin migrendz vertigoda hastalik
patogenezini  olusturdugu kabul edilebilir. Bulgularin benzer saptanmasi; farkl
patogenezlerin periferik vestibller sistemin benzer bolgelerini etkiledigi veya
migrendz vertigo ataklarinin sekonder endolenfatik hidropsa yol agmasi olasiligi
yonunde fikir vermektedir.

Migren, panik bozukluk ve denge bozukluklar: arasinda kompleks bir iliski
bulunmaktadir. Migren ile panik bozukluk arasinda sebep sonug iliskisi iki yonlu
olup, dizziness panik bozuklukta carpintidan sonraki en sik yakinmadir. Vestibuler
bozukluklari olanlarda ise anskiyete ve panik bozukluk gelisme riski yiksek olarak
saptanmigtir. Bu U¢ klinik durumun artrmis birlikteligi, “migren-anksiyete iligkili
dizziness’ tamminin yapilmasina neden olmustur. Fizyolojik baglantilari gosterilmis
olan bu tabloda, altta yatan sebep bulunup tedavi edildiginde, hastanin tim
semptomlarindan kurtulmas: saglanabilecektir.® Calismamiz olgulardaki panik
bozuklugu arastiran test veya anketleri icermemekle birlikte; migren ve migrendz
vertigo grubundaki olgularda, muayene ve test siirecindeki gorusmeler hastalarda
dikkati ceken oranda anksiyete ve panik bozukluk varligim gz 6niine gikarmustir.
Ancak degerlendirmenin objektif hale getirilebilmes igin psikiyatri ve noroloji
kliniklerinin katkilartyla multidisipliner calismalaraihtiyag vardir.

Bas agrisi ve/lveya bas donmes yakinmas olan hastalarin ayirici tamsi
asamasinda; VEMP testinde kisa latans siiresinin saptanmasi migren tanisina, yuksek
esik ve azalmis interpeak amplitiid saptanmas: odyolojik patolojik bulgu mevcut
degil ise migrentz vertigo tamsina, odyolojik patolojik bulgunun mevcut ise Meniere

hastalig: tarisina yonlendirici olabilecegi dusunilmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Asagida; migren, migrentz vertigo ve Meniere Hastaligi tamist olan olgulara

VEMP testi uygulayarak edindigimiz sonuglar ve Oneriler verilmistir.

1. VEMP testi uygulamasinda ilk degerlendirilmesi gereken bulgu yanitin varligidir.
VEMP testinde yanit elde edilemedigi hallerde, kulakligin yerlestirilme sekli kontrol
edilmeli ve olguda iletim tipi isitme kaybiin varlig1 arastiriimalidir. Bu faktorler
ekarte edildigi halde, yamt elde edilememes, vestibller patoloji varligim

distindirmdidir.

2. Migren hastalarindaki kisalmis olan VEMP latans sireleri, migren hastalarinda

serebral korteksin kolay uyarilabilirligin bir bulgusu olarak yorumlanmistir.

3. Migren hastalarinda subklinik etkilenmenin varligi, VEMP testi ile ortaya
konulmustur. Bas agrist stimilasyonu sonrasinda bulgularda degisiklikler olmamasi
iki olasi nedenle agiklanabilmektedir. Ilki; stimulasyon o©ncesinde gosterilen
subklinik etkilenmenin, atak ile artmama olasiligi, ikincisi; migren stimilasyon

duizeneginin vestibuler sistemi aktive edecek diizeyde etkin olamama olasiligidir.

4. Migrendz vertigo grubunda elde edilen bulgular, periferik vestibiler etkilenmeyle

uyumlu bulunmustur.

5. Migrentz vertigo ve Meniere hastaligi grubunda elde edilen yantlarda farklilik
saptanmameasi, aralarindaki fizyopatolojik benzerligi destekler niteliktedir.

6. Meniere hastalarinin saglam kulaklarinda asemptomatik sakkiler hidrops varlig
VEMP testi ile ortaya konulmasi, asemptomatik kulaklarin tamsinda ve

progresyonunun takibinde VEMP testinin kullanilabilecegini dustindirmektedir.

7. Meniere hastalarinda isitme esiklerinin kotilesmes ile VEMP yanitlar arasinda

iliski olmadig1 ortaya konulmustur. VEMP testi Meniere hastaliginda vestibuler
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fonksiyon progresyonunu takip etmede, vestibuler klinigi evrelemede ve Meniere
hastalarina destruktif cerrahi girisim planlanmasi asamasinda vestibiiler rezervi

degerlendirmede isitme esikleri ile birlikte kullaniimasi 6nerilmektedir.

8. Bas agrisi ayirici tamsi asamasinda, VEMP yanitlarinda kisalmig latans stireleri
migren tanising; bas agrisi ve bas donmes yakinmas: olanlarda dustk interpeak
amplitid ve yuksek esik siddeti, odyolojik bulgu mevcut ise Meniere hastalig

tanisina, aksi halde migrendz vertigo tamsina yonlendirici ol abilmektedir.

9. Latans sireleri, santral vestibuler sistemin; interpeak amplitid degeri ve esik
uyaran siddeti periferik vestibuler sistemin gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Ancak fizyoanatomik iliskinin daha iyi aydinlatilmasi igin farkl: hastalik gruplarinda
VEM P yanitlarinin degelendirilmesine ihtiyag vardir.

10. VEMP testinin vestibuler sistem rutin inceleme erinde kullamimas: ve bulgularin
yorumlanmasi igin deneyim ve bilgi birikimine ihtiya¢ bulunmaktadir. Cesitli klinik
tablolarda VEMP tedti ile yapilacak arastirmalar, bulgulart yorumlamaya isik
tutacaktir.
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